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A.    Anszttg^e. 

I.  Anatomie  und  Physiologie. 


1.  Bericht  über  die  Leistungen  anf  dem 
Gebiete  der  Anatomie  des  Centralnerven- 
systems  im  Laufe  des  Jahres  1887;  von  Dr. 
Ludwig  Edinger  in  Frankfurt  a.  M. 

DiesCT  Bericht  beabsiohtigt  in  möglichster  Kürze 
das  darzustellen,  was  wahrend  der  Beriohtszeit  auf 
dem  im  Titel  genannten  (Gebiete  Neues  geleistet 
wurda  YoUstftndigkeit  wurde  erstrebt  Einige 
im  Bericht  fflr  1886  nicht  erwähnte  Arbeiten  sind 
aufgenommen. 

/.   Dhtersuehungsmethoden. 

1)  StanislasTtzebinski,  Einiges  über  die  Ein- 
inrirang  der  Härtongsmethoden  anf  die  Beschaffenheit 
der  Q«igiien»eUen  im  Bäokenmark  der  Eaninohen  und 
Hunde.    Virohow's  Arch.  CVII.  1.  p.  1.  1887. 

2)  C.  Weigert,  Ueber  die  Aufhellung  von  Schnitt- 
serien ans  Celloidinpräparaten.  Ztschr.  f.  wissenschaftl. 
Mikrosk.  m.  4.  1887. 

CeUmdin  löst  sieh  in  absolutem  Alkohol  und  in  den 
meisten  Anfhellnngsmitteln,  wie  Nelkenöl  u.8.w.  W.  be- 
nutzt deshalb  eine  Mischung  von  3  Theilen  Xvlol  mit 
einem  Thefl  Acid.  carbolic.  pur.  liquefact ,  in  welche  die 
Schnitte  aus  80proc.  Alkohol  kommen  können.  [Ausge- 
zeichnetes, von  kef.  viel  erprobtes  Verfahren.] 

3)  J.  Pal,  Beitrat  zur  Nervenf&rbetechnik.  Wien, 
med.  Jahrbb,  N.  F.  I.  9.  p.  619.  1886. 

Enthält  Modifikationen  der  Golgi'sohen  und  der 
Weigert 'sehen  Methode,  welche  namentlioh  bei  der 
letzteren  eine  Nachfarbun^  der  Zellen  gestatten  sollen, 
da  die  PrSparate  mit  Ausnahme  der  markhaltigen  Nerven- 
fasern vollkommen  in  der  von  Pal  anffeeebenenDifferen- 
zirungsflnssigkeit  abblassen.  Die  Methode  wird  von 
Freund  im  NeuroL  Centr.-Bl.  (VI.  3. 1887)  empfohlen. 

4)  8 n eil,  Ueber  die  Färbung  der  HimrindenzeUen 
Biit  Anüin&rben.  (Aus  der  20.  Vers,  der  Mitglieder  des 
Yernis  der  Irrenänte  Niedersachsens  und  Westfalens.) 
Allgem.  Ztsohr.  f.  Psychiatrie  XLIII.  4  u.  5. 1887. 

5)C.  Martinotti  (Torin)^  Sur  quelques  petfeotion- 
■enmiis  de  la  teohiiique  de  lareaotion  au  Nitrate  d'Argent 
dns  les  Centres  aerveux.  XIL  Oongies  de  Tassociation 
medicale  italienne.    Arch.  ItaL  de  Biä.  UL  1. 1887. 


DieYervollkomnmungen,  weloheMartinotti 
in  der  Q- o  1  gi  'sehen  Methode  anbrachte ,  gestatten 
ihm,  die  Nervenfasern  in  sehr  grossen  Stücken  mit 
Argentum  nitricum  zu  schwarzen.  Sie  bestehen 
in  Folgendem : 

1)  Yennehnmg  der  HOllensteinlOsung ,  ent- 
sprechend der  QrOsse  des  Himstückes.  2)  Ver- 
längerung der  Dauer  des  H^^llensteinbades  auf  15 
bis  30  Tage.  3)  Anwendung  einer  Temperatur 
von  25<^  C. ,  wobei  sich  namentlich  die  Ganghen- 
zollen  färben.  Will  man  nur  die  Gliazellen  haben, 
80  bedarf  es  einer  Temperatur  von  35 — 40<>  C. 
4)  Es  ist  zweckmässig,  zu  der  SilberlOsung  6^Iq 
Glycerin  zuzugeben.  5)  Um  einen  Niederschlag 
auf  die  Oberfläche  der  Stücke  zu  vermeiden,  wickelt 
man  sie,  wenn  sie  aus  der  MüUer^Bchen  Flüssigkeit 
kommen,  in  einen  Brei,  den  man  sich  durch  Ver- 
reiben von  Löschpapier  in  destillirtem  Wassw  her- 
gestellt hat 

[Eßf.  möchte  nicht  unterlassen,  zu  bemerken, 
dass  es  ihm  nach  eigenen  Untersuchungen  und 
unter  Berücksichtigung  der  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten Erfahrungen  immer  wahrscheinlicher  wird, 
dass  die  Färbung  der  Nerven-  und  Oliazellen  nach 
Golgi  darauf  beruht,  dass  bei  der  Härtung  minp- 
fnale  SpaÜräume  um  die  Zeilen  und  ihre  Ausläufer 
entstehen  und  dass  sich  dann  in  diesen  das  Meiall 
medarschlägt  Anders  lässt  es  sich  kaum  erklären, 
dass  einerseits  TemperatordifFerenzen  der  Erhär- 
tungsflüssigkeit so  enorm  wichtig  sind ,  wie  man 
es  täglich  sieht  und  wie  auch  im  obigen  Beferat 
angedeutet  ist,  und  dass  man  andererseits  ganz 
grobe  analoge  Niederschläge  in  feinen  Gefäss-  und 
Lymphspalten  auftreten  sieht.  Dem  grossen  Werth 
der  Golgi 'sehen  Methode  geschieht  dadurch  kein 
Eintrag,  es  soU  nur  darauf  hingewiesen  werden, 
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dass  die  YervoUkommnung  dieser  Methode  wahr- 
scheinlioh  auf  dem  Wege  zu  suchen  ist,  dass  man 
andere  Härtungsmethoden  versucht] 

6)  G. Schwalbe,  üeber  Herstelhug  von  trookenen 
Hirnpräparaten  für  den  anatom.  Unterricht.  Anatom.  Anz. 
I.  p.  322. 1886. 

Dieses  Yeribhren,  welches  darauf  beruht,  dass  in 
Ghlorzink  oder  Alkohol  gehärtete  Hirne  von  heissem 
Paraffin  durchtränkt  werden,  giebt  ganz  hervorragend 
schöne  Bestdtate. 

7)  Max  Flesch,  Notizen  zur  Technik  der  Conser- 
vation  von  Gehiinpräparaten.  (Modifikation  derOlycerin- 
imbibiüon.)    Anat.  Anz.  11.  10. 1887. 

8)  M.  von  Lenhossek,  Oelloidinbehandlung  des 
Gehirns  zur  Herstellung  von  Demonstrationspräparaten. 
Anai  Anz.  H.  13. 1887. 

In  Alkohol  gehärtete  Gehirne  werden  mit  dünnem 
Celloidin  überstrichen ;  sie  können  ohne  Schaden  herum- 
gegeben werden ,  müssen  aber  später  wieder  in  Alkohol 
aufbewahrt  werden.  — 

Wichtig  für  die  Technik  der  Gehimuntersuchung 
sind  die  folgenden  Aufsätze,  wenngleich  sie  sich  nicht 
direkt  mit  diesem  Gegenstand  befassen. 

9)  W.  His,  Veher  die  Methode  der  plastischen  Be- 
construktion  u.  über  deren  Bedeutung  fdr  Anatomie  u. 
Entwicklungsgeschidite.  Beferat  im  Anat  Anz.  H.  p.  382. 
1887. 

10)  Strasser,  0)rreferat  über  denselben  Gegen- 
stand.   Ebenda  p.  392. 

11)  Derselbe,  üeber  die  Methode  der  plastischen 
Beconstruktion.  Ztschr.  f.  wissenschaftl.  Mikrosk.  lY. 
p.  253. 1887. 

12)  N.  Eastschenko,  Die  graphische  Isolirung. 
Anat  Anz.  H.  p.  426  u.  579. 1887. 

n.  Oesammtdarsteilunffm,  Lehrbücher,  Pläne  u,  8,  w, 

13)MaxFlesch,  Struktur  des  centralen  Nerven- 
systems, des  Sympathicus  u.  der  peripherischen  Gangüen. 
In  Mlmberger's  Handb.  d.  Histologie  d.  Haussäugethiere. 
Berlin  1888. 

Beich  an  eigenen  Beobachtungen  histologischer  und 
technischer  Natm*  über  einzelne  Theile  vom  Gehirn  und 
Bückenmark  und  über  die  Spinalganglien.  1 5  originale  Ab- 
bildungen. 

14)  J.  BylandWhitaker,  Anatomy  of  theBrain 
and  Spinal  Cord.   Edinburgh  1887.  £.  u.  S.  liviugstone. 

Klare,  kurze  Darstellung  des  Baues  von  Gehirn  und 
Bückenmark.    Nichts  Originales. 

15)  J.  V.  Bohon,  Bau  u.  Verrichtungen  des  Ge- 
hirns.   Heidelbeig  1887.    Populärer  Vortrat. 

16)  W.  Bechterew,  Le  cerveau  de  Thomme  dans 
ses  rapports  et  connezions  intimes.  Arch.  slaves  de  Biol. 
m.  3;  IV.  1.1887. 

Ref.  nicht  zugänglich. 

1 7)  S  i  gm  undExner,  Schablone  des  menschhchen 
Gehirns  zur läntragung  von  Sektionsbefnnden.  Wien  1887. 
Wilh.  Braumüller. 

Ein  ausgezeichnetes  Hülfismittel  bei  Sektionen  des 
Gehirns.  In  12  lebensgrosse  Abbildungen,  die  zum  Theil 
in  feinste  nummerirte  Vielecke  eingetheolt  sind,  kön- 
nen bei  Sektionen  leicht  Herderkrankungen  eingetragen 
werden. 

18)  H.  Obersteiner,  Anleitung  beim  Studium  des 
Baues  der  nervösen  Centralorgane  im  gesunden  u.  kranken 
Zustande.    178  Holzschniti»,  406  S.    Wien  1888. 

Ausführliche  Darstellung  des  Makro-  und  Mikro- 
skopischen ,  berücksichtigt  auch  die  Pathologie.  Vieles 
Originale. 

19)  Mendel,  Gehirn  (anatomisch).  In  Wulenburg's 
Beal-Encyklopädie.  59  S.,  27  faßt  durchweg  originale  Ab« 
bildungen. 

Kurze,  klare,  auf  eigenen  Untersuchungen  beruhende 
Darstellung. 

20)  G.  Jelgersma  (Meerenberg),  De  morphologie 


en  morphogenese  van  den  hersenstamm.    NederL  Tgd- 
sohr.  voor  Geneesk.  p.  505. 1887. 

21)  Dasselbe,  etwas  erweitert  und  übersetzt  von  Dr. 
Eurelia,    Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  X.  18. 19. 1887. 

Jelgersma  hatte  Oelegenheit  fdnf  Idiotmi- 
gethime  zu  untersuGhen,  bei  denen,  seit  der  Qeburt 
oder  doch  sdt  früher  Jugend  grosse  Theile  des  . 
Vorderhimmantels  fehlten.    Indem  er  die  Dege- 
nerationen, welche  sich  bei  diesen  fünf  ergeben 
haben,   zusammenstellt,  findet  er  das  Folgende: 
Immer  waren  Pons  Varolii  und  Nudel  ardf ormes 
doppelt  oder  einseitig  verändert,  je  nachdem  der 
pathologische  Process  in  den  Hemisphfiren  ein- 
oder  doppelseitig  war.     Ebenso  waren  immer  in 
gleicher  Weise  die  Verbindungsbahnen  zwischen 
den  Qanglienzellen  der  Brücke  und  der  Oehini"* 
rinde  atrophirt  (Atrophie  im  Pes  pedimculi).    In 
der  Brücke  war  der  gekreuzte  Arm  zum  Kleinhirn 
atrophisch,   dann  der  Nucleus  reticularis  pontis. 
Viermal  wurde   ein  Verbindungsstrang  zwischen 
imtererOlive  und  Gehirn,  denBechterew  früher 
beschrieben  hat,  atrophisch  gefunden,  zweimal  war 
die  Olive  selbst  atrophirt     Gewöhnlich  waren  die 
Hälften  des  Kleinhirns ,  und  zwar  in  den  FUlen 
von  Hemiatrophia  cerebri  nur  die  gekreuzten,  atro- 
phisch.    Im  Thalamus  waren  die  Veränderungen 
ziemlich  complicirter  Natur,    die   Oanglien  des 
Mittelhims  waren  immer  normal ,  mit  Ausnahme 
des  Corpus  Luys  und  derSubstantia  nigra.   Indem 
J.  diese  Befunde  überblickt,  kommt  er  zu  dem 
Resultat,  dass  im  Himstamm  und  im  verlängerten 
Hark  drei  Systeme  von  Nervenelementen  vorhan- 
den sein  müssen :  1)  Die  intellektuelle  Bahn  und 
ihre  Centra ,  welche  vom  Gehirn  durch  die  Kapsel 
und  den  rothen  Kern  in  das  Corpus  dentatum  cere- 
belli  und  aus  dem  Cerebellum  durch  Pons,  Bhaphe 
und  Pes  pedunculi  in  das  Grosshirn  wieder  zurück- 
führt.    2)  Der  Reflexbogen.    3)  Die  Verbindungs- 
bahn zwischen  Intellectuorium  und  Reflexbogen. 
Der  letzteren  Verbindung  dienen  wesentlich  die 
Pyramidenbahnen  und  die  ihnen  analogen  Fasern  in 
der   Oblongata.     Die  nähere  Begründung  dieser 
Auffassung  wird  einstweilen  in  kurzen  Sätzen  ge- 
geben ,  deren  genauere  Ausführung  einer  späteren 
Arbeit  vorbehalten  ist 

III.  HisHologisches. 

22)  AV.  His,  Formation  des  voies  du  Systeme  ner- 
veux.  Arch.  des  sc.  phys.  et  natur.  3.  S.  Xviil.  11. 
Nov.  1887. 

23)  W.  His,  Die  Entwicklung  der  ersten  Nerven- 
bahnen beim  menschlichen  Embryo.  Arch.  f.  Aoat  u. 
Physiol.  [Anai  Abth.]  1887. 

Bezüglich  desibihaltes  dieser  auseerordentliehtoieh' 
tigen  Arbeiten  sei  auf  das  Beferat  Nr.  81  des  vorigen  Be- 
richtes hin^emesen ,  das  eine  von  H.  selbst  herrührende 
Zusammenässung  seiner  Besultate  hst  wortgetreu  wieder- 
giebt. 

24)  F.  Nansen,  The  stnicture  and  oombination  of 
the  histological  Clements  of  the  centnJ  nervous  System. 
Beprinted  from:  Bergen's  Museums  Aarsberetning  for 
1886.  Bei^l887.  John  Grieg. 

25)  Bela  Haller,  üeber  die  sogenannte  Leyädg'^ 
sehe  Punktsubstanz  im  Centralnervensystem.  Morphd. 
Jahrb.  Xu.  3.  p.  325. 1886. 
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26)  A-Eölliker,  Die  üntersaclitmgen  von  Golgi 
über  den  feineren  Bau  des  centralen  Nervensystems.  Anai 
Inx.  n.  p.  480. 1887. 

27)  L  Merk,  Die  Mitosen  im  Centralnervensysteme. 
DiHikschiiften  der  mathemai-naturwissenschaftl.  Classe 
der  k  k.  Akademie  der  Wissensch.  IUI.  Wien  1887. 

28)  L  M.  Feirone,  Intomo  allo  studio  della  strut- 
ton  della  nenroglia  dei  centri  nervosi  oerebrospinali. 
Nota  preyentiva.    Gaz.  degU  Ospitali  1887. 

29)  L  von  Thanhoffer,  Beitrage  zur  feineren 
Stroktm-  des  centralen  Nervensystems.  Gentr.-Bl.  f. 
Fhysiol.  L  2.  p.  36. 1887. 

Bef.  nicht  zugänglich. 

90)  G.  Magini  (Bom),  Sur  la  nevrolode  et  les  cel- 
hles  nerveuses  cerebrales  chez  les  foetus.  Xu.  Congres 
de  Fassociation  medioale  italienne.  Arch.  Ital.  de  ßioL 
IX.  1. 1^7. 

Beschreibt  feine  Anschwellungen  an  den  Ausläufern 
der  Neuiodiazellen  und  den  Protoplasmafortsätzen ,  so- 
wie den  NerveiifortBätzen  der  Ganglienzellen  im  Qehim 
der  Foeien  (Golgi 'sehe  Methode). 

31)  Catharina  Iwanowna  vonEompaneis- 
iaja-  von  Eowalenskaja,  Beitrag  zur  vergleichen- 
doi  mikroskopischen  Anatomie  der  Hnnrinde  des  Men« 
sehen  xl  einiger  Sängethiere.  Aus  dem  anatom.  Institut 
der  Thierarzneischule  in  Bern.    Bern  1886. 

Im  vorigen  Bericht  wurde  auf  die  Wichtigkeit 
einiger  neuerer  Arbeiten  (Golgi  u.B61a  Haller) 
ftlr  unsere  Xenntnisse  vom  centralen  Ursprung  der 
Nervenfaser  hingewiesen.  Durch  diese  Arbeiten 
ist  nun  in  der  That  die  ganze  Frage  von  Neuem 
in  Hoss  gerathen  und  es  mehrt  sich  täglich  das 
Material,  das  uns  zu  einer  sichern  einheitlichen 
AufGsuBung  der  in  Frage  kommenden  Yerhältnisse 
fOhrt  Zunächst  hat  Nansen  (24),  mit  guten  und 
Taiürten  technischen  Methoden  vorgehend,  dasCen- 
tralnervensystem  einiger  Polychäten  (Nephropsnor- 
v^us,  Lumbricus),  einer  Molluske  (Patella),  meh- 
rerer Asddien,  femer  das  des  Hummers  und  schliess- 
hch  Gehirn  und  Rückenmark  von  Amphioxus  und 
Ton  Myxine  histologisch  untersucht  und  seine  Er- 
gehnisse in  einer  grossen  von  12  Tafeln  illustrir- 
t3i  Abhandlung  niedergelegt.  Uebereinstimmend 
SQÜen  überall  die  Nerven  von  einer  bindegewebigen 
Scheide  umhüllt  sein,  dieN.  zurNeuroglia  rechnet. 
Sie  bestdien  aus  „Röhrchen",  die  von  einer  klaren 
TisoOsen  Masse  (Hyaloplasma)  gebildet  werden. 
Diese  Röhichen  sind  unter  einander  geschieden 
donji  eine  feine,  zum  Theü  verhornte  netzförmige 
M)8tanz,  das  Spongioplasma.  Die  Oanghenzellen 
sind  nichts  weiter  als  Ansammlungen  von  Hyalo- 
piasma,  das  auch  in  ihnen  zu  Röhrchen  angeordnet 
ist,  die  durdi  ein  Spongioplasmanetzwerk  von  ein- 
ander geschieden  sind.  Ausser  diesen  beiden  Sub- 
Btanxen  kommt  aber  in  den  Ganglienzellen  noch 
eine  myd.oide  Substanz  vor ,  die  sich  in  den  Ner- 
^^en  nicht  findet  pßt  dieser  Auffassung  nähert 
sidi  N.  sehr  derjenigen,  welche  Ley dig  1885  in 
aeinem  Budie  über  Zellen  und  Qewebe  für  das 
Nervengewebe  aufgestellt  hat.  Bßf.]  Es  existiren 
abo  fOr  N.  weder  Zellen,  noch  Fasern  in  dem 
Sinne,  wie  sie  bisher  angenommen  werden,  viel- 
mehr ist  nur  eine  Art  Netzwerk  vorhanden ,  das 
sns  zweierlei  sich  stark  durchflechtenden  Substan- 


zen aufgebaut  ist ;  die  Knotenpunkte  dieses  Netz- 
werkes sind  die  „QangHenzellen'^ 

Wenn  nun  das  Nervensystem  sich  wirklich  so 
darstellt  als  ein  feines  Netzwerk  zweier  sich  durch- 
flechtenden Substanzen,  wie  es  hier  beschrieben 
wird,  so  ist  nicht  recht  einzusehen,  wie  N.  für  den 
Ursprung  der  Nervenfasern  zu  Resultaten  kommen 
konnte,  die  den  Ansichten  von  Golgi  völlig  ent- 
sprechen. Wie  soll  es  möglidi  sein,  in  diesem 
feinen  Netzwerk  zu  erkennen ,  dass  jede  Zelle ,  so 
behauptet  N.,  zweierlei  Fortsätze  besitzt,  einen 
einzigen,  der  mit  dem  Nerven  zusammenhangt,  und 
mehrere  andere,  die  Froc.  protoplasmatici ,  die 
wesentlich  mit  der  Zellemährung  beschäftigt  sein 
sollen?  Wie  ist  es  möglich,  in  jenem  feinen  Netz- 
werk zu  sehen,  dass  es  zweierlei  Arten  des 
nervösen  Fortsatzes  giebt,  verzweigte  und  unver- 
zweigte? Zudem  bilden  die  verzweigten  imd  die 
spärlichen  Ausläufer  der  unverzweigten  Aohsen- 
cylinder  zwischen  Nerven  und  Ganglienzellen  eine 
ausserordentlich  feine,  auch  wieder  netzförmig  an- 
geordnete Substanz,  dasselbe,  was  man  seit  Ley- 
d  i  g  die  „Punktsubstanz''  nennt,  in  welche,  ausser 
den  centralen ,  natürlich  auch  viele  peripherische 
Fasern  eingehen.  Es  ist  ja  nach  Golgi's,  Ger- 
lach's, Bellonci 's  undH all  er 's  Arbeiten  sehr 
wahrscheinlich,  dass  die  Sache  sich  so  verhält, 
aber  aus  der  Arbeit  N.'s,  die  so  Verschiedenartiges 
bringt ,  wird  man  nicht  gern  einen  neuen  Beweis 
entnehmen  für  die  durch  andere  Untersuchungen 
wirklich  begründete  Auffassung. 

Die  Arbeit  ist  sehr  reich  an  einzelnen  ffir  Detail- 
fragen  wichtigen  Angaben;  von  solchen  sei  nur 
hier  erwähnt ,  dass  Amphioxus  ausser  den  Zellen 
des  Centralkanals  keine  eigentlich  zur  Glia  zu 
rechnenden  Elemente  besitzt.  Dann  ist  aus  der 
Beschreibung  der  Myxine  ein  besonders  wichtiger 
Punkt  hervorzuheben.  Es  ist  bekanntlich  noch 
nicht  sicher  entschieden,  ob  wirklich  die  ZeUen 
Golgi's  vom  ersten  Typus  motorischen,  die  vom 
zweiten  Typus  sensorischen  Zellen  entsprechen. 
Jetzt  ist  es  Nansen  aber  gelungen,  bei  Myxine 
deutlich  zu  sehen,  dass  die  Nerven&sem  der  Hinter- 
wurzeln sofort  nach  ihrem  Eintritt  in  das  Rücken- 
mark auseinanderfahren  und  so  ihre  Individualität 
verlieren ,  während  die  der  Vorderwurzeln  direkt 
auf  Ganglienzellen  zugehen  und  nur  dünne  Seiten- 
zweige imterwegs  abgeben.  Diese  wichtige  Frage, 
die  noch  immer,  wie  es  Eßf,  scheint,  einer  end- 
giltigen  Lösung  harrt,  ist  leider  auch  in  der  vor- 
liegenden Schrift  N.'s  auffallend  kurz  behandelt 
und  es  geben  namentlich  die  Abbildungen  keinen 
rechten  Beleg  fOr  die  Ansicht  N.'s ,  wenigstens  so 
weit  sie  die  Hinterwurzeln  betrifft  — 

Die  oben  erwähnte  Leydig'sche  Punktsub- 
stanz zieht  naturgemäss  die  AuAnerksamkeit  immer 
wieder  auf  sich.  B61a  Haller  (25)  hat  sie  bei 
einer  Anzahl  von  Ringelwürmem  untersucht  und 
auch  bei  diesen  Thieren  loteder  die  doppelte  Ursprungs- 
weise  der  Nervenfasern  nadigewiesen,  die  alsojeixi 
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bei  aUm  Thiierm  und  von  aUm  Unkrawhem  imm&r 
wieder  von  Neuem  bestäügt,  als  gesicherier  Beaiix 
angesehen  werden  kann.  Bei  den  Ringelwürmem 
entstehen  die  inneren  Fasern  der  Nerven  des  hin- 
teren Augenpaares  aus  dem  centralen  Nervennets, 
während  die  äusseren  Fasern  ihren  Ursprung  direkt 
aus  grossen  Qanglienzellen  nehmen.  Neben  dem 
neryOsen  Netz  existirt  noch  das  Netzwerk  der 
StCLtzsubstanz ,  das  Haller  wiederholt  als  binde- 
gewebig bezeichnet    Es  ist  vielfach  verhornt.  — 

Das  Golgi 'sehe  Verfahren  hat,  wie  voraus- 
zusehen war ,  eine  grosse  Anzahl  von  Nachunter- 
suchungen hervorgerufen.  Nach  F  o  r  e  1  (s.  Bericht 
far  1886)  trat  zu  Anfang  des  Jahres  1887  EOl- 
liker  (26)  mit  gewichtiger  Stimme  hervor.  Er 
muss  bekennen,  dass  die  Methode  von  Golgi  un- 
übertroffen dasteht ,  wenn  es  sich  darum  handelt, 
die  Nervenzellen  mit  ihren  Ausläufern  darzustellen. 
K.  beanstandet  aber  von  den  Annahmen  Oolgi's 
eine  sehr  wichtige ,  nämlich  die ,  dass  die  Proto- 
plasmafortsätze der  Nervenzellen  nicht  nervöser 
Natur  seien.  Den  Beweis  wollte  Golgi  dadurch 
fOhren,  dass  diese  Ausläufer  zum  Theil  in  Gegen- 
den liegen  und  zu  Orten  gehen ,  wo  keine  mark- 
haltigen  Nervenfasern  vorkommen,  nämlich  zu  den 
oberflächlichen  Lagen  der  grauen  Binde  des  Ge- 
hirns und  La  die  Fascia  dentata  comu  Ammonis. 
Für  den  erstem  Platz  aber  hatE.  schon  vor  langen 
Jahren  das  Vorkommen  von  markhaltigen  Nerven- 
fasern nachgewiesen  und  dieselben  sind  dort  seit- 
dem von  Exner,  Tuczek  und  wohl  von  Allen, 
welche  mit  der  Weigert 'sehen  Methode  gefärbt 
haben  ^  gesehen  worden.  In  der  Fascia  dentata 
beschreibt  sie  K.  jetzt  von  Neuem  nach  eigenen 
und  Weigert  'sehen  Präparaten. 

Das  verwickelte  nervöse  aus  den  Achsencylinder- 
fortsätzen  hervorgehende  Netzwerk  scheint  E.  ilicht 
genügend  sichergestellt ,  doch  möchte  Bef,  auf  die 
im  vorigen  Bericht  erwähnte  Arbeit  von  B61a 
Hall  er,  welche  gerade  über  diesen  Punkt  ganz 
beweisend  ist,  nochmaLs  hinweisen.  — 

Merk  (27)  hat  neue  Untersuchungen  über  das 
Wachsthum  des  Centralnervensystems  angestellt 
Seine  Resultate  stützen  sidi  auf  fünf  Entwicklungs- 
reihen von  Embryonen  der  Hauptklassen  der  Wirbel- 
thiere :  Forelle,  Frosch,  Natter,  Huhn,  Fledermaus. 
Bekanntlich  hat  Altmann  schon  1881  gezeigt, 
dass  die  Zellenvermehrung  beim  Embryo  in  allen 
epithelialen  Organen  nur  von  einer  einzigen  Zell- 
lage ausgeht,  von  deijenigen,  welche  vom  Mesoderm 
am  weitesten  abliegt.  Das  embryonale  Medullar- 
rohr  hat  demnach  in  den  dem  Centralraum  zu- 
gewandten Lagen  reichlich  Kerntheilungsiiguren. 
Später  haben  sich  noch  Räuber,  Uskoff  und 
His,  auch  Merk  selbst  mit  auf  diesen  Punkt  ge- 
richteten Untersuchungen  beschäftigt  Aus  den 
letzten  Untersuchungen  M.'s  geht  hervor,  dass,  so- 
bald sidi  der  CentralkaDal  einmal  geschlossen  hat 
oder  in  seiner  soliden  Anlage  die  Höhlung  aufge- 


ireten  ist,  bei  d^  Anamnien  in  allen  Schichten 
der  Wandung  Kerntheilungsiiguren  auftreten,  bei 
den  Anmieten  aber  sofort  eine  Zone  um  den  Ven- 
trikel herum  der  Hiauptsitz  der  Zellenvermehrung 
wird.  Nach  einiger  Zeit  wird  auch  für  die  An- 
amnia  die  ventrikuläre  Prädilektion  der  Mitosen 
deutlich.  Für  beide  Klassen  ist  das  Büokenmark 
das  beste  Beispiel  Zellenvermehrung«  um  den 
Centralkanal  im  Bückenmark  entsteht  dadurch, 
dass  auf  die  Germinativzone  nach  aussen  eine 
reifere  Kemschicht  und  dann  ein  schmaler  Saum 
weisser  Fasemsubstanz  sich  anlegt,  eine  Art  Schich- 
tung, auf  weldieM.  grossen  Werth  zu  logen  scheint. 
Die  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  alle  Him- 
theile.  Wichtig  scheint,  dass  die  rege  Zell^iver- 
mehrung  in  der  MeduUa  oblongata  und  im  Pens 
zuerst  aufhört ,  dann  folgen  das  Rückenmark ,  das 
Zwischenhim,  der  Thalamus,  das  Corpus  striatum, 
die  Vierhügelblase  und  zuletzt  der  Grosshimmantel. 
Uebrigens  meint  M.,  dass  man  die  karyokinetischen 
Figuren  mit  Wachsthumserscheinungen  in  keinen 
immittelbaren  Zusammenhang  bringen  dürfe.  Unter 
Berufung  auf  eigene  Untersuchungen  und  auf  solche 
von  BoU  kommt  M.  zur  Ansicht,  dass  die  Volu- 
menzunahme der  Zwischensubstanz  der  älteren 
Embryonen  so  beträchtlich  ist,  dass  sie  fast  allein 
genügen  würde,  eine  bedeutende  Volumen-  und 
Dickoizunahme  der  Himblasen  zu  erklären,  ohne 
dass  es  nothwendig  wäre,  eine  Neubildung  von 
zeUartigen  Elementen  zur  Ih*klärung  heranzuziehen. 
Ausser  durch  die  Zwischensubstanz  erfolgt  wesent- 
lich durch  die  Grössenzunahme  der  das  Gentral- 
nervensystem  constituirenden  Elemente  deren 
Wachsthum.  — 

Ueber  die  Untersuchung  von  Frau  v  o n  K  o  m- 
paneiskaja  (31)  ist  es  nichtmöglich,  eingehend 
zu  referiren.  Sie  beschreibt  verschiedene  Theile  der 
Hirnrinde  vom  Menschen,  vom  Affen,  von  der 
Katze  und  vom  Hunde,  die  sie  geschnitten  hat,  so 
ein  Material  schaffend ,  das  wohl  später  zu  wich- 
tiger Verwerthung  kommen  kann.  Der  Occipital- 
lappen  hat  bei  allen  Thieren  ein  charakteristiBches 
und  gleichartiges  Aussehen,  überall  finden  sich 
drei  zeUenhaltige,  durch  zellenärmere  Gewebe  ge- 
sonderte SchichteQ.  Ebenso  sind  die  Centralwin- 
dungen  beim  Menschen  und  Affen  sehr  charakteri- 
stisch durch  die  Existenz  der  Biesenpyramiden. 
Die  Umgebung  des  Sulcus  coronalis  ist  bei  Hund 
und  Katze  nicht  ganz  gleich  gebaut,  das  Gebiet 
steht  aber  in  seinen  Strukturen  den  Centralwin- 
dungen  sehr  nahe.  Im  Scheitel-  und  Schläfen- 
lappen, wo  die  Identificirung  der  Furchen  bei  ver- 
schiedenen Thieren  Schwierigkeiten  bietet,  finden 
sich  nicht  unwesentliche  Differenzen  zwisoh^i  den 
einzelnen  Thieren.  Es  wmxie  wesentlich  auf  die 
Zellen  bei  der  Arbeit  Bücksicht  genommen ,  wäh- 
rend das  Verhalten  der  Fasern,  weldie  sich  ja 
jetzt  so  leidit  darstell«!  lassen,  fast  unberück- 
sichtigt geblieben  ist  — 

Petr  one  (28)hat  eeineUntersuchimgenübo:  die 
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Zmunmensetzimg  d^  Olia  an  yeischiedenen  Stellen 
des  Gdiinis  fortgesetzt;  überall  findet  er  die  zwei 
TOD  ihm  beschriebenen  Elemente,  die  Cellula  rag- 
gitia  nnd  die  Lameila  allungata  als  die  Grund- 
gebilde der  Neuroglia.  Er  schildert  in  seiner 
nenestenYarOffentlichung  das  Verhalten  der  Neuro- 
se an  Pedoncolus  cerebri,  Pens  Varolii,  Corpora 
qaadrigemina ,  Peduncolus  cerebelli  saperior  und 
iiiferior,  Yalyula  Yieussenii,  C!orpns  caUosum,  Sep- 
tarn  Inädnm,  Trigonum  cerebrale,  Corpus  striatum, 
Thahmns  opticus  und  Fasdculus  JReilii.  Es  ist 
nicht  möglich  im  Bahmeu  des  Referats  diese  zahl- 
zooheaDetailfarschungen  wiederzugeben,  sie  fQllen 
eine  Lfioke  aus,  welche  bisher  bestand  und  nur 
deshalb  wenig  gefühlt  wurde,  weil  unsere  Auf- 
merksamkeit 80  sehr  auf  die  Erforschung  der 
Fasern  und  Ganglien  gerichtet  ist 

TV.  Varderhim, 

32)  R  Zuckerkandl,  üeber  das  Biechceiftram. 
Veijdeichend  anatomische  Studie.  7  Tafeln,  25  Text- 
ibbudimgen.  Stuttgart  1887.  Enke. 

33)  A.  Richter,  üeber  die  Windungen  des  mensch- 
Keheo  Gehirns.   Yirchow^sArch.  OVI.  2;  GYUI.  3.  1887. 

Wichtige  Arbeit  für  die  Eenntniss  der  Entstehung 
der  Missbiliuuigen  an  Gehirnen  auf  Orond  der  Entwick- 
hngsgeschichte.  Enthält  zahlreiche  Angaben  über  die 
Entetehnng  der  Grosshimwindnngen. 

34)  F 1  e  8  c  h ,  Ueber  die  Ursachen  d.  Hirnwindungen. 
Ywtii«,  November  1887.    Schweiz.  Corr.-Bl.  XYIO.  2. 

188a. 

35)Gnstay  A.  Guldberg,  Zur  Morphologie  der 
InsokBeilii.  Anai  Anz.  11.  p.  659.  1887.  Autorreferat 
über  Nr.  36. 

36)  Derselbe,  Bidrag  til  Iiisula  Beilii's  Morpho- 
logi.  2  Taf.    Chiiatiania  1887.  Jacob  Dybwad. 

37)  Eberstaller,  Zur  Anatomie  n.  Morphologie 
kt  Insnla  Reilü.    Anat  Anz.  ü.  24.  p.  739.  1887. 

38)  R.  Howden,  On  the  variations  in  the  hippo- 
eanpns  m^or  and  eminentia  coUateralis  in  the  human 
BnuL  Paper  commnnioated  to  the  anatomical  Society. 
lADcet  n.  p.  1115.  1887. 

Diese  Arbeit  soll  nach  Erscheinen  der  ausfohrlichen 
^fitttwOimg  besprochen  werden.  Bisher  liegt  nur  eine 
hne  Notiz  yor. 

39)  Max  Fl e seh,  Yersuch  zur  Ermittelung  der 
Homoloffie  der  lissura  parieto-occipitalis  bei  den  Cami- 
Toren.  Mit  1  TäfeL  Festschr.  zu  Ä.  v.  KoUiker's  70.  Ge- 
Wntstaee  p.  371. 1887. 

Okae  Abbfldongon  nicht  für  kurzes  Referat  geeignet 

4D)  Fauvelle,  Evolution  des  hemispheres  cere- 
ioDx.  (Saite)  Bulletins  de  la  Societe  d' Anthropologie 
de  Park  3.  S.  X.  2.  p.  104. 1887. 

Ref.  nicht  zogün^lich. 

41)  J.  Seit  z,  Ueber  die  Bedeutung  der  Himfurchung. 
JaMb.  t  Psychiatrie  Vn.  3. 1887. 

Zur  Theorie  der  Furchenbildung. 

42)  Mariqne,  Topographie  comparee  des  ciroon- 
^^^^hitions  cerebrales  de  1  homme  et  des  mammifereB. 
Metin  de  la  SoeifiCe  d'Anfiumxdogie  de  Bruxelles  17. 
p.37.1887. 

Bef.  aicht  zugängUch. 

43)  A  Conti,  Alcuni  dati  suUo  sviluppo  della 
sösRua  di  Rolando  nella  yita  extra-uterina.  Gaz.  med. 
«üoriBo  XXXVn.  p.  769. 1886. 

B^.  nioht  mgiiigUcli. 

44)  Tebaldo  Falcone,  Poche  parole  suU^ana- 
^nii  topografica  externa  delle  drconvoluziom  cerebrali. 
«Rist»  climca  di  Boloma  Nr.  5.  1887. 

^         Bef.  nicht  zngiingiich. 


45)  Henry  T.  Osborn,  The  origin  of  the  corpus 
callosum ,  a  contribution  upon  the  cerebral  oommissures 
of  the  vertebrata.    Morphol.  Jahrb.  XU.  p.  531..  1887. 

46)  D.  I.  Hamilton,  Bemarks  on  the  conducting 
paths  between  the  cortex  of  the  brain  and  the  lower 
centres  in  relation  to  physiology  and  pathofegy.  Brit 
med.  Joum.  March  5. 1887. 

46a)  L.  E dinge r,  Kritik  des  obeostehenden  Auf- 
satzes.  Fortschr.  d.  Med.  1887. 

47)G.  Bellonoi,  Sülle  commissure  cerebrali  ante- 
riori  degli  anfibi  e  dei  rettili.  Memorie  deUa  R.  Academia 
deUe  Scienze  deU'Instituto  di  Bologna  4.  S.  YHI.  1887. 

48)  Onnfrowicz,  Das  balkenlose  Mikrocephalen- 
gehim  Hofnumn.  Ein  Beitrag  zur  pathologischen  und 
normalen  Anatomie  des  menschlichen  Gehirnes.  Mit 
2  Tafeki.    Arch.  f.  Psychiatrie  XYIU.  2.  p.  305.  1887. 

49)  Eduard  Kaufmann,  Ueber  Mangel  des 
Balkens  im  menschlichen  Gehirn.  Arch.  f.  Psychiatrie 
XVm.  3.  XIX.  1. 1887. 

50)  H.  Yirchow,  üeber  ein  Gehirn  mit  Balken- 
mangel. Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  u.Nerren- 
krankheiten.    Sitzung  9.  Mai  1887. 

Mehr  von  Interesse  fär  die  Pathologie. 

51)  A.  Conti,  Distribuzione  defia  corteccia  nel 
cervello  hnmano.  Memoria  2»*  Osservatore,  Torino, 
XXXVm.  p.  241. 1887. 

Ref,  nicht  zugänglich. 

52)  I.  Seitz.  Zwei  Feuerländer-Gehime.  Ztschr. 
f.  Ethnologie  6.  1886. 

53)  M.  Ton  Lenhossek,  Beobachtungen  am  Ge- 
hirn des  Menschen.    Anai  Anz.  11. 14.  1887. 

54)Edinger,  üeber  d.  Bedeutung  d.  Corpus  stria- 
tum. YerhancLLung  der  Versammlung  südwestdeutscher 
Neurologen  u.  Irrenärzte  in  Strassburg  1887.  Arch.  f. 
Psychiatrie  XIX.  1.  p.  291. 1887.  —  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XDI.  1887  u.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIY. 
1887. 

55)  Edinger,  On  the  importance  of  the  corpus 
striatum  and  the  basal  forebrain  bündle  and  on  a  basal 
optic-nerve  rooi  Joum.  of  nerv,  and  ment.  dis.  XIY. 
11.  12.  p.  674. 1887. 

Ausführliche,  illustiirte  Mittheilung  des  oben  oitirten 
Vortrags. 

5o)  C.  Mondini,  Ricerche  macro-  e  microscopiche 
sui  centri  nervosi.    Torino  1887.  9  Tay. 

57)  V.  Marchi,  Sulla  fina  struttora  dei  oorpi  striati 
e  dei  talami  ottLci.  Rivista  speriment  di  Frenakr.  XTT. 
p.  285. 1887. 

58)  M.  Friedmann,  Einiges  über  Degenerations- 
processe  im  Hemisphärenmark.  Neurol.  Centr.-Bl.  VT. 
4.  5. 1887. 

Eine  ausgezeichnete  vergleichend-analomisohe 
Studie  über  die  aus  dem  Bandbogen  des  Sftngethier- 
Torderhims  hervorgehenden  Windungstheile  haben 
wir  durch  Zuokerkandl  (32)  erhalten.  Der 
Bandbogen  vird  von  dem  durdibredhendea  Balken 
in  einen  äusseren  und  einen  inneren  Sandbogen 
getheilt,  beide  umgeben  den  grossen  Himspalt  und 
werden  vom  durch  den  Lobus  olfsctonus  zum 
eigentlidhen  Sing  geschlossen.  Die  Bestandthetle 
dieees  Singee  für  den  ftusseren  Bandbogen  sind 
die  Faacia  dentata  Tanni,  der  Gyrus  supraoallosus 
und  der  Gyrus  geniculi ,  zusammen  Gyrus  margi- 
nalis,  fOr  den  inneren  Baadbogen  die  Fimbria,  das 
OotpuB  foimois  und  der  vorderste  Theil  des  For- 
nix  mit  dem  Septun  pelluciduni.  Dorsal  vom 
Baadbogen  liegt  der  Lobus  limbieus  (Broca),  be- 
stehend aus  dem  Lobus  corporis  caUosi  und  dem 
Lobus  hippocampL  Durch  vergleichend -anato- 
mische Untersuchungen  zeigt  Z.,  dass  die  Mehrzahl 
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der  den  Randbogen  zusammensetzenden  Gebilde 
bei  Säugethieren  mit  schwachem  Oeruchsinn  atro- 
phisch ist  und  beim  Delphin,  der  gar  keinen 
Eiechlappen  hat,  sogar  fehlt,  dass  im  Allgemeinen 
die  Ausbildung  der  genannten  Windungstheile  von 
der  Grösse  des  Lobus  olfactorius  abhängt  Diese 
Windungen  bilden  wahrscheinlich  zusammen  die 
Rinden-Centra  des  Riechnerven.  Da  Z.'s  Schrift 
in  diesen  Jahrbüchern  (CCXV.  p.  211)  schon 
eine  genaue  Besprechung  erfahren  hat,  so  muss 
Befermi  sich  mit  diesem  kurzen  Hinweis  auf  die- 
selbe begnügen.  — 

Der  kurze  Vortrag  von  Flesch  (34)  enthÜt 
eine  Kritik  der  verschiedenen  über  die  Hirnwin- 
dungen aufgestellten  Theorien,  die  Flesch  alle 
nicht  als  genügend  erscheinen.  Nach  seiner  An- 
sicht ist  bisher  viel  zu  sehr  der  Einfluss  vernach- 
lässigt worden,  welchen  die  langen  Nervenbahnen, 
die  im  Gehirn  dahinziehen,  auf  die  Ausbildung  der 
Hirnwindungen  haben.  Ein  wesentlicher  Theil 
der  typischen  Furchen  hänge  jedenfalls  von  diesen 
ab ,  während  die  Entstehung  sekundärer  Furchen 
durch  das  Nährbedürfniss ,  die  Richtung  der  Fur- 
chensysteme aber  durch  die  Beziehungen  zur 
Schädelkapsel  geleitet  werden. 

üeber  die  Furchen  der  Insel  liegen  vergleichend- 
anatomische Untersuchungen  von  Guldberg  (35, 
36)  vor.  Während  der  Lobus  olfactorius  beim  er- 
wachsenen Menschen  und  Affen  eine  sehr  unter- 
geordnete Stelle  auf  der  Basalfläche  des  Gehirns 
einnimmt  und  die  Insel  relativ  gross  ist,  spielt  bei 
den  Artiodactylen  (Schweine,  Wiederkäuer)  der 
Riechlappen  eine  viel  grössere  RoUe  schon  von 
der  ersten  embryonalen  Zeit  an.  Auch  die  Insel 
nimmt  einen  nicht  unbedeutenden  Platz  bei  diesen 
Thieren  ein ,  sie  ist  aber  nicht  so  scharf  von  den 
umgebenden  Gehimtheilen  abgegrenzt,  sondern 
durch  eine  vordere  und  hintere  üebergangswindung 
mit  diesen  verbunden ;  ebenso  besitzt  sie  Opercula, 
ganz  wie  bei  den  Primaten.  Die  ganze  Inselgegend 
aber  gleicht  bei  diesen  Thieren  mehr  einem  sagittal 
gehenden  dicken  Windungszug,  der  allerdings  die- 
selben radiären  Furchen  zeigt,  welche  auch  bei 
den  Primaten  bekannt  sind.  Bei  den  verschiedenen 
Thieren  steht  der  Reichthum  an  Furchen  und 
Windungen  auf  der  Inseloberfläche  zu  den  an  den 
Hemisphären  auftretenden  Furchen  und  Windungen 
in  einem  bestimmten  Yerhältniss.  Durch  Unter- 
suchungen an  den  FOten  von  Menschen  hat  G.  ge- 
funden ,  dass  schon  am  Ende  des  6.  Monates  stets 
auf  der  Insel  eine  Fiu'che  auftritt,  die  quer  über 
ihre  Convexität  verläuft,  um  hinten  fast  vertikal  in 
die  Höhe  zu  steigen.  Diese  erste  Furche  in  der 
Inseloberfläche  bezeichnet  er  als  Sulcus  centralis 
insulae.  Sie  bleibt ,  obgleich  sie  schon  im  fötalen 
Leben  ihre  Richtung  etwas  verändert,  doch  immer 
auch  später  noch  die  bedeutendste  Furche  der 
Insel. 

Unabhängig  von  Guldberg  hat  Eberstal- 
1er  (37)  die  Windungszüge  der  Insel  untersucht 


Er  schildert  sie  in  ausserord^tlich  genauer  Weise. 
Die  wichtigsten  Resultate,  zu  denen  er  kommt, 
sind  die  folgenden:  durch  eine  ständige  Furche 
(Guldberg's  Sulcus  centralis  insulae)  zerfUlt 
die  Insel  in  eine  Insula  anterior  und  eine  Insula 
posterior,  mur  in  der  ersteren  kommen  Gyn  breves 
vor  und  die  ganze  letztere  kann  man  besser  als 
Gyrus  longus  insulae  bezeichnen.  Die  Basis  der 
vorderen  Insel  entspricht  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung dem  Operculum,  jene  der  hinteroi  der 
hinteren  Centralwindung.  Die  Querwindungen  auf 
der  der  Sylvi'schen  Spalte  zugekehrten  oberen. 
Seite  des  Schläfenlappens  der  höheren  Primaten 
imd  des  Menschen  sind  nicht  gleichwertfaig  der 
temporopahetalen  Üebergangswindung  der  nieder^L 
gyrencephalen  Säuger ,  sondern  der  G3rruB  longus 
insulae  nimmt  diese  Stellung  ein.  — 

Aus  der  Mittheilung  von  Seitz  (41),  welcher 
die  Gehirne  von  2  Feuerländem  genau  auf  ihre 
Windungen  und  Maasse  untersucht  hat,  ist  als  wich- 
tigstes Ergebniss  hervorzuheben,  dass  die  Schilde- 
rung der  Europäer-Gehirne  in  Bezug  auf  Furchen 
und  Windungen  des  Grosshims  auch  passend  für 
die  Gehirne  dieser  Wilden  ist  Nirgends  fand 
sich  ein  vom  dort  Normalen  wesentlich  abweichen- 
der Windungszug.  — 

Nicht  nur  die  Lehre  von  der  Oberflächen- 
gestalt des  Yorderhims,  sondan  auch  unsere 
Kenntniss  von  dem  Marklager  hat  in  dem  letzten 
Jahre  erfreuliche  Fortschritte  gemacht.  Alle  sind 
auf  bisher  wenig  betretenen  Wegen  gewonnen 
worden,  durch  Schlüsse  aus  pathologischen  Pro- 
cessen, durch  vergleichend -anatomische  Unter- 
suchungen. 

Bekanntlich  war  die  Existenz  der  einzelnen 
Rindengebiete  verschrumpfender  Fibrae  arciformes 
bisher  durch  Schnittpräparate  nicht  sichergestellt 
und  man  war  auf  die  immer  leicht  trügerischen 
Ergebnisse  von  Abfaserungspräparaten  angewiesen. 
Nun  hat  neuerdings  Friedmann  (58)  gelegent- 
lich der  Untersuchung  von  Degenerationsprocessen 
im  Hemisphärenmark  gerade  jene  Bündel  entartet 
gefunden.  Seine  Abbildungen  lassen  auf  eine  so 
sichere  Weise,  wie  es  bisher  noch  nicht  möglich 
war ,  den  Yerlauf  der  Fibrae  arciformes  sehen.  — 

Namentlich  über  den  Balken  und  ihm  benach- 
barte Faserzüge  liegt  ein  erfreulich  grosses  Mateiial 
vor.  Zunächst  hat  0  s  b  o  r  n  (45)  seine  Untersuchun- 
gen über  die  vergleichende  Anatomie  der  Commio- 
surensysteme  des  Yorderhims  fortgesetzt  und  dies- 
mal eine  Schlange  und  die  Ente  untersucht  Er 
hat  femer  der  Entwicklungsgeschichte  dieser  Yer- 
bindungsfasem  emeute  Aufmerksamkeit  geschenkt 
Alle  seine  Untersuchungen  zusammenÜBissend  stellt 
er  sich  jetzt  das  Yerhalten  der  Queroommissuren 
des  Yorderhims  in  der  Thierreihe  in  folgender 
Weise  vor:  Das  System  der  Commissura  anterior 
besteht  aus  zwei  deutlichen  Abtheilungen,  einer 
hinteren,  der  Pars  temporalis  für  die  Regio  tempo- 
raUs  des  Mantels,  und  einer  vorderen,  wdohe  in 
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dkFars  olfacioria  fOr  den  Lobns  ol&otoriuB  und 
die  FM  £rontalifi  für  die  voitro-latemle  Portion 
dm  Mantels  zerföUt.  Die  medialen  Theile  des 
Ibnfals  werden  durch  das  Corpus  oallosum  zu- 
aammengehalten,  in  dem  man  eben&IIs  eine  vordera 
AbthaSimg,  das  eigentliche  Corpus  oallosum  und 
eine  hintere^  dieCommissuracomu  Ammonis  unter- 
sdiäden  bmn.  Bei  den  Amphibien  besteht  der 
Hioptäieil  der  Gommisaaia'  anterior  ans  den  ver- 
emigten  Stiisr  und  BiechanäieUen^  bei  den  Sdiild- 
krOten  und  YCgehi  fehlt  der  Biechantheil  als  deut- 
licher Zug,  aber  der  Stisnantheil  ist  yorhanden, 
bei  Schlangen  sind  beide  TheQe  wohl  entwickelt 
und  h^gen  yentaral  von  dar  Pars  temporaJis ,  bei 
Slogethieren  ist  die  Pars  olfactoria  gewöhnlich  an 
Gitae  dem  Biechlappen  iNroportionaL  Die  Aus- 
hUdoBg  der  Plars  frontalis  steht  im  umgekehrten 
Yahiltniss  smr  QrOese  des  Corpus  callosum,  sie 
ist  seihr  gross  bei  d^iHonotremennndMarsupialen 
ond  wird  bei  den  höheren  Sfiiigethieren  allmählich 
Ueiaer,  je  grt^sser  das  Corpus  cailosum  wird. 
Die  QiOese  der  Pars  tem|>ora]ls  nohtet.  sich  nach 
der  oaudaien  Ausdehnung  der  Hemisphftren;  je 
oelir  diese  sidi  über  das  Zwischedhim  legen,  um 
80  grosser  werden  einzelne  Theile  des  Commissuren- 


Das  Corpus  oallosum  ist  mit  seinem  Yorder- 
abedmitt  schon  bei  den  Amphibien  deutlioh  vor- 
baoden,  ob  Bern  hinterer  Abschnitt,  die  Com« 
Bossora  comu  Ammonis  dort  vorkommt,  ist  zweifel- 
haft Diese  scheint  sich  mit  dem  Auswachsen  des 
Yorderhims  über  das  Zwisdienhim  hin  erst  zu 
eatwickehi,  denn  sie  tritt  deutlich  bei  den  Sehildr 
^Men  und  Eidedieen  auf,  bei  den  Vögeln  sind 
fitafalls  Balken  und  Commiasuia  comu  Ammonis 
luiianden,  ab€c  sehr  weinig  ausgebildet  Bei  den 
niederen  Säugethieoren  ist  die  Commissura  comu 
Ammonis  so  gross  oder  noch  grösser  als  der 
Biüken  selbst,  aber  Hber  diese  Qruppe  hinaus 
limmt  der  Balken  rasch  an  Grösse  zu,  so  dass  er 
sdiliesslich  alle  anderen  Commissuren  an  Itasse 
veit  überragt  — 

Die  ersten  genaueren  Mittheüiüngen  über  die 
Terg^chende  Anatomie  der  Commissuren  haben 
wirdurdi  Stieda/und durch  Bellonci  erhalten. 
Der  letztere  hat  (47)  nun,  gestützt  auf  neue 
üaterBuchinigen,  das  Comnüssurensystem  neu  be- 
acbieben. 

Beim  Frosch  und  Triton  kommen  die  Fasern 
te  dorsalen  Commissurenbündels  (Osborn's 
^Balken")  zum  Theil  aus  dem  Lobus  olfaotorius. 
&  heazeoi  sich  in  der  Hedianlinie,  zum  Theil 
«h  einfache  Commissnr,  zum  Theü  als  Sehte 
Kreozong.  laaem  aus  der  Letztea^en  endigen  in 
einem  speoifilleD  OangUon  des'  Zwisohenhims.  In 
faan  Zug  gftlanjgBn  auchFasem  aus  verschiedenen 
Ocgoaden  des  HemisphArenmantels* 

b  das  obere  und  in  das  untere  BQndel  und  in 
&  Substanz,  die  zwischen  ihnen  Uegt)  gelangen 
^tam  «US  demThalaltauas ;  einige  ycm  ilmen  ziehen 


nach  einer  Kreuzung  nach  oben  und  yom  zwischen 
die  Hemisphftren.  Bei  den  BeptUien  steht  der 
obere  Zug  nur  mit  dem  Lobus  olfactorius,  nicht 
mit  dem  wahren  Bulbus  in  direktem  Zusanunen- 
hang.  Auch  hier  exisürt  eine  unter  der  Com- 
missur  hinziehende,  zum  Theil  gekreuzte  Yerbin- 
dung  zwischen  Hemisphären  und  Thalamus. 

Im  unteren  Bündel  (Osborn's  Commissura 
anterior)  liegt  ausser  einer  den  Hemisphären  an- 
gehörigen  Commissur  und  einer  Kreuzung  noch 
eine  edite  Commissura  olfactoria. 

Zahlreiche  markhaltige  Fasern  gelangen  aus 
dem  Thalamus  in  den  Bulbus  olfietctorius. 

Aus  diesen  Beobachtungen  schliesst  Bellonci, 
dass  wir  in  dem  oberen  Zug  der  Commissm^ 
anterior  (Balken)  ein  complicirtes  System  haben, 
das  zum  TheU  aus  Kreuzungen,  zum  Theil  aus 
Commissuren  besteht,  und  das  auch  in  direktem 
Zusammenhang  mit  dem  Lobus  olfactorius  steht. 
Die  von  Osborn  behauptete  Homologie  dieses 
Bündels  mit  dem  Corpus  cailosum  der  Säuger 
acceptirt  er.  — 

Durch  Virchow  (50),  Onufrowicz  (48) 
und  Kaufmann  (49)  haben  wir  sehr  eingehende 
Schilderungen  von  Gehirnen  mit  Balkenmangel 
erhalten^  so  dass  die  Kenntniss  dieser  Missbildung 
einen  guten  Schritt  vorwärts  gethan  hat  An 
dieser  Stelle  können  die  Besultate  ihrer  Arbeiten 
nur  soweit  erwähnt  werden,  als  sie  für  den  Faser- 
verlauf  im  Gehirn  von  Wichtigkeit  sind.  In  dieser 
Hinsicht  hat  sich  bei  der  Untersuchung  eines 
balkenlosen  Mikrocephalengehims,  die  Onufro- 
wicz (48)  sorgfältig  auf  Frontalschnitten  anstellte, 
eine  Anzahl  interessanter  Thatsachen  ergeben.  Es 
war  dasjenige.  Associationsbündel,  w'elches  als 
Fasciculus  aicuatus  oder  Fasciculus  longitudinalis 
superior  bezeichnet  wird  und  vom  ^m-  zum 
Hinterha^uptlappen  zieht,  ausserordentlich  deutlich 
dadurch  sichtbar,  dass  die  BalkenfiEtsem ,  welche 
es  sonst  durchsetzen,  fehlten.  Die  Balkentapete 
war  trotz  dieses  Fehlens  stark  entwickelt,  sie  ge- 
hört also  offenbar  nicht  zum  Balken  und  es  liess 
sich  nachweisen,  dass  deijenige  Theil  von  ihr, 
welcher  im  Hinterhorn  Uegt,  zu  dem  genannten 
Associationsbündel  gehört  DereigentUpheBalken- 
forceps  fehlte  vollständig.  Im  Schläfenlappen  war 
kein  einzige  atrophischer  Faserzug  nachwdsbar. 

.  Die  beiden  von  Kaufmann  (49)  mitgqiheilten 
Fälle  betreffen  einmal  totalen  Balkenmangel,  das 
andere  Mal  totale  Erweichung  des  Balken^  dnroh 
Embolia.  Sie  sind  ausserordentlich  genau  unlfer- 
sucht,  doch  komm^  an  dieser  Stelle  ihre  Besul- 
tate nur  in  Betracht,  soweit  sie  rein  anistomisch 
wichtig  sind«  Diese  decken  sich  wesen^ch  mit 
den  von  Onufrowicz  erhalteiven.  Awih  Kauf- 
mann hat  dan  Fasciculus  longi;tudinaltp  supm,or 
sdmrf  diJBferenziien  können  und  auch  ^  hat  ge- 
sehen, dass  diu3  Tapetum  au  ^e^ßm  gehört  und 
nichts  mit  deni  Balken  zu  thun  h^t 
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der  den  Randbogen  zusammensetzenden  Gebilde 
bei  Säugethieren  mit  schwachem  Oeruchsinn  atro- 
phisch ist  imd  beim  Delphin,  der  gar  keinen 
Blechlappen  hat,  sogar  fehlt,  dass  im  Allgemeinen 
die  Ausbildung  der  genannten  Windungstheile  von 
der  Grösse  des  Lobus  olfactorius  abh&ngt  Diese 
Windungen  bilden  wahrscheinlich  zusammen  die 
Rinden-Centra  des  Riechnerven.  Da  Z.'s  Schrift 
in  diesen  Jahrbüchern  (CCXV.  p.  211)  schon 
eine  genaue  Besprechung  erfahren  hat,  so  muss 
Beferent  sich  mit  diesem  kurzen  Hinweis  auf  die- 
selbe begnügen.  — 

Der  kurze  Vortrag  von  Flesch  (34)  enthält 
eine  Kritik  der  verschiedenen  über  die  Himwin- 
dimgen  aufgestellten  Theorien,  die  Flesch  alle 
nicht  als  genügend  erscheinen.  Nach  seiner  An- 
sicht ist  bisher  viel  zu  sehr  der  Einfluss  vernach- 
lässigt worden,  welchen  die  langen  Nervenbahnen, 
die  im  Gehirn  dahinziehen,  auf  die  Ausbildung  der 
Hirnwindungen  haben.  Ein  wesentlicher  Theil 
der  typischen  Furchen  hänge  jedenfalls  von  diesen 
ab ,  während  die  Entstehung  sekundärer  Furchen 
durch  das  NährbedürMss ,  die  Richtung  der  Fur- 
chensysteme aber  durch  die  Beziehungen  zur 
Schädelkapsel  geleitet  werden. 

Ueber  die  Furchen  der  Insel  liegen  vergleichend- 
anatomische  Untersuchungen  von  Guldberg  (35, 
36)  vor.  Während  der  Lobus  olfactorius  beim  er- 
wachsenen Menschen  und  Affen  eine  sehr  unter- 
geordnete Stelle  auf  der  Basalfläche  des  Gehirns 
einnimmt  und  die  Insel  relativ  gross  ist,  spielt  bei 
den  Artiodactylen  (Schweine,  Wiederkäuer)  der 
Riechlappen  eine  viel  grössere  Rolle  schon  von 
der  ersten  embryonalen  Zeit  an.  Auch  die  Insel 
nimmt  einen  nicht  unbedeutenden  Platz  bei  diesen 
Thieren  ein ,  sie  ist  aber  nicht  so  scharf  von  den 
umgebenden  Gehimtheilen  abgegrenzt,  sondern 
durch  eine  vordere  und  hintere  Uebergangswindung 
mit  diesen  verbunden ;  ebenso  besitzt  sie  Opercula, 
ganz  wie  bei  den  Primaten.  Die  ganze  Inselgegend 
aber  gleicht  bei  diesen  Thieren  mehr  einem  sagittal 
gehenden  dicken  Windungszug,  der  allerdings  die- 
selben radiären  Furchen  zeigt,  welche  auch  bei 
den  Primaten  bekannt  sind.  Bei  den  verschiedenen 
Thieren  steht  der  Reichthum  an  Furchen  und 
Windungen  auf  der  Inseloberfläche  zu  den  an  den 
Hemisphären  auftretenden  Furchen  und  Windungen 
in  einem  bestimmten  Yerhältniss.  Durch  Unter- 
suchungen an  den  Föten  von  Menschen  hat  G.  ge- 
funden, dass  schon  am  Ende  des  6.  Monates  stets 
auf  der  Insel  eine  Furche  auftritt,  die  quer  über 
ihre  Convexität  verläuft,  um  hinten  fast  vertikal  in 
die  Höhe  zu  steigen.  Diese  erste  Furche  in  der 
Inseloberfläche  bezeichnet  er  als  Sulcus  centralis 
insulae.  Sie  bleibt,  obgleich  sie  schon  im  fötalen 
Leben  ihre  Richtung  etwas  verändert,  doch  immer 
auch  später  noch  die  bedeutendste  Furche  der 
Insel. 

unabhängig  von  Guldberg  hat  Eberstal- 
1er  (37)  die  Windungszüge  der  Insel  untersucht 


Er  schildert  sie  in  ausserordentlich  genauer  Weise. 
Die  wichtigsten  Resultate,  zu  denen  er  kommt, 
sind  die  folgenden:  durch  eine  ständige  Furche 
(Guldberg's  Sulcus  centralis  insulae)  zerf&Ut 
die  Insel  in  eine  Insula  anterior  und  eine  Insula 
posterior,  nur  in  der  ersteren  kommen  Gyn  breves 
vor  und  die  ganze  letztere  kann  man  besser  als 
Gyrus  longus  insulae  bezeichnen.  Die  Basis  der 
vorderen  Insel  entspricht  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung dem  Operculum,  jene  der  hinteren  der 
hinteren  Centralwindung.  Die  Querwindungen  auf 
der  der  Sylvi'schen  Spalte  zugekehrten  oberen 
Seite  des  Schläfenlappens  der  höheren  Primaten 
und  des  Menschen  sind  nicht  gleichwerthig  der 
temporoparietalen  Uebergangswindung  der  niederen 
gyrencephalen  Säuger ,  sondern  der  G3rruB  longus 
insulae  nimmt  diese  Stellung  ein.  — 

Aus  der  Mittheilung  von  Seitz  (41),  welcher 
die  Gehirne  von  2  Feuerländem  genau  auf  ihre 
Winoungen  imd  Maasse  untersucht  hat,  ist  als  wich- 
tigstes Ergebniss  hervorzuheben,  dass  die  Schilde- 
rung der  Europäer-Gehirne  in  Bezug  auf  Furchen 
und  Windungen  des  Grosshirns  auch  passend  für 
die  Gehirne  dieser  Wilden  ist  Nirgends  fmd 
sich  ein  vom  dort  Normalen  wesentlich  abw^chen- 
der  Windungszug.  — 

Nicht  nur  die  Lehre  von  der  Oberflächen- 
gestalt des  Yorderhims,  senden  auch  unsere 
Kenntniss  von  dem  Marklager  hat  in  dem  letzten 
Jahre  erfreuliche  Fortschritte  gemacht  Alle  sind 
auf  bisher  wenig  betretenen  Wegen  gewonnen 
worden,  durch  Schlüsse  aus  pathologischen  Pro- 
cessen, durch  vergleichend -anatomische  ünter- 
suchungeiL 

Bekanntlich  war  die  Existenz  der  einzelnen 
Rindengebiete  verschrumpfender  Fibrae  aroiformes 
bisher  durch  Schnittpräparate  nicht  sichergestellt 
und  man  war  auf  die  immer  leicht  trügerischen 
Ergebnisse  vonAbfaserungspräparaten  angewiesen. 
Nun  hat  neuerdings  Friedmann  (58)  gelegent- 
lich der  Untersuchung  von  Degenerationsprocessen 
im  HemispMrenmark  gerade  jene  Bündd  entartet 
gefanden.  Seine  Abbildungen  lassen  auf  eine  so 
sichere  Weise,  wie  es  bisher  noch  nicht  möglich 
war ,  den  Verlauf  der  Fibrae  arciformes  sehen.  — 

Namentlich  über  den  Balken  und  ihm  benach- 
barte Faserzüge  liegt  ein  erfreulich  grosses  Mateiial 
vor.  Zunächst  hat  0  s  b  o  r  n  (45)  seme  Untersuchun- 
gen über  die  vergleichende  Anatomie  der  Commifih 
surensysteme  des  Yorderhims  fortgesetzt  und  dies- 
mal eine  Schlange  imd  die  Ente  untersucht  Er 
hat  femer  der  Entwicklungsgeschichte  dieser  Yer- 
bindungsfasem  emeuteAufinerksamkeit  geschenkt 
AUe  seine  Untersuchungen  zusammenfassend  stellt 
er  sich  jetzt  das  Verhalten  der  Queroommissuren 
des  Yorderhims  in  der  Thierreihe  in  folgender 
Weise  vor:  Das  System  der  Commissura  anterior 
besteht  aus  zwei  deutlichen  Abtheilungen,  einer 
hinteren,  der  Pars  temporalis  für  die  R^gio  tempo- 
ralis  des  Mantels,  und  einer  vorderen,  wdohe  in 
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die  Pars  ol£EU}toria  fOr  den  Lobus.  ol&otorius  und 
die  Pars  frontalis  fOr  die  ventro-laiterale  Portion 
des  Mantels  zerföUi    Die  medialen  Theile  des 

■ 

Mantels  warden  durch  das  Corpus  oallosum  zu- 
sammengehalten, in  dem  man  ebenfalls  eine  vordere 
Abthejluug,  das  eigentliche  Corpus  caUosum  und 
eine  hintece»  dieOommissuracomuAmmonisunter- 
sdieiden  kann.  Bei  den  Amphibien  besteht  der 
Hanpttfaeil  der  Commiasoia'  anterior  aus  den  ver- 
einigten Stirn-  und  BiechanÜieilen^  bei  den  Sohild- 
krGten  und  YQgeln  fehlt  der  Biechantheil  als  deut- 
licher Zug,  aber  dar  Stiimantheil  ist  vorhanden, 
bei  Schlangen  sind  beide  Theüe  wohl  entwickelt 
und  li^en  ventaral  von  dar  Pars  temporalis,  bei 
S&Qgethieren  ist  die  Pars  olfactoria  gewöhnlich  an 
GrOsae  dem  Biechlappen  inroportionaL  Die  Aus- 
bUdüng  der  Pars  irontalia  steht  im  umgekdurten 
YertiSltoiss  zur  GrOese  des  Ccrpus  callosum,  sie 
ist  sehr  gross  bei  denMonotremenundMarsupialen 
und  wird  bei  den  höheren  Sftugethieren  allmählich 
kleiner,  je  git^sser  das  Corpus  callosum  wird. 
Die  QrSsse  der  Pars  tem{)ora]ls  richtet  sich  nacdi 
der  caudalen  Ausdehnung  der  Hemisphfiren;  je 
meibjt  diese  sich  über  das  Zwischeifhim  legen,  um 
so  grosser  werden  einzebie  Theile  des  Commissuren* 
Systems. 

Das  Corpus  oallocnun  ist  mit  seinem  Vorder- 
abschnitt  schon  bei  den  Amphibien  deutlich  vor- 
handen, ob  sein  hinterer  Abschnitt,  die  Com- 
missura  comuAmmonis  dort  vorkommt,  istzwdfel- 
haft  Diese  scheint  sich  mit  dem  Auswachsen  des 
Yorderhims  über  das  Zwischenhim  hin  erst  zu 
entwickeln,  denn  sie  tritt  deutlich  bei  den  Behild- 
kuMen  und  Eidecbsen  auf,  bei  den  YQgeln  sind 
ebenflBllB  Bttlken  und  Commissuia  comu  Ammonis 
verbanden,  aber  sehr  wenig  ausgebildet  Bei  den 
niederen  Säugethier6n  ist  die  Commissura  comu 
Ammonifl  so  gross  oder  noch  grösser  als  der 
Balben  selbst,  aber  nber  diese  Qruppe  hinaus 
nimmt  der  Balken  rasch  an  GMsse  zu,  so  dass  er 
sdiliesslicl^  alle  anderen  Commissuren  an  Masse 
weit  überragt.  — 

Die  ersten  genaueren  MittheUiungen  über  die 
vergleichende  Anatomie  der  Commissuren  haben 
wirdnroh  Stiedaund durch  Bellonci  erhalten. 
Der  letztere  hat  (47)  nun,  gestützt  auf  neue 
Untersuchungen,  das  Commissurensystem  neu  be- 
schrieben. 

Beim  Frosch  und  Triton  kommen  die  Fasern 
des  dorsalen  Commissurenbündels  (Osborn's 
„Balken^)  zum  Theil  aus  dem  Lobus  olfsotorius. 
Sie  kreuzen  sich  in  der  Medianlinie,  zum  Theil 
als  än&die  Commissnr,  zum  Theü  als  Sehte 
Kieimmg.  Fasern  aus  der  Letzteren  endigen  in 
einem  spöoielleo  Ganglion  des  Zwisohenhims.  In 
dioseriZug  g^iftnjg»^  anohFasem  aus  verschiedenen 
Sagenden  des  HemSsphArenmantels* 

in  das  obere  und  in  das  untere  Bündel  und  in 
die  Substanz,  die  zwischen  ihnen  liegt,  gelangen 
Fpeem  aus  demThalaiaiis;  einige  von  ihnen  ziehen 


nach  einer  Kreuzung  nach  oben  und  vom  zwischen 
die  Hemisphären.  Bei  den  BeptUien  steht  der 
obere  Zug  nur  mit  dem  Lobus  olfactorius,  nicht 
mit  dem  wahren  Bulbus  in  direktem  Zusammen- 
hang. Auch  hier  existirt  eine  unter  der  Com- 
missur  hinziehende,  zum  Theil  gekreuzte  Yerbin- 
dung  zwischen  Hemisphfiren  und  Thalamus. 

Im  unteren  Bündel  (Osborn's  Commissura 
anterior)  liegt  ausser  einer  den  Hemisphären  an- 
gehörigen  Commissur  und  einer  Kreuzung  noch 
eine  echte  Commissura  olfactoria. 

Zahlreiche  markhaltige  Fasern  gelangen  aus 
dem  Thalamus  in  den  Bulbus  olfietctorius. 

Aus  diesen  Beobachtungen schliesst  Bellonci, 
dass  wir  in  dem  oberen  Zug  der  Commissm^ 
anterior  (Balken)  ein  complicirtes  System  haben, 
das  zum  Theil  aus  Kreuzungen,  zum  Theil  aus 
Commissuren  besteht,  und  das  auch  in  direktem 
Zusammenhang  mit  dem  Lobus  olfactorius  steht. 
Die  von  Osborn  behauptete  Homologie  dieses 
Bündels  mit  dem  Corpus  callosum  der  Säuger 
acoeptirt  er.  — 

Durch  Yirchow  (50),  Onufrowicz  (48) 
und  Kaufmann  (49)  haben  wir  sehr  eingehende 
Schilderungen  von  Gehirnen  mit  Balkenmangel 
erhalten,  so  dass  die  Kenntniss  dieser  Missbildung 
einen  guten  Schritt  vorwärts  gethan  hat  An 
dieser  Stelle  können  die  Besultate  ihrer  Arb^ten 
nur  soweit  erwähnt  werden,  als  sie  für  den  Faser- 
verlauf im  Gtehim  von  Wichtigkeit  sind.  In  dieser 
Hinsicht  hat  sich  bei  der  Untersuchung  eines 
balkenlosen  Mikrocephalengehims,  die  Onufro- 
wicz (48)  sorgfältig  auf  Frontalschnitten  anstellte, 
eine  Anzahl  interessanter  Thatsachen  ergeben.  Es 
war  dasjenige  Associationsbündel,  welches  als 
Fasciculus  arcuatus  oder  Fasciculus  longitudinalis 
superior  bezeichnet  wird  und  vom  Stirn-  zuin 
Hinterha,uptlappen  zieht,  ausserordentlich  deutlich 
dadurch  sichtbar,  dass  die  Balkenfasem,  welche 
es  sonst  durchsetzen,  fehlten.  Die  Bialkentapete 
war  trotz  dieses  Fehlens  stark  entwickelt,  sie  ge- 
hört also  offenbar  nicht  zum  Balken  und  es  Hess 
sich  nachweisen,  dass  deijenige  TheU  von  ihr, 
welcher  im  Hintechom  Uegt,  zu  dem  genaipten 
Associationsbündel  gehört  Der  eigentUche  Balken- 
f orceps  fehlte  vollständig.  Im  Schläfenlappen  war 
kein  einzige  atrophischer  Faserzug  nachwsbar. 

.  Die  beiden  von  Kaufmann  (49)  mitg^theilten 
F&ile  betreffen  einmal  totalen  Balkenmangel,  das 
andere  Mal  totale  Erweichung  des  Balkens  öxmii 
EmbolJe.  Sie  sind  ausserordentlich  genau  unfier- 
sucht,  doch  komm^  an  dieser  Stelle  ihre  Besul- 
tate nur  in  Betracht,  soweit  sie  rein  anatomisch 
wichtig  sind«  Diese  decken  sich  weseQ,^ch  mit 
den  von  Onufrowicz  erhalteiveiQ.  Aufch  Kauf- 
mann hat  den  Fasciculus  loiig^dinaUp  sapesior 
sdiaif  differenzi|»n  können  und  auch  ^  hat  ge- 
sehen, dass  dSiS  Tapetum  zu  ^e^ßm  gehört  und 
nichts  mit  dem  Balken  zu  thun  ^t 
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Schon  in  firüheren  Berichten  wurde  der  Arbeiten 
Hamilton's  über  den  Balken  gedacht  Die  neu 
yorli^;ende  Arbeit  (46)  enthält  eine  Zusammen- 
fassung seiner  Anschauungen,  wonach  die  beiden 
Faserbtindel  nicht  eine  Querverbindung  beider  Him- 
hälften  darstellen,  sondern  eine  Kreuzung  nach 
abwärts  aus  der  Hirnrinde  ziehender  Fasern. 
Ausser  durch  die  Befunde  an  normalen  anato- 
mischen Prfiparaten  und  die  Befunde  der  ver- 
gleichenden Anatomie,  wo  man  bei  Amphibien  und 
Beptilien  ausserordentlich  klar  das  Commissurelle 
in  der  dOnnen  Balkenfaserung  erkennt,  werden 
Hamilton's  Befunde  auch  durch  den  umstand 
widerlegt,  dass  bei  Balkenmangel  Onufrowicz 
und  Kaufmann  keine  Yerschmälerung  der  inne- 
ren Kapsel  entdecken  konnten  und  keine  Atrophie 
derselben  sahen.  — 

Mittels  der  Oolgi'schen  Methode  wird  in 
Italien  augenblicklich  das  ganze  Gtehim  des  Men- 
schen einer  neuen  Durchsuchung  unterworfen.  Wir 
erhalten  eine  ganze  Anzahl  von  Beschreibungen, 
die  zunfichst  in  ihren  Details  im  Beferate  nicht 
gut  wiederzugeben  sind,  da  sie  sich  mit  dem  Aus- 
sehen der  ZeUen  und  dem  Yerlauf  ihrer  Achsen- 
cylinder,  mit  dem  Verhalten  des  nervOsen  Netzes 
und  dergleichen  in  den  verschiedenen  Himgegen- 
den  in  genauer  Weise  befassen.  Erst  wenn  die 
grosse  und  werthvoUe  Arbeit,  welche  Viele,  von 
gleichen  Gesichtspunkten  ausgehend,  zusammen- 
bringen, etwas  weiter  gediehen  sein  wird,  wird  es 
möglich  sein,  eine  üebersicht  zu  geben.  Einen 
hervorragenden  Platz  unter  diesen  Werken  nimmt 
die  Abhandlung  von  Mondino  (56)  ein.  Sie 
beschäftigt  sich  mit  der  Vormauer  (Claustrum 
Burdach),  die  nach  ihrem  Bau  nicht  den  tiefen 
Lagen  der  Rinde,  wie  angenommen  wurde,  ent- 
spricht, sondern  sehr  viel  mehr  dem  Putamen 
gleicht  M.  untersucht  den  Nudeus  amygdalae 
und  die  Spitze  des  Qyrus  hippocampi,  die  Insel- 
rinde und  die  Rinde  desOyrus  hippocampi,  ausser- 
dem macht  er  Angaben  über  die  von  ihm  als 
Lamina  della  valle  del  Silvio  bezeichnete  Platte, 
über  die  Capsula  externa,  über  die  Substantia 
perforata  anterior  und  Anderes.  Eine  Anzahl 
prachtvoller  Abbildungen  auf  Riesentafeln  dient 
zur  Illustration. 

Die  ebenfalls  hierher  gehörende  Arbeit  Mar- 
chi's  (57)  über  den  feinen  Bau  des  Corpus  stria- 
tum  und  des  Thalamus  ist  B^f,  im  Original  leider 
nicht  zu^^glich  gewesen.  Nach  einem  Referat 
von  Sommer  im  NeuroL  Centr.-BL  hat  Marchi 
mittels  der  Golgi 'sehen Methode  die  betreffenden 
Ganglien  untersucht  und  in  beiden  jene  zwei  von 
Qolgi  aufgestellten  Zellarten  wiedergefunden, 
ebenso  das  complicirte  Netzwerk,  mit  dem  die 
Nervenfasern  in  Verbindung  stehen.  Die  Verzwei- 
gung der  Protoplasmafortsfttze  aller  Zelltypen  hat 
mit  dem  Nervennetz  nidits  zu  thun.  Diese  Fort- 
sätze verschmelzen  nur  mit  den  Ausläufern  der 
Neurogliazellen  und  der  GeAsawandzellen.    Am 


Streifenhügel  herrschen  Zellen  vor,  in  deren 
Achsencylinder  je  ein  Netzwerk  sich  auflöst,  und 
M.  ist  deshalb,  einer  H3rpothe6e  Golgi 's  folgend, 
geneigt,  diesen  als  wesentlich  sensorisch  aufeu- 
fassen.  Im  Thalamus  giebt  es  viele  Zellen  mit 
unverzweigtem  Achsencylinder  und  es  kämen 
diesem  also  vorwiegend  motorische  Funktionen  zu. 
[Die  Behauptung,  dass  die  eineZeUart  motorischer, 
die  andere  sensibler  Natur  ad,  steht  noch  auf 
schwachen  Füssen,  was  audi  neuerdings  Kol- 
li ker  (s.  o.)  wieder  betont  hat  A/*.]  — 

Es  ist  mit  den  bisherigen  MJethoden  nicht  mög- 
lich gewesen ,  ganz  sicher  zu  sagen ,  ob  im  Corpus 
striatum  Fasern  entspringen,  oder  ob  das  Ganglion 
nur  von  solchen  durchzogen  wird ;  auch  die  ent- 
wickelungsgeschichtliche  Methode  Iftsst  hier  im 
Stiche,  weil  zu  der  Zeit,  auf  die  es  ankommt,  schon 
zu  viel  Fasern  im  Vorderiiim  entwickelt,  also  die 
Verhftltnisse  nicht  mehr  ganz  einfache  sind.  Wirk- 
lich einfach  liegen  dieselben  aber^  nach  Untersuchun- 
gen des  ÜBferenkn  (54.  55)  bei  den  Snochenfieehen, 
die  noch  keinen  nervösen  Vorderhimmantel(Rabl- 
Rückhardt)  besitzen,  und  bei  den  Amphibien 
und  Reptilien ,  bei  wekÄ^  der  letztere  nur  sehr 
wenig  markhaltige  Nervenfasern  enthält    Bei  die- 
sen verschiedenen  Thieren  besteht  der  Haupttheil 
des  Vorderhims  nur  aus  dem  Corp.  striatum,  in 
dem  ein  kugels6halenf5rmiger  Kern  liegt     Von 
diesem  Kern  aus  entwickeln  sich  bei  den  Reptilien 
zuerst  Reihen  von  Ganglienzellen  in  den  Him- 
mantd  hinein.    So  fehlt  bei  diesen  Thieren  gerade 
das,  was  bei  den  S&ugethieren  complidrend  wirkt, 
ein  Stabknnz  aus  dem  Himmantel,  und  es  lAsst 
sich  bei  ihnen  leicht  zeigen,  dass  in  der  That  aus 
dem  Corpus  striatum  ein  krftftiges  Bündel  ent- 
springt    Caudalwftrts  ziehend  spaltet  es  sich  in 
einen  feinfaserigen  Theil,  welcher  bis  in  dieOblon- 
gata  hinab  verfolgt  werden  konnte,  und  einen  grob- 
faserigen,  welcher  sich  zum  „vorderen  grossen 
Thalamus -Ganglion''   wendet   und  in  ihm  ver- 
schwindet   Aus  diesem  Ganglion  entspringt  ein 
neues  Bündel   Dicht  vor  dem  Thalamus  liegt  eine 
Commissur  der  beiden  „basalen  Vorderfurnbündel^', 
wie  Bef,  die  Züge  aus  dem  Corp.  striat  nennt. 
Das  basale  Vorderhimbündel  wurde   bisher  bei 
Vertretern  ftist  aUer  Vertebratenklassen  gefunden, 
bei  Cydostomen,  Selachiem,  Teleostiem,  bei  Am- 
phibien und  Reptilien ,  bei  den  S&i^;ethieren  und 
auch  beim  Menschen.     Bef.   zeigte  an  Schnitten 
durch  sehr  junge  menechUehe  Früchte  (2 — 3  Mon.), 
dass  hier  ganz  dieselben  VerhUtnisse  vorli^;en. 
Die  betreffende  Faserung  umgiebt  sich  in  der  gan- 
zen Thierreilie  sehr  sp&t  mit  Mark.    Für  ihre  phy- 
siologische Deutung  k(3imte  der  umstand  wichtig 
sein,  dass  sie  noch  ganz  unentwickelt  ist  bei 
Thierlarven,  die  vollkommen  selbstindig  leben, 
die  geschickt  schwimmen,  fühlen,  ihre  Nahrung 
suchen  u.  s.  w. ;  so  bei  den  Larven  der  FrSsche, 
Tritonen  und  Salamander,  bei  jungen  FoieUen,  bei 
kleinen  Blindschleichen  und  anderen  vom  Ref. 
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tmterBiiohten  Thieren.    Beim  AxdoÜ  entfaUt  sie 
erst  ^ftrlioh  markhaltige  Fasern ;  beim  Ammoooetes, 
der  Laire  des  Petromyzon  Planen  ist  sie  marklos. 
Bei  den  Sängethieren  entwickeln  sich  im  betreff.  Ge- 
biete Harkscheiden  zumeist  erst  nach  der  Geburt.  — 
Am  Tuber  dnereum  bemerkt  man  h&ufig  einen 
zierlichen  weissen  Streifen,  welcher  aus  ihm  nach 
Tome  zieht  und  unter  dem  Ghiasma  yerschwindei 
Lenhossök  (53)  hat  diese  ,,Stria  alba  tuberis'^ 
die  er  in  9  yon  30  Gehirnen  typisch  fand ,  einer 
genaua:'en  Untersuchung  unterzogen.  Achtmal  war 
OB  links  und  nur  einmal  rechts  vorhanden.     Der 
grSsste  Theil  der  Fasern  stammt  aus  dem  weissen 
üeberzug  desGorpus  mamillare,  namentlich  dessen 
Unterer  lateraler  Abtheilung.  Die  Fasern  entsprin- 
gea  wohl  aus  den  Zellen  des  Nudeus  bulbi  f  omicis, 
sie  ziehen  dann  nach  yom  und  steigen  über  dem 
Tractos   opticus  in  die  Höhe;  nahe  dem  Fomix 
fahren    sie  pinselförmig  auseinander.     Obgleich 
ihre  weitere  Verfolgung  deshalb  nicht  mehr  mög- 
lich war,  so  ist  es  doch  das  Wahrscheinlichste,  dass 
sie   ein  abgelöstes  Bündel  eines  der  Gewölbe- 
schenkel darstellen.  (Fortsetzung  folgt) 

2.  ZorBntwiokelungsgesohiohte  dea  ThrlU 
nenaammganges  beim  Menschen;  von  Dr. 
Theod.  Ewetzky  in  Moskau.  (Arch.  f.  Oph- 
thahnoL  XXXTV.  1.  p.  23.  1888.) 

K  hat  früher  (im  Jahre  1879)  gelegentlich 
seiner  Studien  über  die  Entwickelung  des  Auges 
bei  Sängethieren  gefunden,  dass  der  Thrftnennasen- 
gang  sich  vom  Boden  der  Thrftnenfarche  ent- 
wickelt, welche  sich  von  der  äusseren  Oeflnung 
der  Nasenhöhle  nach  dem  inneren  Augenwinkel  in 
die  das  Auge  umkreisende  Rinne  hinzieht  Die 
Bildung  des  Ganges  erscheint  zuerst  als  ein  solider 
Epithelfortsatz,  welcher  durch  einen  schmalen  Hals 
mit  dem  Boden  der  Furche  in  Verbindung  steht, 
sodann  abgesdmürt  wird  und  als  fester  Epithel- 
Strang  parallel  der  Furche  verlaufend  oben  mit 
dem  Epithel  dos  späteren  Bindehautsackes ,  unten 
mit  dem  Epithel  der  Nasenhöhle  zusammenhängt 
Innerhalb  dieses  soliden  Stranges  zeigen  sich  später 
Ueine  Spalten  der  central  gelegenen  Zellen,  aus 
denen  durch  Vermehrung  und  Verschmelzung  un- 
ngehnässige  leere  Bäume  und  schliesslich  ein 
g^tter  Kanal  sich  gestaltet 

Nach  den  jetzigen,  an  4  menschlichen  Embryo- 
nen angestellten  Untersuchungen  ist  auch  beim 
Menschen  der  Entwickelungslypus  fast  der  näm- 
Kcha  Die  ersten  Anfänge  bemerkt  man  bereits 
in  der  5.  bis  6.  Woche  des  Fötallebens.  Die  vom 
Boden  der  Thränenfurche  in  die  Tiefe  wachsenden 
Epithelien  stellen  eine  dünne,  aber  breite  und 
rdativ  lange  Platte  dar.  Vor  der  Bildung  des 
Lumens  thellen  sich  die  Zellen  in  eine  periphe- 
nsehe  und  eine  centrale  Gruppe,  die  letzteren  werden 
strophisch  und  verschwinden.  Die  Thränenkan&l- 
eben  scbeinen  später  als  der  Nasengang  ein  Lumen 
«i erhältst  Geissler  (Dresden). 


•  3.  Ueber  die  Wirkung  hSohster  elektri- 
adher  Beiaflregaenaen  auf  Muskeln  und  Ner- 
ven; von  J.  Both.  (Arch.  f.  d.ges.PhysioL  XTiTT. 
3  u.  4.  p.  91.  1888.) 

R  suchte  zu  entscheiden ,  ob,  wie  a  priori  ge- 
schlossen wurde,  eine  Beizfrequenz  vorhanden  ist. 
welche  Nerv  und  Muskel  gar  nicht  mehr  erregt, 
Als  Mittel,  um  hohe  Beizfirequenzen  zu  erzeugen, 
verwendet  er  das  Blake-Mikrophon  mit  Platin- 
Eohlencontakt,  vor  welchem  Pfeifen  von  verschie- 
dener Höhe  zum  Tönen  gebracht  wurden. 

Die  Besultate  sind  folgende:  1)  Das  Zustande- 
kommen des  Tetanus  in  einem  nicht  ermüdeten 
Muskelpräparat  ist  abhängig  von  zwei  Variabein, 
nämlich  von  der  Stromintensität  und  von  der  Beiz- 
frequenz. 2)  Wird  der  Wertii  der  Stromintensität 
als  constant  betrachtet,  so  entsteht  bei  einem  be- 
stimmten Werthe  der  Beizfrequenz  kein  Tetanus 
mehr,  sondern  einfEtche  Schliessungszuckung.  Bei 
einem  ganz  bestimmten  Grenzwerthe  der  Beiz- 
frequenz reagirt  der  Muskel  absolut  gar  nicht  mehr. 
3)  Wird  der  Werth  für  die  Beizfrequenz  als  con- 
stant betrachtet,  so  entspricht  diesem  ein  ganz  be- 
stimmter Werth  der  Stromintensität,  bei  dem  eben- 
&lls  kein  Tetanus  auftritt.  Als  Beispiel  sei  er- 
wähnt, dass  z.  B.  eine  Beizfirequenz  von  4800  pro 
Sekunde  Tetanus  gab,  welcher  verschwand,  wenn 
die  Frequenz  auf  6000  gestiegen  war  —  fOr  indi- 
rekte Beizung.  Für  direkte  Erregung  liegt  die 
Grenze  der  Beizfrequenz,  welche  noch  Tetanus  zu 
erzeugen  vermag,  um  etwa  360  Beize  pro  Sekunde 
tiefer.  Was  das  Verhalten  der  negativen  Schwan- 
kung betrifft,  so  fehlte  dieselbe  regelmässig, 
wenn  das  Muskelpräparat  mit  einer  Frequenz  ge- 
reizt wurde,  die  keine  Bewegung  des  Muskels 
hervorrief.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  sekun- 
dären Tetanus,  welcher  fehlt,  wenn  der  primäre 
ausbleibt;  vermag  dagegen  die  Beizfrequenz  den 
primären  Muskel  in  Tetanus  zu  versetzen,  so  macht 
der  sekundär  erregte  Muskel  eine  Einzelzuckung. 
Diese  letzte  Erscheinung  wünscht  B.  aus  der  ge- 
ringen Intensität  der  adterminalen  Aktionsströme 
zu  erklären ,  die  ihrer  Zahl  nach  tetanisirend  wir-, 
ken  sollten.  J.  Steiner  (Heidelberg). 

4.  Untersuohmigen  über  die  Folaxiaation 
der  Muskeln  und  Nerven;  von  L.  Hermann. 
(Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XTiTT.  1  u.  2.  p.  1.  1888.) 

H.  untersuchte  nach  gegebenen  Methoden  die 
innere  Polarisation  von  Muskel  und  Nerv ,  indem 
er  einen  Strom  von  gegebener  Stärke  mittels  un- 
polarisirbarer  Elektroden  durch  die  GebUde  sandte 
tmd  durch  Umlegen  einer  Wippe  den  Polarisations- 
strom abfing.  Die  Kraft  der  Polarisation  wurde 
durch  das  Compensationsverfahren  gemessen  und 

P 
der  Polarisationsquotient  war  Q««— ,  wenn  I  die 

Intensität  des  polailsirenden  Stromes  und  P.  die 
elektromotorische  Kraft  der  Polarisation  hiess. 
Das  Maxiinum  der  Polarisation  kann  auf  diesem 
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Wege  niemals  bestimmt  werden,  weil  Muskel  und 
Nerv  sich  £u  schnell  depcdaiisizen ,  ereterer  bäg^ 
sameir  und  unvoUstfindiger,  als  letzterer  und  im 
Muskel  nach  querer  DurchstrOmung  rascher ,  als 
nach  longitudinalw. 

Es  aseigte  sich ,  dass  mit  sunehmendar  Stärke 
des  polarisirenden  Stromes  P  anfimgs  proportional 
wuchs,  also  Q  nahezu  amstant  blieb ;  spftter  nahm 
Q  ab,  da  P  allmählich  ein  MaTrimnm  eKieiohta 
Wächst  die  ScfaHessungadauer,  so  wächst  auch  Q 
ausserordentlich,  weil  P  stetig  zuuinunt  imd  I 
durch  lange  Schliessung  s^hr  geschwächt  wird. 
Wie  schon  früher  gezeigt,  ist  die  Polarisation  bei 
querer  Dnrohströmung  bei  Weitnn  grösser,  als  bei 
LängsdurohstrOmung;  es  wächst  ferner  die  Polari- 
sation mit  der  Länge  der  imtrapolaren  Strecke. 
Sehr  eigenththnlich  zeigt  sich  der  Einfluss  des 
kflnstlichen  Querschnittes.  Die  Polarisation  ist 
stärker,  wenn  der  polarisizende  Strom  die  Richtung 
des  Buhestromes  besitzt,  als  im  umgekehrten  Falle. 
Eine  Erklärung  hierfür  zu  geben,  ist  yorlAufig 
unthunüch. 

Von  grossem  Binflnfw  auf  die  Polarisation  ist 
die  Tmnperatur:  Kälte  erhöht,  Wärme  verringert 
die  Polarisation.  Die  Depolarisation  wird  durch 
die  Kälte  bedeutend  verlangsamt  Vergleicht  man 
Muskeln  und  Nerven,  so  findet  sich,  dass  der  Nerv 
in  longitudinaler  Richtung  eine  viel  grössere  innere 
Polarisirbarkeit  besitzt,  als  der  Muskel  Die  Polari- 
sationen zwischen  ungleichartigen  Elektrolyten 
stehen  weit  unter  denen  der  lebenden  Organe, 
nahem  sich  hingegen  merklich  der  Polarisation 
von  Metallen  in  Flüssigkeiten. 

J.  Steiner  (Heidelberg). 

5.  Bin  Kinesiästhesiometer,  nebst  einigen 
Bemerkungen  über  den  Mtiskelsinn;  von  Prof. 
E.  Hitzig.   (Neurol.  Centr.-BL  YH.  9.  10.  1888.) 

Zur  Untersuchung  „des  Muskelsinnes^^  bedient 
sich  H.  eines  besonderen  Apparates. 

„Auf  einem  47  cm  langen  und  39  cm  breiten  Brett 
von  polirtem  Holz,  welches  auf  4  kurzen  Füsschen  steht, 
sind  in  seichten  Vertiefungen  17  Kugeln  aus  dichtem  Holz 
(Erlen)  angeordnet.  Der  Durchmesser  dieser  Kugehi  be- 
trägt ca.  7  cm,  ihr  Gewicht  difterirt  zwischen  50  und 
10% g,  so  zwar,  dass  6  Kugeln  von  50 — 100  eine  Ge- 
wiohtodifferenz  von  je  10  g,  5  Kugehi  von  100—300  eine 
Gewichtsdifferenz  von  je  50  g  und  6  Kugeln  von  300  bis 
1000  eine  Gewichtsdifferenz  von  je  100  ^  aufweisen.  Jede 
Kugel  beisteht  aus  2  Hälften,  welche  mit  einem  Falz  auf- 
einander geleimt  und  durch  den  Drechsler  glatt  ab- 
gedreht worden  sind,  nachdem  sie  zuvor  ausgehöhlt,  bez. 
m  der  Höhlung  mit  einer  entsprechenden  Bleifüllung 
versehen  worden  waren.  Die  Gewichtszahl  einer  jeden 
Kugel  ist  auf  ihr  selbst  mit  Bleistift,  neben  der  ihr  zu- 
kommenden seichten  Yertiefang  des  Brettes  mit  weisser 
Oelfarbe  angegeben.** 

Bei  Prüfung  des  Muskelsinnes  der  Beine  benutzt  H. 
einen  Strumpf,  an  dessen  Hacken  eine  Tasche  angestrickt 
ist    In  diese  Tasche  werden  die  Kugeln  gelegt 

H.  fand,  dass  mit  den  Armen  durchschnittlich 
unterschiede  von  ^lo  erkannt  werden.  Mit  den 
Beinen  unterschied  H.  0  von  100g  sicher,  irrte 
sich  aber  bei  90  g,  unterschied  200  von  260,  250. 


von  300  und  Unterschiede  von  100  bis  hinauf  zu 
dner  Belastung  von  1000  g  stets  richtig.  Im  All- 
gemeinen wurden  70 — 90g  von  0  nodi  uhler- 
sdiieden,  60  g  dagegen  in  derBegel  nicht  mehr.  — 
Die  weiteren  Bemerkungen  H.'s  sind  eines 
Auszuges  nicht  wohl  Ahig.  M  fl1>  i  u  s. 


6.  Ueber  die  Besgulation  der  Atfamnng^, 

von  J.  Geppert  undN.  Zuntü.  ( Arch.  £  d«  ges. 
FhysioL  XUL  5  u.  6.  p.  189.  1888.) 

G'.  und  Z.  werfen  die  Frage  auf,  wanün  böi  der 
Muskelthfttigkeit  die  Athmung  verstärkt  sei.  Eine 
Erregung  des  Atiiemcentmms  ist  entweder  da* 
durch  möglich,  daäs  das  Blut  eine  ph3rsikaliSGhe 
oder  chemische  Aenderung  «IShrt,  oder  es  werden 
durch  die  MuskelthAtigkeit  Nerven  erregt ,  welche 
KU  dem  Athemcentram  führen.  Letztere  H5glich- 
kdt  kann  in  sehr  einüächer  Weise  dadurch  con- 
trolirt  werden,  dass  man  dieAthemvorgftnge  quan- 
titativ bestimmt  bei  einem  Thiere,  dessen  SÜcken- 
mark  etwa  in  der  H5he  der  9.  Rippe  durohtrennt 
ist  und  dessen  Muskeln  dun^  eleUrische  Beizung 
in  ThStig^eit  versetzt  wurden.  Diese  Versuche 
lehren,  dass  die  Zunahme  der  Athmung  unabhängig 
ist  von  der  nervösen  Yerbindung  der  thfttigen 
Muskeln  mit  dem  Athemcentrum.  Die  Yerftnde- 
rungen  müssen  daher  im  Blute  zu  suchen  sein. 

Zweckmässig  geleitete  Versuche  ergaben  weiter, 
dass  weder  Veränderungen  im  absoluten  Gasgehalt 
des  arteriellen  Blutes ,  noch  Aenderungen  in  der 
Tension  der  Blutgase  als  Ursachen  der  verstärkten 
Athmung  herangezogen  werden  dürfen,  unter 
diesen  Umständen  bleibt  nur  die  Annahme  übrig, 
dass  das  Blut  bei  der  Arbeit  aus  den  sich  con- 
trahirenden  Muskehi  unbekannte  Stoffe  aufhimmt, 
welche  das  Athemcentrum  reizen. 

J.  Steiner  (Heidelberg). 

7.  Beitrag  sor  KenntnisB  der  bei  Miuikel- 
thätjgkeit  gebildeten  Athemreise;  von  A. 
Loewy.  (Arch.  f.  d.  ges.  Physid,  XLIL  5  u.  6. 
p.  281.  1888.) 

Der  Harn  eines  ruhenden  und  darauf  der  eines 
arbeitenden  Kaninchens  wurden  einem  zweiten 
Thiere  injicirt  und  an  diesem  etwaige  Aenderungen 
der  Athmung  beobachtet.  Femer  wurde  bei  einem 
anderen  Kaninchen  die  Athmung  während  der 
Muskelarbeit  bei  offenen  und  die  bei  geschlossenen 
Nierengefässen  mit  einander  verglichen.  Es  zeigte 
sich,  dass  durch  denHamStofife,  welche  die^^thmung 
in  besonderer  Weise  anregen,  nicht  ausgefülirt  wer- 
den. Man  hat  demnach  anzunehmen,  dass  die 
während  der  Muskelarbeit  gebildeten  und  clie  Ath- 
mimg  anregenden  Substanzen  leicht  oxydirBare 
Stoffe  sind,  welche  während  der  Dyspnoe  im  Blute 
selbst  der  Zei*stOrung  anheimfallen. 

J.  Steiner  (Heidelberg). 

8.  üeber  deoiBinfltisa  von  Alkali  und  8ä«u« 
auf  die  Bnregiing  des  Athemoentroms ;  von- 
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C.  Lehmann.    (Aroh.  f.  d.  gea.  PhysioL  XLSL 
5  IL  6.  p.  284.  1888.) 

L.  prüfte,  ob  die  Injektionen  saurer  oder  a]|[a- 
lischer  Stoffe  in  die  Blutbahn  die  Athemthäügkeit 
der  Thiere  steigern,  bez.  herabsetzen.  Zur  Injek- 
tion wurden  verwandt  einerseits  ^/|o  normale 
LöBohg  von  pho&phorsaurem  Katron ,  andererseits 
*/i0  normale  Fhosphorsäure. 

Beide  wirken  erregend,  aber  zweifellos  wirkt 
die  S&ure  st&rker  erregend  als  das  Alkali.  L. 
glaubt  annehmen  zu  dürfen ,  dass  wenigstens  bei 
Kaninchen  die  durch  die  Muskelthätigkeit  er- 
folgehde  AdduUrung  des  Blutes  einen  sehr  erheb- 
lichen Antheil  an  der  Erregung  des  Athemoentrums 
haben  müsse.  Die  bekannte  erregende  Wirkimg 
der  Sdblensaure  würde  davon  nur  ein  speoieller 
Fall  sein.  J.  Steiner  (Heidelberg). 

9.  neber  den  SinflTiBs  einer  Stoneseiregimg 
auf  die  übrigen  Sinnesempflndiingen;  von  P. 
ürbantschitsch.  (ArcL  f.  d.  ges.  Physiol. 
ILIL  3  u.  4.  p.  154.  1888.) 

Die  sogenannten  Doppelempfindungen  sind  das 
Objekt  dieser  Untersuchungen.  Es  ist  beobachtet 
worden,  dass  z.  B.  jedesmal  mit  der  Err^ung  von 
6eh9rsempfindungen  subjektive  Farbenempfindun- 
gen auftreten  (Schallphotismen).  Ebenso  Ge- 
schmacks-, Geruchs-,  Tastsinn -Photismen.  ü. 
kommt  zu  der  Anschauung ,  dass  diese  Photismen 
physiologische  Erscheinungen  sind ,  welche  sich 
aber  nur  imter  besonders  günstigen  ümstSnden, 
bez.  unter  einer  besonderen  Yersuchsanordnung, 
zu  zeigen  pflegen.  Für  ein  besonderes  Phänomen 
ist  nur  das  durch  bestimmte  T6ne  veranlasste  auf- 
feilend starke  Hervortreten  einer  bestimmten  Farbe 
zu  betrachten.  J.  Steiner  (Heidelberg). 

10.  BineVoixidhtiuig  BurFarbemnisohiuig, 
lur  DiagDOBB  der  Farbenblindheit  und  bot 
Untersaohiuig  der  ContraBtereoheiniingen ;  von 
ELHering.  (Arch.  f.  d.  ge8.PhysioL  XLII.  8u.4. 
p.  119.  1888.) 

In  den  Fensterladen  eines  Dunkelzimmers  mit 
womöglich  schwarzen  Wändien  setzt  man  einen 
rechteckigen  Ausschnitt,  durch  den  das  Himmels- 
licht frei  einfallen  kann.  Schliesst  man  diesen 
Ausadinitt  mit  einer  &rbigen  Glastafel,  so  sieht 
man  eine  kleine  weisse  Papierscheibe,  die  in 
passender  Entfemimg  angebracht  wird ,  vor  dem 
dunklen  Hintergründe  In  der  Farbe  des  Glases, 
wenn  man  sie  von  der  Seite  des  Fenäters  her  be- 
tnchtet  Bedeckt  man  nur  eben  TheU  des  Aus- 
schnittes mit  diesem  Glase,  den  anderen  mit  einem 
anders  geförbten  Glase,  so  dass  die  beiden  Gläser 
mit  ihren  Bftndem  dicht  zusammenstossen ,  so 
ersdieint  die  weisse  Scheibe  in  der  entsprechenden 
Xischfarbe.  Yersohiebt  man  die  Gläser  gegen- 
onander  so,  dass  sie  sich  fortwährend  in  anderem 
Vqriiältniss'an  der  Deckudg  des  Ausschnittes  be- 
theiligen, so  erhält  man  sämmtlidie  XJebergänge 


Zwischen  den  Farben  der  beiden  Gläser.  Zur  be- 
(juemen  Yerschiebdng  sind  die  Gläser  in  einem 
Bahmen  angebracht 

Die  Sesultate  und  weiteren  Betrachtungen  sind 
im  Original  nachzuseheiL 

J.  Steiner  (Heidelberg). 

11.  Ueber  Messung  desDruekea  imAioge; 

von  A.  Fick.  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XLH. 
1  u,  2..p.  86.  1888.) 

F.  giebt  ein  ein£EU)hes  Instroment  an,  mit  dessen 
Hülfe  man  den  hydrostatischen  Druck  im  Inneren  des 
Auges  durch  blosse  Untersuchung  von  aussen  bestimmen 
kann.  Ein  dünnes  Mestsingschildchen'  von  6 — 7  mm 
Durchmesser  sitzt  auf  einem  kleinen  Drahlstiele,  der  an 
einem  fremden  Btahlstreifen  befestigt  ist  Das  andere 
Ende  ist  an  einem  Messtngrähmchen  befestig,  in  dessen 
Lichtung  das  Streifchen  in  seiner  Gleichgewichtslage  frei 
steht  An  demBähmchen  befindet  sich  eine  Skala,  an 
welcher  die  Ausbiegang  der  Feder  abgelesen  werden 
kann.  Das  Sohildchen  wird  nun  ^gen  das  Auge  ^- 
drückt,  bis  es  mit  der  angrenzenden  Zone  des  Au^es  eine 
Ebene  bildet,  und  der  Stand  der  Feder  an  der  Skala  ab- 
gelesen. J.  S  t  e  i  n  e  r  (Heidelberg). 

12.  Ueber  den  Brodeln  den  Blatcapillaren; 

von  A.  Fick.  (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  XLH. 
9  u.  10.  p.  482.  1888.) 

Man  nimmt  im  Allgemeinen  an,  dass  im  Blut- 
gefässsystem  die  Druckherabsetzung  am  grössten 
sei  in  den  CapiUaren  und  dass  vor  xmd  hinter  den- 
selben der  Widerstand  etwa  gleich  ist.  F.  hat 
diese  Auffassung  schon  vor  längerer  Zeit  als  eine 
irrige  bezeichnet,  er  bringt  aber  erst  jetzt  durch 
Versuche  den  Nachweis  daflir,  dass  im  Gefäss- 
system  bis  zu  den  CapiUaren  ein  sehr  unbedeuten- 
des GefSlle  vorhanden  ist.  Daher  besteht  in  diesen 
ein  noch  nahezu  gleicher  Druck  wie  in  den  Arte- 
rien. Erst  in  den  An&igen  des  venösen  Ab- 
schnittes sinkt  der  Druck  sehr  rasch  zu  den  in  den 
Yenen  mittleren  Kalibers  beobachteten,  schon  sehr 
geringen  Werthen.       J.  Steiner  (Heidelberg). 

13.  Das  Vorkommen  einea  proteolytischen 
und  anderer  Fermente  im  Hafer  und  deren 
Binwirkimg  auf  die  Verdannngavoxgänge;  von 
Ellenberger  und  V.  Hofmeister.  (Sonder- 
abdruck.) 

In  einem  aus  Wasser  und  Hafer  hergestellten 
Brei  werden,  ^mm  derselbe  einige  Zeit  der  Körper- 
temperatur ausgesetzt  ist,  mindestens  3  Fermente, 
ein  amylolytiscÄes,  ein  proteolytisches  und  ein 
Milchsäureferment,  wirksam.  Diese  dem  Hafer  an- 
haftenden Fermente  werden  durch  Kochhitze  zer- 
stört, bleiben  dagegen  im  lebenden  Magen  unserer 
Hausthiere  unter  den  dort  gegebenen  Bedingungen 
wirksam  und  stellen  demzäioh  wesentliche  Faktoren 
bei  der  Magenverdauung  derjenigen  Thiere  dar, 
welche  ungekochte  Nahrungsmittel  geniesen. 

Am  mfichtigsten  wirkt  das  Stärkeferment.  Bei 
den  Versuchai  fanden  sich  ca.  2o/o  Zucker  nach 
einer  3stündigen  Digestion  mit  Wasser,  oder  0.2<>/o 
Milchsäure  und  8.2<'/o  Zucker  bei  einer  7stündigen 
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Digestion.  Das  MUöhsfiureferment  ist  bedeutend 
schirftcher  (0.1 — 0.2^/0)9  das  Eiweissferment  lOste 
in  3,  bez.  7  Stunden  0.5  und  1.0<>/o  von  dem 
ungelbsten  Eiweiss  des  Hafers. 

Naoh  Einwirkung  einer  Temperatur  von  1 00^  G. 
und  im  steiilisirten  Haferbrei  entstand  auch  bei 
freiem  Luftzutritt  weder  Zucker  noch  Milchsäure. 

Eiskaltes  Wasser  lähmt  die  Fermente.  Eine 
0.4proc.  Milchsäure  beeinträchtigt  die  Fermente 
nicht,  dagegen  hebt  0.2proc.  Salzsäure  ihre  Wirkung 
fast  ganz  auf. 

Bei  geschwächter  Verdauung  ist  die  Verab- 
reichung der  pflanzlichen  Nahrungsmittel  in  rohem 
Zustande  der  im  gekochten  vorzuziehen.  Die  roh 
eingefOhrten  Nahrungsmittel  machen  im  kranken 
Magen  trotz  der  verringerten  Menge  an  Verdauungs- 
Säften  einen  normalen  Fermentations- ,  bez.  Ver- 
dauungsprocess  durch,  der  durch  die  in  den  rohen 
Nahrungsmitteln  enthaltenen  Fermente  bedingt 
wird.  Erfahrungsgemäss  treten  bei  Einführung  von 
Dextrinen  und  Zuckerarten  (wie  sie  beim  Kochen 
und  Backen  stärkemehlhaltiger  Nahrungsmittel 
entstehen)  im  Magen  Gährungen  viel  leichter  ein, 
als  bei  Einführung  des  einfachen  Stärkemehls. 

Bei  den  Eömeressem,  einer  Sekte  der  Vegeta- 
rianer,  kommt  noch  in  Betracht,  dass  dieselben 
die  Eömer  im  Munde  gründlich  durchkauen  und 
einspeicheln,  in  einen  milchartigen  Brei  umwandeln 
müssen,  um  dieselben  gut  schlingbar  und  schmack- 
haft zu  machen.  Die  dadurch  mit  eingeführten 
bedeutenden  Speichelmassen  wirken  in  doppelter 
Hinsicht  günstig  auf  die  Vorgänge  im  kranken 
Magen  ein,  indem  einerseits  die  Alkalien  des 
Speichels  einen  Theil  der  schädlichen  Gährungs- 
säuren  binden  und  indem  andererseits  das  diasta- 
tische  Ferment  des  Speichels  in  so  bedeutenden 
Mengen  in  den  Magen  gelangt,  dass  es  wesentliche 
Verdauungswirkungen  daselbst  entfalten  kann. 
Auch  die  WirkungsmQglichkeit  des  proteolytischen 
Ferments  der  Eömer  wird  durch  den  secemirten 
Speichel  gesteigert 

Demnach  empfiehlt  es  sich,  Menschen  und 
Thieren,  welche  an  Verdauungsschwäche  in  Folge 
irgend  welcher  Krankheiten  leiden,  gewisse  vege- 
tabilische Nahrungsmittel  in  rohem  Zustande  und 
womöglich  trocken  zu  verabreichen. 

M.  Schrader  (Strassburg). 

14.  Note  on  the  aotion  of  aodium  ohloiide 
in  disaolving  flbrin;  by  J.  B.  Green.  (Joum. 
of  PhysioL  Vm.  6.  p.  372.  1887.) 

Blutfibrin,  welches  mit  reinem  Wasser  bis  zum 
Verschwinden  der  Eiweissreaktion  im  Wasch wasser 
ausgewaschen  war,  wurde  der  längeren  Einwirkung 
6 — lOproa  Kochsalzlösungen  unterworfen,  wobei 
es  eine  Zerlegung  zu  zwei  anderen  Eiweisskörpem 
erfährt,  welche  die  Charaktere  der  Globuline  be- 
sitzen. Das  eine  Globulin,  sowohl  in  Iproc,  wie 
lOproc.  ClNalösung  lOsUoh,  coagulirte  bei  56^  C, 
-^Yurde  bei  Gegenwart  von  gelbem  Blutlaugensalz 


schon  durch  die  kleinste  Menge  Essigsäure  gefällt 
und  ging  auch  sehr  leicht  in  Syntonin  wie  auch  in 
Alkalialbumin  über  und  ward  durch  schwache 
Säure  (0.4proc.  HCl)  nicht  gefällt 

Das  zweite,  nur  in  lOproc  ClNa  lösUche  Glo- 
bulin coagulirte  bei  60^  C,  war  durch  schwache 
Säure  (0.4proc.  CIH)  fällbar,  bei  Gegenwart  von 
Blutlaugensalz  nur  nach  stärkerem  Ansäuern  mit 
Essigsäure.  Es  liess  sich  nur  in  Alkaüaibuminat, 
aber  nicht  in  Syntonin  überführen.  Beide  Körper 
entsprechen  weder  dem  Fibrinogen  noch  dem 
Faraglobulin  und  können  auch  keine  Fibringerin- 
nung mehr  eingehen.  Ihre  Entstehung  ist  von 
Fäulnissprocessen  ganz  unabhängig. 

H.  Dreser  (Strassburg). 

15.  The  seoretion  of  the  gallbladder;  by 

de  Burgh  Birch  and  Harry  Spong.  (Joum. 
of  Physiol.  vm.  6.  p.  378.  1887.) 

Das  Sekret  der  Gallenblase,  welches  B.  und  S. 
untersuchten,  stammte  von  zwei  Weibern,  bei 
welchen  wegen  Erweiterung  der  Gallenblase  die 
Cholecystotomie  gemacht  worden  und  nach  der 
Operation  eine  Fistel  zurückgeblieben  war.  Eine 
Gommumkation  mit  den  Gallenwegen  bestand  nicht, 
auch  waren  nie  Gallenbestandtheile  im  Sekret 
nachzuweisen.  Bei  der  Operation  waren  wenige, 
blasse  Gallensteine  entfernt  worden.  Es  gelang 
durch  Einlegung  einer  Canüle  täglich  ca.  20  com 
Sekret  aus  der  Fistel  aufzufangen,  welches  fast 
farblos,  meist  klar  und  manchmal  dn  wenig  opales- 
cent  und  etwas  visdde  war.  Specifisches  Gewicht 
1011.  Reaktion  stets  deutlich  alkalisch.  Wasser- 
gehalt 97.71—97.97%.  An  organischen  Bestand- 
theUen  enthielt  das  Sekret  Mucin-  und  Albumin- 
spuren, aber  keinen  Harnstoff  und  auch  keinen 
Zucker.  Die  anorganischen  Bestandtheile  waren 
Chloride,  Carbonate  und  Phosphate  von  Natrium 
und  Ealium.  Von  Fermentwirkungen  war  nur 
^e  schwach  diastatisohe,  sonst  aber  keine  andre 
vorhanden.  Als  Verdauungssaft  ist  dieses  Sekret 
somit  bedeutungslos;  es  dient  blos  dazu,  die 
Gallenblasenschleimhaut  glatt  zu  erhalten.  Es 
geht  nur  langsam  in  Fäulniss  über,  da  es  bei 
seinem  Mucingehalt  für  Bakterien  keinen  beson- 
deren Nährboden  abgiebt 

H.  Dreser  (Strassbuig). 

16.  On  oertain  iK>ints  oonneoted  with  the 
ooagulation  of  the  bloGd;  by  J.  R  Green. 
(Joum.  of  PhysioL  Vm.  6.  p.  354.  1887.) 

G.  untersuchte  den  Einfluss  des  Calciumsulfats 
auf  den  Geiinnungsvorgang  im  Blutplasma  und  in 
andren  gerinnbaren  Flüssigkeiten,  da  er  die  Be« 
obachtung  gemacht  hatte,  dass  die  Fibringerinnsel 
aus  dem  Blut  einen  gewissen  annähernd  oon- 
stauten  Gehalt  an  Caldumsulfat  aufwiesen.  Zu- 
nächst prüfte  er  den  Einüuss  dieses  Salzes  auf  die 
Gerinnungsgesohwindigkeit  von  Blutplasma,  wei- 
ches durch  Versetzen  mit  Magnesiumsulfiftt  am 
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Qerimieii  yechihdert  war;  beim  Wiederverdfinnen 
war  die  nicht  mit  Caldnmsul&t  versetzte  Plasmar 
LQsnng  z.  B.  erst  nach  1  Stunde  und  20  Min. 
geronnen,  wSbrend  das  damit  versetzte  Plasma 
schon  nach  ^4  Stunde  geronnen  -war.  Merkwfir- 
diger  Weise  besassen  andre  Calciumsalze  diese 
Fähigkeit  ebensowenig  wieBaryum-  oder  Strontium- 
salze. Ebenso  verhielten  sich  auch  durch  rasches 
Abkühlen  gewonnenes  Pferdeblutplasma,  sowie 
Plasma  von  Peptonblut  und  auch  das  durch  Yer* 
setzen  mit  Blutegelextrakt  schwer  gerinnbar  ge- 
maohteBlut.  Yon  allen  war  das  Peptonblutplasma 
noch  am  widerstandsfähigsten  gegen  die  gerin- 
nnngBbefördemde  Wirkung  des  schwefelsauren 
Kalks. 

Durch  Benutzung  von  solchen  Flüssigkeiten, 
welche  spontan  nicht  gerinnen,  wohl  aber  auf 
Zusatz  von  Ilbrinferment,  wie  z.  B.  Pericardial-, 
Hydroceleflüssigkdt  femer  auch  in  verdünntem 
Kochsalz,  aufgelöstem,  vorher  gefälltem  Fibrinogen 
stellte  G.  fest,  dass  das  Galdumsulfat  das  Fibrin- 
fennent  nicht  zu  ersetiien  vennag,  indem  es  allein 
in  diesen  Flüssigkeiten  keine  Gerinnung  bewirkt, 
wohl  aber  diesen  Process  bei  Gegenwart  eines 
Ferments  sehr  beschleunigt,  welcher  bei  Abwesen- 
heit dieses  Salksalzes  fast  gar  nicht  sich  vollzieht 

Da  die  gerinnenden  Eiwei8sk(^rper  mit  dem 
Caldumsulfat  sich  nicht  verbinden,  stellt  G.  die 
Hypothese  auf,  dass  dasselbe  mit  dem  Fibrin- 
fennent  in  soldhen  Beziehimgen  steht,  dass  seine 
Gegenwart  für  die  Fihrinfermentwirkung  ebenso 
wesentlich  sei,  wie  die  Gegenwart  der  Salzsäure 
fOr  die  Wirkung  des  Pepsins. 

H.  Dreser  (Strassburg). 

17.  On  the  aotion  of  muBoarin  npon  the 
heart»  and  on  the  eleotrioalohazigea  inthenon- 
beating  oardlao  musole  bronght  abont  by  ati- 
mulatioii  oi  the  inhibitory  andangmentorner* 
vea;  by  W.  H.  Gaskell.  (Joum.  of  Physich 
Vm.  6.  1887.) 

G.  giebt  in  dieser  Abhandlung  die  Ergebnisse 
seiner  in  der  Festschrift  zum  70.  Geburtstage 
L  n  d  w  i  g  's  zuerst  deutsch  veröffentlichten  Studie 
wieder  über  die  elektrischen  YerSnderungen  im 
Herzmuskel,  welche  auf  Beizung  des  Nervus  vagus 
sich  einstellen  und  worüber  in  dieser  Zeit- 
schrift bereits  referirt  wurde  (vgl  Jahrbb.  CCXYL 
P-  6).  G.  experimentirte  am  eigens  prftparirtei^ 
Schüdkiütenherzen  und  oonstatirte,  dass  VagtM^ 


reixunji  an  dem  ruhendenBerxm  eine  starke  positive 
Sdtwanhung  des  Buhestromes  veranlasst ,  Atropin- 
aufträufelung  auf  den  Sinus  bringt  diese  positive 
Stromschwankung  nach  Yagusreizung  zum  Yer- 
schwinden. 

In  dem  vorliegenden  englischen  Aufsatz  be- 
handelt G.  eingehend  die  Wirkung  des  Muscarins 
auf  die  elektrischen  Erscheinungen.  Auf  die  Dis- 
kussionen G.'s  kann  nicht  speciellerlüer  eingegan- 
gen werden,  die  von  ihm  beobachteten  Thatsachen 
sind :  Die  Applikation  von  1 — 2  Tropfen  Muscarin- 
lösung  (von  Schmiedeberg)  auf  den  vom  Yor- 
hof  abgetrennten  und  nur  nocdi  damit  mittels  des 
N.  ooronarius  zusammenhängenden  Sinus  verur- 
sachte unmittelbaren  Stillstand ,  aber  die  Wirkung 
auf  denBuhestrcmi  des  Herzmuskels  war  nicht  wie 
nach  Yagusreizung  eine  positive  Schwankung,  son- 
dern die  MuBcarinapplikation  war  ohne  Einfluss 
auf  das  elektrische  Yerhalten.  Wurde  dagegen  der 
Sinus  mittels  gesättigter  Eochsalzlfisung  gereizt 
oder  der  Stanun  des  Yagus  am  Halse  ebenfalls 
durch  Kochsalz  oder  auch  mechanisch  gereizt,  so 
trat  die  positive  Stromschwankung  auf.  G.  glaubt 
deshalb,  der  Muscarinstillstand  beruhe  nicht  auf 
Erregung  der  Hemmungsapparate,  sondern  auf  einer 
Aufhebung  der  rhythmischen  Funktionen  des  Herz- 
muskels. War  die  Muscarinvergiftung  nur  derart, 
dass  sie  eben  die  Sinusbewegung  anhielt,  so  folgte 
auf  Yagusreizung  die  positive  Stromschwankung 
wie  am  normalen,  unvergifteten  Herzpräparat 

Die  Beizimg  des  N.  sympathicu8(G.'s  augmen- 
tor  nerve)  bewirkt  dagegen  eine  negative  Strom- 
schwankung, bez.  ein  rascheres  Absinken  des 
Demarkationsstromes  als  derselbe  ohne  Beizung 
gezeigt  hätte. 

Bei  minimaler  Muscarin  -  Yergiftung  konnte 
durch  Sympathicusreizung  wieder  eine  regelmäs- 
sige Schlagfolge  erzeugt  werden.  Bei  einem  etwas 
stärkeren  Yergiftungsgrad  schwanden  die  sicht- 
baren Contraktionen,  aber  die  Yermehrung  der 
Negativität  war  noc^  erhalten.  Nach  grossen 
Dosen  waren  weder  mechanische,  noch  elektrische 
Yorgftnge  durch  die  Nervenreizung  zu  bewirken. 

AehnUch  den  verschiedenen  Yergiftungsgraden 
mit  Muscarin  hat  G.  auch  nach  Anlegung  und  all- 
Biählicher  festerer  Zuziehung  einer  in  der  Atrio- 
ventrikulargrube  angelegten  Klemme  zuerst  den 
mechanischen  Effekt  der  Nervenreisnng  und  dann 
den  elektrischen  schwinden  sehen. 

BL  Dreser  (Strassburg). 


II.  Allgemeine  Pathologie  und  pathologteche  Anatomie. 


18.  üeber  das  Vorkommen  von  Tetanin 
bei  einem  aa  Wandstaxrkrampf  erkrankten  In- 
<MditQm;  von  Prof.  L.  Brieger.  (Berl.  klin. 
VohBschr.  XXY.  17.  1888.) 

Br.  erhielt  von  Böse  den  amputirten  Arm 
«aea  P^, ,  welohfir  8  Tage  vorher  in  eine  Doppel- 
vilze  einer  Theerreste  verarbeitenden  Maschine 


gerathen  war.  Es  wurde  zunAchst  eine  conser- 
vative  Behandlung  eingeleitet ;  als  sich  dann  am 
8.  Tage  Tetanus  einstellte,,  wurde  sofort  die  Ampu- 
tatio  humeri  vorgenommen.  5  Stunden  später 
erlag  der  Fat  einem  schweren  tetanischen  Anfalle. 
Der  ganze,  stark  sulzlg  infiltrirte  Arm  konnte  von 
B  r.  eine  Stunde  nach  seiner  Absetzung  chemisch 
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▼erarbeiiet  werden.  SawoU  durch  die  chemimihe 
Analyse,  als  dwrck  die  physiologischen  Wirkungen 
and  chemischen  Beaktionen  ergab  sit^  die  Anwesen- 
heü  von  Tetanin.  Thailchen  der  snkigen  Massen, 
welche  mikroskopisch  neben  den  Tetanusbacillen 
verschieden  lange  Bacillen,  Staphylokokken  und 
Streptokokken  enthielten,  Mäusen,  Meerschwein- 
chen und  Kaninchen  unter  die  Haut  gebracht ,  er- 
zeugten ausnahmslos  Tetanus;  ein  Hund  erwies 
sich  diesen  Einimpfungen,  ebenso  wie  der  Ein- 
spritzung von  Termin  gegenüber  refraktär.  Bei 
einem  Pferde  entwickelte  sich  an  der  Injektions- 
stelle nur  ein  umfangreicher  Absoess;  Einspritzun- 
gen von  grosseren  GkibenTetanin  erzeugtoi  längere 
Zeit  andauernde  heftige  Musketeacktmgen,  doch 
blieb  die  für  Tetanus  der  Pferde  charakteristiscdLe 
Starre  aus. 

Versuche,  die  mit  Tetanusbaoillen  geimpfben 
Thiere  durch  naohherige  Injektion  von  Mytilotoxin, 
dem  wirksamen  Prindp  der  giftigen  Miesmuschel,  zu 
retten,  waren  erfolglos.        P.  Wagner  (Leipzig). 

19.  NaohweiB  von  eingekapselten  Gregari- 
nen  in  den  Membranen  bei  mehreren  Fällen 
von  Diphtherie  des  Menschen ;  von  Dr.  P  e  t  e  r  s. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXV.  21.  1888.) 

Bei  der  Untersuchung  von  6  Fällen  von  Diph- 
therie des  Larynx  mit  ausgedehnten  Membranen 
fand  P.  in  den  Membranen  als  einen  ziemlich  con- 
stanten  Bestandtheil  —  33*/o  der  untersuchten 
Schnitte  —  Zellen  theils  einzeln ,  theils  in  Grup- 
pen liegend,  welche  er  ihrer  Grösse  imd  Ge- 
stalt nach  für  eingekapselte  Gregarinen  zu  halten 
sich  berechtigt  glaubt.  Da  nun  b^i  Thieren  -r 
Kaninchen  und  Hühnern  —  durch  eine  Psoro- 
spermien-Invasion  ein  Katarrh  der  LuftwQge  her- 
vorgerufen wird,  der  in  manchen  Beziehungen 
Aehnlichkeit  mit  der  Diphtherie  des  Menschen  hat, 
so  hält  es  P.  nicht  für  unwahrscheinlich ,  dass  die 
nachgewieseAen  Grogarinen  durch  ihre  Ansiedlung 
in  der  Schleimhaut  ^es  Menschen  ebenfalls  eine 
pathogene  Wirkung  entfaltet  haben  niöchten ,  dass 
sie  vielLeicht  die  Ursache  oder  wenigstens  eine 
Complikation  der  Dipli^therie  darstellen. 

Karg  (Leipzig). 

20.  Ueber  die  Yertareitong  der  Tnberical«^ 
badllen  im  Kteper;  von  Prot  Paul  Langer- 
hans in  Mfideira.  (Viiehow^  Auch.  CXIL  1.  p.l6v 

1888.) 

L.  beobachtete,  dass  bei  zwei  jungen  Phthi- 
sikem  18 — 19  T.  nach  einer  Hämoptoe  eine  akute 
Miliartuberkulose  sich  Q^.twic]^lte,  und  weist  auf. 
die  Uebereinstimmung  dieser  Fälle  mit  dem  Thier- 
versuoh  hin,  bei  welchem  in  demselben  Zeiträume 
nach  erfolgter  Impf  img  miliare  Tuberkelknötohen 
in  allen  Organen  zu  finden  waren,  unzweifelhaft; 
ist  in  beiden  FBllen  bacüLenhaltiges  Material  in  das 
bei  den  Blutungen  erA&ete  Geflaslumen  einge- 
drungeiL  Des  Weiteren  weist  L.  auf  die  Ueber- 
'»nstimmung  in  der  Ablagehmg  von  Zinaobeiv 


kömchen  und  der  Bacillen,  sowohl  in  Becrag  auf 
den  Ort  als  dieZeit,  hin.  Li  den  Organen,  in  denen 
am  meisten  ZinnoberitOmchen  auftauchen,  lokalisirt 
sich  auch  die  Tuberkulose  am  stärksten  und  frü- 
hesten. Die  Lafektionskeime  wer4^  diirch  die 
weissen  Blutkörperchen ,  und  zwar  diejenigen  mit 
den  gelappten  Kernen  an  den.  Ort  ihrer  Ansiede- 
lung geschafft  [Schwer  verständlich  erscheint  es, 
wenn  L.  als  Beweis  gegen  Koch  's  Lehre  von  der 
Tuberkulose  vorbringt ,  dass  in  dem  Sputum  einer 
zweifellos  an  Lungentoberknlose  leidenden  Frau 
sogar  in  Kooh  's  Laboratorium  keine  Bacillen  auf«- 
gefunden  wurden*  Bef.]      Wiener  (Magdeburg). 

21.  Sulla  vinüensa  dello  spnto  tuber« 
eolare;  pel  Dr.  Pietro  De  Tema.  (Ann.  uni- 
vers.  Vol.  283.  p.  161.  Marzo  1888.) 

Li  der  sehr.eingehenden  experimentellen  Arbeit 
hat  T.  folgende  Fragen  durch  seine  Versuche  zu 
lüsen  gesucht:  1)  Wie  lange  erhält  sich  die  spe- 
oifisohe  Virulenz  tuberkulösen  Auswurfis ,  welcher 
unter  Luftabschluss  bei  20^  0.  aufbewahrt  wird? 
2)  Wie  lange  erhält  sich  die  specifische  Virulenz 
tuberkulteen  Auswurfs,  welcher  der  Li;^t  ausgesetzt 
wird,  a)  in  der  kalten  imd  wannen  Jahreszeit,  b)  bei 
einer  constanten  Temperatur  von  35^  0.  bei  An- 
wesenheit faulender  organischer  Substanzen  in 
einer  feuchten  Kammer,  o)  bei  Beimischung  der 
Zerfallsprodukte,  wie  sie  in  der  Nasen«  u.  Bachen- 
hOhle  vorhanden  sind.  3)  WaLcbHiEinfluss  hat  der 
Zusatz  grösserer  Mengen  Speichels,  bei  nüditemem 
Magen  entnommen,  auf  die  speoiüaohe  Vinüenz 
des  tuberkulösen  Auswurfs» 

Die  Einzdheiten  der  sehr  genauen  Versuche 
lassen  sich  hier  nicht  wiedergeben^  l^ur  eijoige 
wichtige  Punkte  derVersuctsm^thodeh  mögen  hier 
angefOhrt  werden. 

Als  Versuchsthiere  benutzte  T.  Meerschweinchen, 
nur  bei  den  Vmaohen  3  (s.  oben)  wurden  Kaninohen 
genommen.  dS  Auswurf  wurde  den  VetttuchsthijQKea 
mittels  der  Pravax' Bchen  Spritze  sabcutan  einy^rleilit. 
Der  Auswurf  wurde  bei  Versuch  1  von  Patienten  ge- 
nommen, die  iSngere  Zeit  hindurch  HuQ^dspnlungoo  mit 
30proc  Lösung  von  Borsäuie  gemacht  hatten.  Der  Aus- 
wurf wurde  immer  a^uf  Anwesenheit  vonTuberkelbacÜlen 
mikroskopisch  untersiicht,  ehe  er  beidenVersuchsthieren 
in  Verwendung  kam,  daneben  fimden  zahlreiche  Control- 
versnobe  mitC^iltai^n  auf  Blutserum  und  Glyoenn-GeUi- 
tine  fiüitt. 

I>ie  mittleren  Temperaturen  für.  die  Vorsuche  2  a 
waren  Wr  den  Winier  — 2*,  —  5»  C.  bei  Nacht,  +  5« 
-f  6*0.  bdfülig,  för  dieBbmmormonate  -f  23  bis  +  26^C. 

Die  Begebnisse,  zu.  wdnhen  T.  kommt,  sind 
folgende :  Tuberkulöses  Sputum,  von  der  unmittel- 
bar^ BerfihF«P£r  W^  ^  J^^^aus^^eschlossen ,  er- 
hSit  bei  20^  C.  seine  specifische  luberkulOse  Viru- 
lenz bis  zum  9.  und  lO.'Tag^  ^ 

TubfirkolOses  SpQtvm,*icei  der  Luft  an^gesetst, 
behUt  sdne  speciüache  Virulenz  bis  zum  2^  be& 
9.  Tage  je  nach  der  Temperatur. der  Luft  KUiero 
Temperaturen  wie  bei  den  Versuch»!  im  Wihter 
erhielten  die  Virulenz  Ungei^  als  die  Temperaturen 
bei  den  Versuchen  im  Sommer. 
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Die  Milcropara&iten ,  welche  dem  Sputum  aus  züohtet  und  bd  Impfungen  von  £aninohen  multiple 

der  Mund-  und  Nasenhöhle  beigemischt  werden,  ^hscesse  erzeugt ,  in  deren  Eiter  derselbe  Organismus 

..       1.  •         ji'    x^      -u            j       -m*  n           -D  •  vornanaen  war.    Es  handelte  sich  also  um  eme  maliime, 

aben  keum  direkten  hemmenden  Emfluss.     Bei  ^^.^^  ulceröae,  aber  parasitäre  Endokarditis,  bei  wdSier 

Zamisdnmg  yod.  Speiohel  zu  dem  Sputum  gelingt  wahrsoheinlich  deshalb  keine  Metastasen  sich  fanden, 

die  Infektion  der  Yersuchstiüere  mit  Tuberkulose  weil  eben  der  Process  nicht  ulcerös  war  und  kein  Hate- 

Bicht,  die  Thiere  gehen  unter  schweren  septikami-  ^  weggesohwen^twurde;  auflallend  war  auch  die 

sehen  ErsAeinungen  r^soh  zu  Grunde.     Culturen  «ViZy  bUntwor^  aus  der  vorhandenen  Lite- 

?T  '^*J  w  ^  ^"u  ?FT^  1^^^  ratur  und  den  veröffentlichten Thienrersuchen  über 

Sp^  entwickeln,  jedoch  ist  die  Entwicklung  ^^^^  Endokarditis  die  Krage  nach  derNatur  des 

langem.                    ^,,i»        «^       -,.  pathogeueu  Agens  dahin,  dass  die  Krankheit  durch 

Haben  sidi  im  tuberlnüößen  Sputum  faulige  ^^rgcMedenriakterien  erzeugt  werden  kann,  die 

Zer8etzung8vor^emgeßteUt,sos^^^  zum  TheU  noch  unbekannt  sind,   aber  das  g^ 

die  gpemfische  Virul^  d^  meinsam  zu  haben  scheinen ,  dass  sie  Eiterung  er- 

BdiieitenderfiiuligerZersetzung  des  Sputum,  wenn  .       häufigsten  ist  der  Strentoc   nvoir 

dieselbe  6 14  TaiPG  im  GanM    ist  pa  nicht  mehr  ^®"e^-     ^^   naungsien   isi  aer  öOTeproc.  pyog. 

ür  ^  V  Z    u  ^  ^  Wange ,  ist  es  mcnt  menr  ^^  gefunden  worden.    Diese  septische  Affektion 

möghch,  Tuberkelbacillen  m  Cultuwn  zu  züc^t^  .^  ^^^^^  ^^^  einheitiiche  und  behiüt  sowohl 

H.  M  0  h  r  (Mailand).  ^^.  primÄrem  Auftreten,  als  auch  als  Complikation 

22.  Anoora  sni  neutralizsanti  dal  virua  ihre  durch  Ursprung ,  Symptome  und  bedenkliche 
tuberoolare  ;perQius.Sormani,  Pavia.  (Ren-  klinische  Bedeutung  charaktorisirto  Individualität, 
diconti  del  Reg.  Ist.  Lombarde  di  Scienze  2.  Ser.  Dass  der  so  sehr  yerbreitete  genannte  Mikroorga- 
XK,  19.  1888.)  nismus  nicht  Öfter  die  Krankheit  erzeugt,  erklärt 

Diese  vorläufige  Mittheilung  enthält  ganz  kurze  sich  wohl  dadurch,  dass  zur  Entwicklung  desselben 

Angaben  über  die  Einwirkung  von  21  Stoffen  auf  im  menschlichen  Organismus  eine  vorhergehende 

den  Tuberkelbacillus  (K  o  c  h).     Von  diesen  tödten  Läaion  oder  Reizung  des  Endokards,  die  hier  durch 

den  Bacillus  (die  Zahlen  bedeuten  Tropfen  auf  lg  ^m  Atherom  der  Aorta  und  die  alten  Verftnderun- 

des  an  Bacillen  reichen  Nährbodens) :  gö»  des  Herzens  gegeben  war,  gehört,  ähnlich  wie 

Cahame  (Theer),  ein  Präparat  von  ^  Tuberkulose,  Osteomyeütis  u.  s.  w. 

Ä,  Berielli  in  Mailand    .    .    .    50—100  Tropfen  Auch  haben  Thierversuche  ergeben,  dass  Yer- 

aondio  canforato  (quid  ?)  .    .    .    55             „  dickungen  dee  Endokards  durdi  frohere  Endokar- 

TnWphenolm  gesättigter  alio-  ^^^  ^^  ähnüche  Läsionen  die  Entwicklung  der 

holischer  Losung 0.5  ccm  ,.  —_ ,  . ....     ,    _«     ,.  .    ,       °  , 

Methylenbromid 30  Tropfen  malignen  Endokarditis  begünstigen ,  indem  wahr- 

Salpetrigsäure-Aethyläther     .    .    25      „  scheinlich  die  pathogenen  Keime  leichter  haften 

Salpetrigsäure- Aether  des  Dirne-  und  sich  ansiedeln  können. 

%l.AethylcarbinolB      .    .    .      O.lccm  Die  Keime  treten  vermutMich  durch  die  Respi- 

Anihn 8  Tropfen  ..                 •    j      -m  x    •           t»    •            iT\    L\ 

T  h.  W  e  y  1  (Berhn).  rationswege  m  das  Blut  em.       P  e  i  p  e  r  s  (Deutz). 

23.  Beoheröhes  sur  Tetiologle  de  Tendo-  2^*  Bndocardite  ä  pneumoooqaes ;  parle 
oardtteinfbotieiiBe;  par  C.  Yinay.  (Lyon  m6d.  Dr.  Haushalt^r,  Nancy.  (Revue.de  M6d.  ViU. 
IK.  13.  p.  471.  1888.)  4.  p.  328.  1888.) 

Ein  74iähr.  Mann,  früher  stets  gesund,  nur  vor  55  J.  H.  &nd  bei  einer  durch  Streptokokkenabscesse  in 

in  Intermittens  leidend,  erkrankte  Anfangs  April  1887  mit  der  Lunge  complicirten  Pneumonie  ein  anscheinend 

?2?^  W"  Keberanfiülen ,  die  wie  bei  Intermittens  vollkommen  normales  Herz ;  erst  die  mikroskop.  Un- 

3  Stadien  hatten,  dazu  paroxysmale  Dyspnoe,  Sonmolenz  ,          ,              •_.    •      •        ij-.i„ii.i                     i_-i  • 

ondBalluoinationen;  die  AnMe  traten  täglich  zu  verschie-  tersuchung  zeigte  m  emer  Mitralklappe  emen  klei- 

dfioen  Standen  ein.  Am  22.  Mai  1887  wurde  ausser  stark  nen,  flachen  Streptokokkenherd,  der  mit  den  Ober- 

»theromatösen  Arterien,  Vergrösserung  der  linken  Herz-  flächen  der  Klappe  in  keiner  Beziehung  stand.    H, 

hallte^ systolischem  Geräusch  von  wechsehider  Intensitilt  ^^^^  ^^  derselbe  die  Folge  einer  Kokkenemboüe 

an  der  Herzspitze  nnd  leichtem  diastohschen  Blasen  an  r     ,.    ^,                             .         j    j.  n^  j-     a     •  i_a 

der  Herzbasis,  sowie  geringem  Lungenemphysem  nichts  ^  ^^^  Klappe  gewesen  sei,  und  steUt  die  Ansicht 

gefimden.    Die  AnflOle  daueiten  fort,  im  Yerlaufe  der  auf,  dass  spät,  selbst  nach  Jahren,  eintretende  Endo- 

Kiankheit  traten  Petechien  und  Erythema  nodosum  et  kaixütiden  nach  akuten  Infektionskrankheiten  über- 

WDlosum  dn ;  unter  beständicer  Verechlimmenmg  des  jy^upt  auf  solche  versteckte  Colonien  zurückzufahren 

Zostandes  Tod  am  20.  Juni  m  Koma.  Die  sehr  kurz  nach  .  ^      ^,,        „          ,    .           .  , ,         i.     j 

dflia  Tode  gemachte  Sektion  ergab  massige  Hypertrophie  ^^^^'     EiterzeUen  scheinen  moht  vorhanden  ge- 

<ies  linken  Ventrikels  mit  Yerfettung  der  Muskulatur;  wesen  zu  sein.     H.  nimmt  wohl  daher  auch  an, 

Yeidickung  der  Mitralklappen,  an  deren  freiem  Rande  dass   die  Folge   einer  solchen  Ansiedelung   von 

IwcUiche  verr^öse  Exkrescenzen    An  den  Aortenldap.  Streptokokken   direkt  eine  Sklerose  der  Klappen 

peo  nahe  der  Basis  em  kiemer  Streifen  rosiggeiärbter  .  \^^                                    t»         v     /t   •     •  \ 

Vegetationen,  starkes  Atherom  der  Aorta  und  der  Ooronar-  sein  könne.                             Ben^ke  (Leipzig). 

«terien;  sonst  niohtt  Abnormes.  25.  Ueber  die  Loslößung  der  Hemnuskel- 

V.  hatmoravitain  von  emer  der  Petechien ,  die  er  „                 «.    ,         ,    r.^^    •      •     -nr       u 

«Is klöne  septische  Embohen  auf&sste,  Blut  entnommen,  »öllön;  von  Stud.  med.  S.  Klein  in  Warschau, 

ohne  in  verschiedenen  Nährböden  Impfculturen  zu  er-  (Gaz.  Lekarska  "VlLl.  18.  1888.) 

^Iten,  dagegen  hat  er  aus  den  Yegetationen  auf  den  Bei  Herzkranken  kommen  zuweilen  plötzliche  Todes- 

Hoiklappen  den  Staphylooocoos  pyogenes  aureus  ge-  fälle  vor,  die  auch  nach  der  Sektion  nicht  zu  erklären  sind. 
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Die  anssergewöhnliche  Weichheit  des  Herzmuskels  lässt 
eine  Verfettung  vermnthen;  jedoch  wurden  genauere 
Untersuchungen  erst  in  allerletzter  Zeit  vorgenommen. 

E.  heechreibt  2  Fälle.  Die  Er.  wurden  sterbend 
in  das  Spital  gebracht.  In  beiden  Leichen  war  das  Herz 
beträchtuoh  erweicht,  schlaff.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung erwies,  daas  die  Muskelüasem,  welche  normal 
aus  einzelnen  cyUndrischen ,  innig  mit  einander  yer- 
einigten  Zellen  bestehen,  ihre  Cbntinuität  eingebüsst 
hatten  und  an  mehreren  Stellen  in  getrennte  Zellen  zer- 
fallen waren,  von  denen  eine  jede  je  einen  Eem  besass. 
Die  Lostrennung  der  Zellen  verlief  Ifingst  der  Eberth'- 
schen  Querlinien.  Somit  erschienen  bade  Grundlinien 
zweier  aneinander  hegenden  Zellen  in  Form  einer  queren, 
ungleichen,  zackigen  Linie.  Die  Hohlräume  zwischen 
don  Zellen  waren  bisweilen  ziemhch  breit;  das  inter- 
fibrilläre  Bindegewebe  war  unverändert. 

Heinrich  Facanowski  (Warschau). 

26.  Ueber  die  oompensatorisohe  Bndarte- 
riitlfl;  von  Prof.  D.  R  Thoma  in  Dorpat  (Vir- 
chow's  Arch.  CXII.  1.  p.  10.  1888.) 

Th.  fasst  als  Antwort  auf  eine  im  Referat  über 
die  Arbeit  eines  seiner  Schüler,  [Epstein,  „Ueber 
die  Struktur  normaler  und  dctatischer  Yenen"]  von 
Weigert  gemachte  Bemerkung,  daas  bei  der 
ErkUrung  der  Thatsachen  gewisse  funktionell- 
teleologische  Gesichtspunkte  zu  sehr  indenYorder- 
grund  gerückt  seien,  das  Besultat  seiner  ausge- 
dehnten Untersuchungen  in  kurzer  Darstellung 
zusammen  und  betont,  daas  das  von  ihm  aufge- 
stellte empirisch  gefundene  Qesetz  vimdercompen- 
satorischenEndarterütiS)  („jede  Yerlangsamung  des 
Blutstromes  in  Arterien  und  Yenen  des  Menschen, 
welche  nicht  durch  eine  entsprechende  Zusammen- 
ziehung der  mittleren  (Jef&sshaut  vollständig  wieder 
aufgehoben  wird,  fOhrt  zu  einer  Bind^gewebsneu- 
bildung  in  der  Intima,  weldie  das  Lumen  des 
Gefässes  verengt  und  damit  die  normale  Strom- 
geschwindigkeit mehr  oder  weniger  vollständig 
wieder  herstellt^^),  einer  causalen  Erklärung  durch- 
aus nicht  entbehre.  Diese  besteht  darin,  dass 
die  leisen  vibratorischen  Bewegungen  des  ver- 
langsamten Blutstroms  die  in  der  Arterienwand 
vorhandenen  Pacini-Yater'schenEörperchen  reizen, 
wodurch  eine  Hyperämie  der  Yasa  vasorum  er- 
zeugt wird,  welche  wiederum  eine  Bindegewebs- 
neubildung  in  der  inneren  Oefösshaut  zuerst,  dann 
in  allen  zur  Folge  hat  Dabei  lässt  Th.  es  dahin- 
gestellt, ob  die  Einzelheiten  dieser  Erklärung 
objektiv  richtig  sind.       Wiener  (Magdeburg). 

27.  Untenmohiuigen  über  Aneurysmen« 
Zweite  Mittheilung;  von  Prof.  Thoma.  (Yir- 
chow's  Arch.  CXII.  2.  p.  259.  1888.  YgL  Jahrbb. 
CCXYm.  p.  16.) 

Die  n.  Mittheilung  besdiäftigt  sich  mit  der 
zweiten  Hauptart  der  Aneuiysmen,  nämlich  mit 
solchen,  welche,  im  Qegensatz  zu  den  DüatationS' 
aneurysmen,  durch  Bupiur  der  Blutgefftsswände 
entstehen.  Th.  nimmt  diese  Art  der  Sackbildung 
für  alle  grösseren  Aneurysmen  in  Anspruch,  indem 
er  disseeirende  und  sackßrmige  als  Unterarten  be- 
zeichnet.    Die  Ruptiu*  betrifft  meist  die  Wandung 


schon  vorher  gebildeter  Dilatationsaneurysmen  und 
wie  diese  sind  auch  die  Rupturaneurysmen  regel- 
mässig mit  diffuser  oder  knotiger  Arteriosklerose 
verbunden.  Erstere  zieht  häufig  eine  Lockerung 
der  einzelnen  Wandsohichten  der  Arterie  geg6n 
einander  nach  sich  und  begünstigt  dadurch  die 
Entstehung  eines  Aneurysma  dissecans,  indem 
nach  erfolgter  Ruptur  der  Intima  der  Blutstrom 
die  Wandsohichten  leicht  aufblättern  kann.  Ist 
die  Yerbindung  der  Schichten  aber  derber,  gelingt 
die  Aufblätterung  nicht,  so  entsteht  nach  erfolgter 
Ruptur  ein  Sackaneurysma.  Die  Spalte  entsteht 
zwischen  Intima  und  Media,  Media  und  Adventitia 
oder  in  den  Schiditen  der  Media  (vgL  hierüber 
Bostroem,  Jahrbb.  CCXYin.p.  124;  diese  Arbeit 
war  Th.  offenbar  noch  nicht  bekannt);  der 
Sack  heilt  aus,  indem  er  sich  von  der  Intima  aus 
mit  einer  neuen  Bindegewebsschicht  auskleidet 
Die  grosse  ätiologische  Bedeutung  der  Ruptur  be- 
weist T  h.  dadurch,  dass  er  in  allen  grossen  Aneu- 
rysmen (48)  seiner  Sammlung  die  Ruptur  nach- 
weisen konnta  Drei  der  schlagendsten  Fälle  werden 
genauer  mitgetheilt  und  erörtert 

Beneke  (Leipzig). 

28.  Di  tum  larga  oomunioasione  fra  la  Vena 
ombellicale  e  la  Vena  iliaoa  destra;  per  il  Prof. 
Yincenzo  Brigidi.  (Sperimentaie  LXL  4. 
p.  337.  Aprile  1888.) 

Bei  der  Sektion  eines  an  Cirrhosis  hepaiis  verstor- 
benen Pat  fand  B.  eine  Yene,  welche  von  der  Innenseite 
des  Nabelrin^  ausgehend,  nach  abwärts  im  Gefo^  der 
Art  epigastnca  inferior  in  die  Yena  iliaoa  interna  mündete, 
nach  oben  und  seitwärts  vom  Nabehing  zur  Leber  zog 
in  das  lig.  sospensoritmi  eintrat  und  im  Unken  Ast  der 
Pfortader  endigte,  da  wo  beim  Foetos  die  Yena  umbili- 
calis mündet  Da  sich  trotz  genauer  Untersuchung 
kein  fibrinöser  Best  der  obliterirten  Nabelvene  nachweisen 
UesB,  so  sieht  B.  in  dem  fraglichen  Geföss  eine  persisti- 
rende,  nicht  obUterirte  Yena  umbilicalis,  entgegen  der 
von  S  a  p  p  e  y  vertretenen  Ansicht,  welcher  in  ähnlichen 
Fällen  diese  Oefasse  als  aocessoiische,  aus  der  Gegend 
des  Nabelringes  entspringende  „accessorische  Wurzeln^ 
der  Pfortader  deutet  Zar  Stütze  seiner  AufEassong 
fährt  B.  an,  dass  die  von  Sappey  angeführte Thatsache, 
dass  die  Nabelvene  keine  Yerbindungen  mit  den  Yenen 
derBauohwand  eingehe,  unrichtig  sei,  wie  aus  den  Unter- 
suchungen von  Bordoni  sich  ergebe  (B.,  Diunaana- 
stomosi  fra  la  vena  ombillicale  e  le  veno  epigastriche 
nel  feto  umano.  Nota  presentata  dal  socio  R  o  m  i  t  i  alla 
Societä  Toscana  di  Scienze  naturali.  U  13.  Qennajo  1884.) 
Ebenso  gelang  dem  Autor  die  Injektion  der  Yena 
epigastrica  durch  die  Yena  umbilicalis  bei  einem  Fötus, 
der  während  der  Geburt  ohne  geathmet  zu  haben,  ab- 
gestorben war.  H.  Mohr  (Mailand). 

29.  Ueber  die  venöse  Hyperfimie  der  HÜB ; 

von  N.  Sokoloff  in  Dorpat  (Yirchow's  Arch. 
CXn.  2.  p.  209.  1888.) 

Die  sehr  werthvoUe  Arbeit  enthalt  Studien 
betr.  der  Frage,  ob  das  Blut  in  der  Milz  in  ge- 
schlossenen Bahnen  oder  wandungalos  zwischen 
der  Pulpa  fliesst  S.  hat  zur  Losung  derselben 
die  Milzvene  am  lebenden  Thier  unterbunden  und 
dann  erst  nach  verschieden  langer  Zeit,  also  nach 
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lärzielung  verschieden  hoher  Qrade  von  akuter 
Stauongy  das  Organ  herausgenommen.  Durch  ge- 
naueste Fixirung  der  einzelnen  Elemente  in  ihrer 
natGrlichen  Lage  (Hftrtung  in  Mäüer^ochee  Flüs- 
sigkeit und  Alkohol,  sehr  genaue  Durchtränkung 
dar  ganzen  Fr&paratstOcke  mit  CoUodium,  darauf 
Einbettung  in  Celloidin),  gelang  es  dann,  folgende 
wichtige  Thatsachen  zu  oonstatiren. 

Bei  massigen  Stauungen  fand  sich  das  Blut 
ganz  vorwiegend  in  endothelbekleideten  venösen 
Bäumen.  Dieselben  hingen  mit  der  arteriellen 
Capillarauflösung  in  den  Malpighi'&chen  Eörper- 
chen  direkt  zusammen  und  ordneten  sich  im 
Ganzen  concentrisch  um  das  Eörperchen  herum 
an,  in  der  Art,  dass  die  nächst  angrenzenden  Yenen 
enger,  die  weiter  entfernten  von  grösserem  Lumen 
waren. 

Die  Pulpa  enthält  fa$t  gar  keine  EhUkörper- 
fhen,  aber  auch  relativ  wenig  Pulpazellen,  die 
Pulpastränge  erscheinen  vergrössert,  es  besteht 
Oedem  derselben.  Mne  intermediäre  OirktUcUion 
des  Suies  ist  nach  diesen  Befunden  ganx  ausge- 
schiossen,  das  Ekd  strömt  sicher  in  geschlossenen 
Bahnen;  dieselben  haben  allerdings  sehr  durchs 
lässige  Wände  und  der  Orad  der  Durchlässig- 
keit schien  beim  Hunde  höher  zu  sein  als  beim 
Xaninchen. 

Gans  andere  Besultate  ergaben  sich,  wenn  die 
venöse  Stauung  bei  der  gleichen  üntersuohungs- 
methode  auf  die  höchsten  Orade  gesteigert  wurde. 
Hierbei  fanden  sidi  die  Pulparäume  angefOllt  mit 
sehrreichlichenrothenBlutkörperchen,  wodurchsich 
die  Anschwellung  und  dunkelblaurothe  Yerfibrbung 
des  ganzen  Qrganes  erklärte.  Die  Ursache  des 
Blutaustrittes  fond  sich  in  einem  mU  SicherheU 
nackiffeu^xxren  Atiseinanderweiehen  der  Vmenendo- 
iheken.  Hierdurch  entstanden  Spalten,  durch 
welche  die  rothen  Blutkörper  aus  dem  Qefäss  in 
das  G^ewebe  überzutreten  vermochten.  Das  zafte 
reticoläre  Zwischengewebe  des  letzteren  wird  dabei 
mdit  verletzt,  nur  stärker  gespannt  Diese  Ter- 
hJQtmsse  beziehen  sich  in  gleicher  Weise  auf  die 
gewöhnliche  Pulpa,  wie  auf  die  feinen  lympha- 
tiBchem  Scheiden  der  kleinen  Arterien. 

Die  Malpighi'schen  Eörperchen  erscheinen  um 
80  kleiner,  je  stärke  dieBlutanfdllung  der  benach- 
barten Pulpa  ist 

Ob  die  Lücken  zwischen  den  Endothelien  der 
Venen  auch  im  normalen  Füllungszustande  vor- 
handen sind,  lässt  S.  noch  imentschieden. 

An  der  menschlichen  Milz  bestätigten  2  Fälle 
von  schwerer  akuter  Stauung  im  Allgemeinen  den 
experimentell  gewonnenen  Befund.  Bei  chro- 
niacher  Stauung,  der  richtigen  eyanotischen  Indura- 
tion der  Milz,  fand  sich  gegenüber  der  akuten  der 
Unterschied,  dass  die  Zahl  der  in  die  Pulpa  über- 
getretenen rothen  Blutkörperchen  geringer,  als  bei 
akuter  Stauung  war.  Wahrscheinlich  liegt  die 
Ursache  hier  in  der  gleichmässig  bestdienden 
fibrOsen  Yerdiokung  der  retikulären  Stützsubstanz, 


welche  die  Venen  mit  einem  festen  bindegewebigen 
Hing  umgiebt  Der  Pigmentgehalt  solcher  Milzen 
wird  von  S.  nicht  auf  die  chronische,  sondern  auf 
vorübergehende,  akute  stärkere  Stauungen  zurück- 
geführt. Wenigstens  gelang  es  &,  bei  einem 
Hunde,  dem  die  Milzvene  25  Minuten  lang,  also 
bis  zur  Erzeugung  stärkster  Stauung,  unterbunden 
gewesen  war,  nach  9  Tagen  reichliche  Pigment- 
ablagerung in  der  Milz  nachzuweisen,  offenbar  von 
dem  Zerfall  der  bei  der  Stauung  massenhaft  in 
die  Pulpa  übergetretenen  rothen  Blutkörperchen 
heriilhrend. 

In  den  Milzarterien  fond  sich  häufig  hyaline 
Degeneration  der  Intima,  sowie  Verdickung  der 
Adventitia.  Li  gleicher  Weise  war  die  Verdickung 
der  Trabekel  gut  nachzuweisen. 

Beneke  (Leipzig). 

30.  The  pathology  of  blood-deatmotion 
within  the  liver;  by  Dr.  William  Hunter. 
(Transact  of  the  med.-chir.  Soc.  of  Edinb.  1886— 
1887.  p.  194.) 

H.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  %uf  dieThatsache, 
dass,  während  im  rothen  Knochenmark  und  in  der 
Milz  die  Zerstörung  rother  Blutk5rper  auf  Zellen- 
thätigkeit  beruht,  dieser  Process  in  der  Leber  aUer 
Wahrscheinlichkeit  nach  durch  Einwirkung  der 
Oallensäuren  zu  Stande  kommt,  und  nicht  diu*ch 
die  in  den  Capülaren  enthaltenen  Leukocyten. 
Es  fehle  deshalb  auch  in  gesimden  LeberzeUen 
das  Blutpigment  In  krankhaften  Zuständen  aber, 
welche  mit  einem  raschen  Zerfall  von  rothen  Blut- 
körperchen einhergehen,  wie  die  pemiciöse  Anämie, 
glaubt  R ,  dass  die  Leberzellen  nicht  nur  die  Eli- 
minirung  der  Trümmer  von  rothen  Blutkörperchen 
besorgen,  sondern  dass  die  Leber  in  exoessiver 
Weise  die  Blutkörperchen  zerstöre  und  also  eine 
sehr  bedeutende ,  aktive  Bolle  in  der  Pathogenese 
derartiger  Leiden  spiele,  dasselbe  gelte  für  die 
Blutzerstörung  nach  Blutinfusionen. 

Richard  Schmaltz  (Dresden). 

31.  Untersnohung  über  die  feineren  Vor- 
gänge bei  der  Verwachsung  peritonaaler  Blät- 
ter; von  Docent  Dr.  E.  Graser  in  Erlangen. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXVQ.  5  u.  6.  p.  533. 
1888.) 

Q,  giebt  in  der  vorliegenden  Arbeit,  welche  im 
Sommer  1886  der  medicin.  Fakultät  der  Uni- 
versität Erlangen  als  Habüitationsschnft  einge- 
reicht wurde,  zunächst  eine  historische  Darlegung 
über  die  Entzündungs-  und  Wundheüungslehre, 
die  einen  genauen  Einblick  in  den  Stand  der 
gegenwärtigen  Ansichten  über  diese  Fragen,  über 
die  Berechtigung  mancher  Einwürfe  und  über  die 
noch  ungelösten  Probleme  erlaubt. 

Die  von  G.  unternommenen  Untersuchungen 
sind  mm  besonders  geeignet ,  in  manche  Verhält- 
nisse Klarheit  zu  bringen,  weü  die  Bedingungen, 
unter  denen  hier  ein  HeUungsvorgang  zu  Stande 
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kommt,  nicht  nur  viel  einfacher,  sondern  vor  allen 
Dingen  viel  constanter  sind,  als  es  sonst  bei  künst- 
lichen Wimden  je  der  Fall  sein  kann.  „Während 
wir  bei  allen  Wunden  sehr  verschiedenartige  Gte- 
webe  (Muskehl,  Epithelien,  Bindegewebe,  Fett) 
betheiligt  sehen,  und  zwar  auch  bei  möglichst 
gleichmftssig  angelegten  Wunden  in  wechselnden 
Yerhültnissen ,  liegen  hier  immer  2  Schichten  an- 
einander, deren  normale  Beschaffenheit  nicht  nur 
unter  sich  ganz  gleich  ist,  sondern  auch  stets 
durch  Gontrole  anliegender,  nicht  verwachsener 
Theile  ganz  genau  festgestellt  werden  kann." 

Für  seine  Untersuchimgen  vereinigte  G.  nach 
ErGShung  der  Bauchhöhle  möglichst  in  der  Linea 
alba  2  parietale  Peritonfialbl&tter  durch  die  Blei- 
plattennaht. 

Derartige  Versuche  an  Fröschen  misslangen, 
weil  bei  diesen  die  entzündliche  Gewebsbildung 
fast  vollständig  ausbleibt  Günstig  waren  die  Re- 
sultate bei  Kaninchen,  Hunden  und  namentlich 
bei  Katzen,  während  sich  Meerschweinchen  zu 
wenig  widerstandsfähig  zeigten. 

Zunächst  ergab  sich ,  dass ,  um  die  zur  Ver- 
wachsung der  peritonäalen  Blätter  nöthigen  Vor- 
gänge einzuleiten,  ein  etwas  längeres  Freiliegen 
des  Peritonaeums  mit  Gelegenheit  zur  Verdunstung 
und  anderweitiger  Schädigung  nothwendig  war. 
Bei  Vereinigung  peritonäaler  Blätter  ohne  Eröff- 
nung der  Bauchhöhle  entstand  nicht  die  geringste 
Adhäsion.  Dagegen  wirkte  jeder  stärkere  Beiz 
direkt  schädlich  für  die  Vereinigung,  indem  er  das 
Zustandekommen  der  Prima  intentio  hinderte. 

Bei  den  ausgedehnten  Untersuchungen  G.^s 
ergaben  sich  die  folgenden  Vereinigungsmöglich- 
keiten : 

1)  unmittelbare  (stricto  sensu)  Vereinigung  der 
Endothdien.  Selten  und  nur  dann  möglich ,  wenn 
es  nicht  zu  einer  stärkeren  Beizung  gekommen  ist 
Theilungsvorgänge  an  den  Zellen  finden  sich  hier- 
bei nicht 

2)  Vereinigung  der  subendothelialefi  Schicht  nach 
Abstossung  der  EndothMen  auf  einer  oder  beiden 
Seiten.  Sehr  häufiger  Befund,  wahrscheinlich  der 
hauptsächlichste  Modus  der  Vereinigung.  Diese 
Art  der  Verwachsung  kommt  auch  in  denjenigen 
FäUen  zu  Stande,  in  welchen  die  Endothelien 
künstUch  zum  Absterben  gebracht  werden.  In 
derartigen  Fällen  kann  man  schon  nach  24  Stun- 
den eine  ziemlich  feste  Vereinigung  constatiren. 

3)  Vereinigung  mit  geringer  Exsudathildung 
durch  Eereinwachsen  von  Sjpindelxellen. 

4)  Exsudatbildung  mit  Bereinwachsen  geßss- 
haüigen  Bindegewebes, 

5)  Eiterung  mit  nachträglicher  Oranulatums" 
bildung, 

G.  bespricht  dann  weiterhin  noch  genauer  das 
eigenthümliche  Verhalten  der  EndotheHen  und  die 
Bolle  der  Wanderzellen. 

Die  von  G.  constatirte  Umwandlung  der  Peri- 
tonäalendotheUen  in  Bindegewebselemente  hat  ihr 


Analogen  in  den  Gefftssendothelien ,  von  welchen 
wir  nunmehr  endgültig  wissen,  dass  sie  das  haupt- 
sächlichste Material  für  die  Organisation  von  Throm- 
ben oder  auch  für  die  einfache  Obliteration  eines 
Gefässendes  abgeben ,  wobei  sie  sich  ebenfalls  in 
Bindegewebselemente  umwandeln  müssen. 

Die  Wanderzellen  sorgen  bei  den  von  G.  stu- 
dirten  Processen  fOr  die  Auflösimg  und  Weg- 
schaflüng  zufällig  hereingelangter  Fremdkörper; 
sie  fOllen  entstehende  Hohlräume  provisorisch  aus; 
sie  gelangen  wahrscheinlich  mechanisch  getrieben 
mit  den  Gewebsflüssigkeiten  nach  den  gereizten 
Partien  und  dienen  dort  nach  ihrem  Zer&ll  den 
fixen  ZeUen  als  ein  bei  der  Wucherung  sehr  zweck- 
mässiges, vielleicht  sogar  in  gewissem  Sinne  noth- 
wendiges  Nährmaterial. 

Die  Arbeit ,  von  welcher  wir  leider  nur  einige 
Hauptpunkte  wiedergeben  konnten,  wird  durch  zwei 
Tafeln  guter  Abbildungen  illustrirt 

P.  Wagner  (Leipzig). 

32.  BeitrSge  mr  normalen  und  patholo- 
gischen Histologie  der  MUchdrüae;   von  Dr. 

Edmondo  Coen.  (Beiträge  ziu*  patholQg.  Anat 
u.  Physich  von  Ziegler  u.  Nauwerck  H.  1, 
1887.) 

Ein  neuer  Beitrag  zu  der  im  Tübinger  patholog. 
Institut  neuerdings  so  eifiig,  besonders  an  den 
Drüsen,  studirten  Begenerationslehre.  C.  unter- 
suchte ruhende,  funktionirende  und  entzündete 
Milchdrüsen,  sowohl  vonThieren  als  von  Menschen, 
und  kam  dabei  zunächst  zu  dem  Besultat,  dass 
schon  in  der  ruhenden  Drüse ,  entgegen  früheren 
Angaben  anderer  Autoren,  vereinzelte  EaryoMnesen 
nachweisbar  sind ;  nur  in  dem  Euter  einer  Euh, 
die  lange  nicht  gemolken  war,  &nden  sich  gar 
keine.  Mit  der  Schwangerschaft  und  Laktation 
nahmen  die  EaryoMnesen  der  Epithelien  der 
Adni,  bisweilen  auch  der  Ausführungsgänge  reich- 
lich zu ;  die  ZeUenlage  war  bisweilen  doppelt  und 
dreifach,  das  Protoplasma  der  Zellen  schmal,  gra- 
nulirt,  mit  mehr  oder  weniger  grossen  Fetttropfen 
erfüllt ,  eventuell  in  seinen  Zellgrenzen  ganz  ver- 
wischt; offenbar  waren  es  diese  vermehrten  und 
degenerirten  Zellen,  welche,  abgestossen,  die 
ColostrumkOrperchen ,  bez.  die  Milch  zu  büdea 
bestimmt  waren.  Hier  fanden  sich  femer  sehr 
TeicibliGlieMiistxeUen  neben  den  Blutgefiftssen,  eben- 
so wie  sie  in  auffallend  grosser  Zahl  in  der  ruhen* 
den  Drüse  vorhanden  waren. 

Bei  Verletzungen  der  Mamma  (Einschnitte  oder 
Excision  kleiner  Stückchen),  behufs  Erzielung  einer 
Begeneration,  liefen  vom  2.  Tage  an  sowohl  im 
Bindegewebe  und  an  den  Capillarendothelien,  wie 
am  eigentlichen  Drüsengewebe,  zahlreiche  Mitosen 
ab ,  welche  die  Bildung  eines  Eeimgewebes ,  bez. 
ehier  dauernden  Begeneration  von  Drüsensubetanz 
(Büdung  neaer  Acini)  zur  Folge  hatten. 

B  e n e ke  (Leipzig)« 
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33.  Ueber  die  Besiehnngen  der  BOgenaxm- 
ten  BteissdrttBe  sa  den  Steisstnmoren;  von  Dr. 

Martin  Benno  Schmidt  in  Heidelberg.   (Vir- 
dioVß  Aiüh.  CXn.  2.  p.  372.  1888.) 

Die  alte  Anschauung ,  dass  die  Steissdrüse  der 
Ausgangspunkt  gewisser  Steisstnmoren  sei ,  gegen 
welche  Arnold  auf  Grund  genauerer  anatomischer 
Untersuchung  der  Steissdrüse  aufgetreten  war,  wird 
von  Seh.  auf  Grund  eines  Falles  von  Neuem  be- 
kämpft ,  in  welchem  der  Nachweis  einer  normalen 
Steissdrüse  neben  einer  mächtigen  Mischgeschwulst 
gelang.  Der  Tumor  durchsetzte  sanduhrförmig  das 
Becken  derart,  dass  die  obere  Kuppe  in  der  Bauch- 
höhle etwa  in  Nabelhöhe  stand,  während  die  untere 
bis  ziun  Knie  reichte.  Histologisch  bestand  er  aus 
epitlielialen  und  bindegewebigen  Elementen,  zeigte 
aber  keine  ausgebildeten  fötalen  Organe;  Seh. 
rechnet  ihn  zu  den  „Cystosarkomen"  v.  Berg- 
mannes. —  Gleichzeitig  erfolgt  die  Beschreibung 
eines  ähnlichen  Tumors,  der  bei  einem  4  Tage 
alten  Kinde  von  Prof.  Kehrer  mit  Glück  operirt 
v^»dö.  B  e  n  e  k  e  (Leipzig). 

34.  Ueber  Transplantation  carcinomatöser 
Haut;  von  Dr.  E.  Hahn.  (BerL  klin.  Wchnschr. 
XXV.  20.  1888.) 

Bei  einer  an  einem  inoperablen  Mammacarci- 
nom  leidenden  Frau  hat  H.  mehrere  der  dissemi- 
nirten  Knötchen  in  der  Umgebung  des  Carcinoms 
excidirt  und  auf  Wunden  transplantirt,  welche  auf 
der  gesunden  Brustseite  angelegt  worden  waren. 
Die  hier  entnommene  gesunde  Haut  wurde  zur 
Bedeckung  der  durch  die  exddirten  Carcinom- 
knötchen  gesetzten  Wunden  benutzt.  Es  gelang, 
alle  Hautstückchen,  die  gesunden,  sowie  die  carci- 
nomatösen,  anzuheilen.  Das  Carcinom  in  der  trans- 
piantirten  Haut  wucherte  weiter,  wuchs  in  die 
benachbarte  gesunde  Haut  hinein  und  bildete  nach 
8  wöchentlichem  Bestand  Knötchen  von  über  Kirsch- 
kemgrösse.  Nach  weiteren  4  Wochen  erfolgte  der 
Tod  der  Fat  in  Folge  ausgedehnter  Carcinose  in 
den  inneren  Organen.  Die  mikroskopische  Unter- 
sachung  der  transplantirten  Knötchen  bestätigte 
die  Ansicht ,  dass  es  sich  um  weiter  gewuchertes 
Caicinomgewebe  handelte.  Wenigstens  schien  der 
t3rpi8ch  carcinomatöse  Bau  derselben  bei  schwacher 


Yergrösserung  sehr  deutlich.  Dagegen  spricht  das 
bei  stärkerer  Yergrösserung  erhaltene  Bild  nach 
der  Beschreibung,  welche  H.  giebt,  nicht  absolut 
für  Carcinom.  Innerhalb  des  mit  ausserordentlich 
zahlreichen  Bundzellen  durchsetzten  Bind^ewebes 
des  Tumors  befinden  sich  zusammengedrückte 
EpithelzeUen.  Von  typischen  Krebsalveolen  wird 
Nichts  erwähnt  An  diesen  Epithelzellen  fehlt 
Ref.  zum  Nachweis  dafür,  dass  sie  nach  der  Trans- 
plantation sich  noch  vermehrt  haben  und  dass  das 
Wachsen  des  Tumors  von  ihnen  ausging,  vor  Allem 
eines,  der  Beweis ,  dass  sie  nodi  lebensfähig  und 
wirklich  in  Proliferation  begriffen  waren.  Da  die 
Garcinomzellen  sich  auf  dem  Woge  der  indirekten 
Kemtheilung  vermehren ,  so  würde  dieser  Beweis 
durch  das  Auftreten  der  so  charakteristischen 
Kemtheilungsfiguren  an  den  transplantirten  Krebs- 
zellen ausserordentlich  leicht  zu  erbringen  sein. 
So  lange  als  dies  aber  nicht  gesdiehen  ist ,  kann 
man  nach  der  Meinung  des  Ref.  den  Versuchen 
H.'s  immer  noch  entgegenhalten,  dass  das  Wachs- 
thum  der  Knötchen  in  der  angeheilten  carcino- 
matösen  Haut  vielleicht  doch  nicht  durch  eine 
Wucherung  derEpithelien-  u.  Krebszellen,  sondern 
vielmehr  durch  die  begleitende  entzündliche  Infil- 
tration ,  die  H.  selbst  als  sehr  erheblich  schüdert, 
veranlasst  sein  möchte.  Wenn  dieser  Beweis,  der 
Bef.  übrigens  sehr  wahrscheinlich  ist,  erbracht 
würde,  so  würden  die  Versuche  H.'s  allerdings 
beweisen,  dass  Carcinomkeime  übertragbar  sind, 
aber  immer  nur  übertragbar  auf  den  Kranken  mit 
dem  primären  Carcinom,  selbstverständlich  nicht 
auch  auf  andere  Individuen. 

Zweifellos  sind  die  Versuche  H.'s  sehr  interes- 
sant und  besonders  auch  für  den  ausübenden  Chir- 
urgen ausserordentlich  wichtig.  H.  selbst  verfehlt 
nicht,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  der 
Chirui'g  bei  der  Operation  eines  Carcinoms  sehr 
vorsichtig  sein  BoÜte,  damit  nicht  etwa  durch 
Hakenpincetten,  Muxeux'&ch.e  Zangen  u.  s.  w.,  mit 
denen  das  Carcinom  angefasst  wurde ,  Krebskeime 
in  die  frische  Wundfläche  implantirt  werden  möch- 
ten. Er  ist  geneigt,  das  Auftreten  mancher  regio- 
nären Beddive  in  der  Narbe,  in  Stichkanälen  auf 
diese  Weise  zu  erklären. 

Die  Frage  nach  der  Aetiologie  des  Carcinoms 
lässt  H.  offen.  Karg  (Leipzig). 


III.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


35.  1)  Ueber  die  Wirkung  des  Phenaoetin; 

von  Dr.  HugoHoppe.  (Therap.  Mon.-Hefte  ü. 
4.  1888.) 

2)  Ueber  das  Phenaoetin;  vonProf.  Sumpf 
in  Bonn.    (BerL  klin.  Wchnschr.  XXV.  23.  1888.) 

1)  H.  bat  mit  dem  Phenaoetin  gute  Erfahrung 
gen  gemacht  und  glaubt  es  sowohl  als  Antipyre« 
tiemn,  wie  als  Nervinum  empfehlen  zu  können. 

A^B  Ani^pyräieum  wird  es  bei£indemzu0.1 — 
0^  j  bei  Erwachsenen  zu  0.26.— 0.5  gegeben  und 


wirkt  ohne  störende  Nebenerscheinungen  sicher. 
Nicht  angezeigt  dürfte  es  bei  sehr  heruntergekom* 
menen  Kranken,  spedell  Phthisikem,  sein. 

Als  Nervinum  muss  es  in  grösseren  Dosen  von 
1.0 — 2.0  gereicht  werden,  wirkt  bei  Gesunden 
Müdigkeit,  Q&hnen,  Schlafsucht  erregend  und  ist 
namentlich  bei  Migräne  und  Neuralgien  von  grossem 
Nutzen.  Es  wirkt  etwas  langsam  in  1 — 2  Std., 
auch  hier  fast  immer  ohne  unerwünschte  Neben^ 
erscbeii^ungen« 
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2)  R  ist  nach  seinen  Yersuchen  zu  ganz  den 
gleichen  guten  Resultaten  gekommen  wie  Hoppe. 
Auch  er  empfiehlt  das  Phenacetin  in  Dosen  von 
lg  bei  den  yerschiedensten  Neuralgien,  chron. 
Neuritiden,  sowie  bei  den  lancinirenden  Schmerzen 
Tabischer.  D  i  p  p  e. 

36.  De  Pantipyrine  et  de  Paoetanilide 
comme  medioamentB  nervina.  Comparaiaon 
aveo  la  solanine;  par  le  Dr.  O.  Sarda.  (Bull. 
g6n.  de  Th6r.  LVIL  20;  Mai  30.  1888.) 

S.  hat  die  drei  in  der  üeberschrilt  genannten 
Medikamente  bei  einer  grossem  Anzahl  von  Kran- 
ken angewandt  imd  ist  über  das  YerhSltniss  ihrer 
Wirkung^i  zu  einander  zu  folgenden  Ergebnissen 
gekommen. 

Das  AfUipyrin  wirkt  am  besten  bei  akutem  Ge- 
lenkrheumatismus und  bei  frischen  Neuralgien. 

ÄnHfebrin  ist  bei  alteren  Neuralgien  vorzu- 
ziehen, während  beide  Mittel  bei  chronischem  Rheu- 
matismus, sowie  bei  den  Schmerzen  Tabischer 
gleichwerthig  sind. 

Solanin  wirkt  bei  akutem  Rheumatismus  un- 
sicher, bei  chronisdiem,  sowie  bei  alt^  Neuralgien 
ausgezeichnet,  ist  aber  vor  Allem  von  grOsstem 
Nutzen  bei  motorischen  Erregungszuständen,  z.  B. 
bei  dem  Tremor  der  an  multipler  Sklerose  Lei- 
denden. — 

Anhangsweise  möchten  wir  bemerken,  dass  die 
„Administration  de  l'Assistance  publique  de  Paris'* 
beschlossen  hat,  das  Äfd^fyrin,  da  es  als  Anti- 
pyreticum  in  Frankreich  so  gut  wie  gar  nicht  be- 
nutzt wird ,  umzutaufen  und  es  in  Zukunft  seiner 
eigentlichen  Hauptwirkung  nach  JnalgSsme  zu 
nennen.  Dippe. 

37.  CoqnelnoheetantipyTine;  par  leDr.Du- 
bousquet-Laborderie,  Saint-Ouen  (Seine). 
(Bull,  de  Thor.  LVII.  18.  p.  385.  1888.) 

D.-L.  rühmt  den  günstigen  Einfluss,  den  das 
Antipyrin  auf  den  Verlauf  des  Keuchhustens  aus- 
übt Von  15  Kranken,  die  er  mit  diesem  Mittel 
behandelte,  genasen  11  in  12 — 16  Tagen  voll- 
ständig. Zwei  Kinder  starben  an  capillärer  Bron- 
chitis. Qanz  wirkungslos  blieb  das  Medikament 
bei  einem  Kinde,  welches  später  nach  Luftverände- 
rung genas;  bei  einem  andern  musste  es  aus- 
gesetzt werden ,  weil  es  Magenschmerzen ,  üebel- 
keit  und  Durchfälle  hervorrief.  Unerwünschte 
Nebenwirkungen  kamen  sonst  nicht  vor,  abgesehen 
von  einigen  vorübergehenden,  scharlachartigen 
Exanthemen. 

Das  Antipyrin  wurde  mitSyrup  in  einer  Mixtur 
verordnet  Kinder  bis  zu  2  Jahren  erhielten  pro 
die  0.3 — 1.0,  ältereKinder  und  Erwachsene  1.0 — 
4.0  g.  Ein  Kind ,  welches  gegen  das  Mittel  eine 
grosse  Abneigung  zeigte ,  bekam  es  Morgens  und 
Abends  per  dysma,  ohne  dass  dadurch  die  Wirk- 
samkeit beeinträchtigt  wurde. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 


38.  Ueber  Naphtalol  oder  Betol ;  von  Prof. 
R  Kobert  in  Dorpat    (Therap.  Mon.-Hefto  IL  5. 

1888.) 

K.  hat  vor  ca.  1  Jahre  vor  der  ausgedehnten 
Anwendung  des  Salol  gewarnt  und  an  Stelle  des- 
selben das  Naphtalol  oder  Betol  empfohlen.  Sah  11 
hat  dem  gegenüber  das  Salol  als  das  wirksamere 
Mittel  aufrecht  erhalten  (vgl  Jahrbb.  CCXV.  p.  142). 
K.  kommt  auf  diese  Differenz  zurück  und  befestigt 
seinen  Standpunkt  durch  weitere  eigene  Beobach- 
tungen und  Versuche  seines  Schülers  G.  W  i  1 1  e  n  z. 

Das  Sohl  wird  schleohier  vertragen  als  dasBeiol, 
da  es  im  Magen  trotz  saurer  Reaktion  theilweise 
zersetzt  wird,  was  bei  dem  Betol  niemals  der  FaU 
ist  Das  Sohl  ist  in  hohem  Grade  gefahrUch,  da 
z.  B.  bei  Verabreichung  von  8  g  3.04  g  Carbolsfture 
in  den  Körper  gelangen,  was  die  Maximaldosis 
dieses  Giftes  für  Deutschland  um  das  Sechs-,  für 
Oesterreich  um  das  Zwanzigfache  überschreitet. 

Die  Befürchtung  Sahli's,  das  Betol  dürfte 
seines  hohen  Schmelzpunktes  wogen  zuweilen 
ganzlich  unzersetzt  mit  dem  Stuhle  wieder  abgehen, 
ist  unbegründet,  da  selbst  der  doch  stets  viel 
niedriger  als  der  Mensch  temperirte  Frosch  (Som- 
mer- und  Winterfrosch)  dasselbe  nicht  nur  beim 
Eindringen  in  den  Darm,  sondern  selbst  beim  Cir- 
kuliren  in  den  Blutgefössen  rasch  zu  spalten  ver- 
mag. Dass  das  Betol  sich  im  menschlichen  Orga- 
nismus langsamer  spaltet  als  das  Salol,  kann  nur 
von  Vortheil  sein  und ,  wenn  bei  grossen  Dosen 
ein  Theil  im  Koth  bleibt ,  so  kommt  die  desLnfici- 
rende  Wirkung  dem  ganzen  Darm  zu  Gute.  „Jeden- 
falls glaube  ich  das  Betol  nach  wie  vor  hei  Oelenh- 
rheumatismus ,  bei  den  verschiedensten  Formen  von 
Darmßidniss  und  bei  Elaeenkatarrh ,  namenUich 
gonorrhoischem,  empfehlen  xu  können." 

Die  weiteren  Untersuchungen  von  Willenz 
ergaben,  dass  das  Betol  im  ungespaltenen  Zustande 
ebenso  wie  die  anderen  Salolsubstanzen  keine  deut- 
liche fSulnisswidrige  Wirkung  besitzt  und  dass  es 
bei  Brütofentemperatur  von  den  gewöhnlichen  Fäul- 
nissbakterien nicht  zerlegt  wird.  Lösungen  der 
Salole  in  Oel  oder  Solvin  sind  schlecht  wirksam. 
„Fettsalben  imd  Solvinsalben  der  Salole  dürften 
daher  für  die  Chirurgie  und  Dermatologie  nicht 
ohne  Weiteres  zu  empfehlen  sein." 

Die  Spaltung  der  Salole  ist  in  der  Hauptsache 
eine  Funktion  der  lebensfähigen  Zellen.  Die  An- 
gaben, dass  Injektionen  einer  Salolemulsion  in  die 
katarrhalisch  kranke  Harnblase  günstig  wirken 
sollen,  ist  danach  mit  Vorsicht  aufzunehmen.  Das 
Betol  hat  eine  derartige  Wirkung  nicht 

Bei  subcutaner  Anwendung  an  Thieren  wurde 
das  Said  wesentlich,  schneller  gespalten  und  aus- 
geschieden als  das  Betol,  wfthrend  Alphol  und 
Besolvol  überhaupt  nur  langsam  und  unvollkom- 
men zerlegt  werden.  Beide,  Salol  und  Betol, 
wirkten  hier  in  gleicher  Weise  giftig.  Bei  der 
Einführung  durch  den  Mund  zeigte  sich  die  bedeu- 
tend grössere  Giftigkeit  des  Salols  sehr  deutiidL 
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JBb  ersdieint  daher,  sowie  auch  auB  anderen 
Öifinden  wahrscheinlich ,  dass  das  aus  dem  Betol 
sich  abspaltende  /9-Naphtol  schon  im  Darme  oder 
dem  Pfortadersystem  sich  in  eine  weniger  giftige 
Substanz  umwandelt,  eventuell  in  der  Leber  be- 
reits zu  ungiftiger  Naphtolglykuronsäure  paart'^ 

Dippa 

39.  Ueber  eine  neue  Art  von  MiflchnarkoBe; 
von  Prof.  A.  Obalinski  in  Erakau.  (Przegl. 
Lekarski  XXVn.  16.  1888.) 

In  einer  Reihe  von  Untersuchungen  erprobte 
0.  die  Wirkung  gemischter  Chloroform -Cocain- 
narkose.  Anfangs  versuchte  er,  5  Min.  vor  Beginn 
der  Chloroformirung  den  betr.  Pat.  O.Ol — 0,03  g 
Cocain  je  nach  dem  Alter  und  der  zu  unternehmen- 
den Operation  innerlich  darzureichen.  Später  be- 
nutzte 0.  mit  noch  besserem  Erfolg  folgende 
Methode:  Zuerst  wurde  der  Pat.  bis  zu  leichter 
Narkose  chloroformirt,  wozu  4 — 12  Minuten  und 
ca.  8.0  g  Chloroform  genügten ;  alsdann  wurde  in 
das  Operationsfeld  0.02 — 0.05  g  Cocain  in  einer 
2'/j — 3proc.  Lösung  injidrt  Von  Zeit  zu  Zeit 
Hess  man  den  Pat.  noch  je  nach  Bedarf  einige 
Tropfen  Chloroform  einathmen. 

Aus  24  derartigen  Yersuchen  sah  0.,  dass: 
1)  Erbrechen  sehr  selten  auftrat  und  2)  dass  das 
Erwachen  aus  dem  Schlafe  sehr  leicht  zu  Stande 
kam  und  weder  tmbehagliche  Schwache ,  noch  Er- 
schöpfung hervorrief.  Nur  bei  nervösen  Individuen 
war  die  Excitation  manchmal  stark  ausgeprägt 
Heinrich  Pacanowski  (Warschau). 

40.  Bas  Brom&thyl  und  die  Bromäthyl- 

imfeOBe;  von  Dr.  Leo  Szuman  inThom.  (The- 
rap.  Mon.-Hefte  IL  4  u.  5.  1888.) 

S.  empfiehlt  das  Bromäthyl  als  schmerzlindern- 
de Mittel  bei  Jdemen  Operationen.  Es  wird  am 
besten  auf  eine  gewöhnliche  Chloroformmaske  ge- 
gossen, diese  wird  dicht  über  Nase  und  Mund 
gelegt  und  nach  kurzer  Zeit  nimmt  die  Schmerz- 
empfindung  oft  bis  zum  vollkommenen  Verschwin- 
den ab.  Die  Er.  bleiben  bei  Bewusstsein,  die 
Schinerzempfindung  kehrt  nach  wenigen  Minuten 
wieder,  unangenehme  Folgeerscheinungen  treten 
nach  massigen  Dosen  (20 — 30  g)  meist  nicht  auf. 
Bei  irgend  länger  dauernden  Operationen  ist  das 
Bronifithyl  nicht  geeignet,  es  versagt  bei  Potatoren 
und  ist  in  alle  den  FUlen  contraindidrt,  in  denen 
auch  die  anderen  Betäubimgsmittel  nicht  an- 
gewandt werden  dfirfen.  Bei  Entbindungen  kann 
8.  es  nurwfthiend  der  Austreibungswehen  empfeh- 
len. Bei  Beposition  verrenkter  Gelenke  und  dislo- 
cirter  Knochenfragmente  nützt  es  gar  nichts,  da  es 
kön  Nachlassen  der  Muskelrigidität  herbeiführt. 

Das  Bromäthyl  riecht  ähnlich  dem  Chloro- 
fonn,  jnäu*  nach  sauren  Aepfeln,  auf  der  Haut  er- 
leogt  esein  starkes  Kältegefühl  und  kann  in  feiner 
Zersf&nhnng  auch  zur  lokalen  Anästhesirung  ge- 
bnuicht  werden.   Vor  den  häufigen  Verfälschungen 


schützt  eine  Bestimmung  des  specifischen  Gewich- 
tes und  des  Siedepunktes.  D  i  p  p  e. 

41.  Ueber  die  Wirkung  des  Snlfonala  bei 
Geiateskranken. 

1)  Dr.  G. Rabbas  (Berl.kKn.Wchnschr.XXV. 
17.  1888)  hat  das  Sulfonal  bei  27  Kr.  der  Mar- 
burger Irrenklinik  über  220mal  (2 — 3  g  in  Wasser) 
angewendet  und  ist  zu  folgenden  Ergebnissen  ge- 
langt. „Das  Sulfonal  ist  ein  Hypnoticum,  welches 
schon  in  mittleren  Dosen  (2-^3  g)  sicherer  und 
besser  wirkt  als  Amylenhydnit  und  Paraldehyd  in 
grösseren  Dosen.  Auch  bei  Leuten ,  die  an  Nar- 
kotica  gewöhnt  sind,  ist  seine  Wirkung  eine  er- 
folgreichere. Ausserdem  übertrifft  es  diese  bei- 
den Mittel  in  Bezug  auf  Geschmack  und  Geruch. 
Chloralhydrat  führt  allerdings  schneller  Schlaf 
herbei ,  derselbe  ist  aber  nicht  so  lange  anhaltend 
als  auf  Sulfonal.  Einzelgaben  von  2 — 3  g  Sulfonal 
haben  gewöhnlich  auch  bei  aufgeregten  Kranken 
eine  gute  Wirkung.  Bei  längerer  Verabreichung 
scheint  ein  Steigen  in  der  Dosis  nicht  erforderlich 
zu  sein.  Der  Schlaf  tritt  meistens  nach  ^/^  Std., 
seltener  nach  1 — 2  Std.  ein  imd  dauert  6 — 8  Std. 
imunterbrochen  an,  zuweilen  erstreckt  er  sich  noch 
auf  einige  Stunden  des  Vormittags.  Die  Wirkung 
ist  demnach  eine  allmähliche ,  nach  und  nach  er- 
folgende. Der  Schlaf  gleicht  vollkommen  dem  nor- 
malen. Grössere  Dosen  (4  g)  abwechselnd  in  kur- 
zen Zwischenpausen  mit  kleineren  (2 — 3  g)  ge- 
geben ,  üben  keinen  schädlichen  Einfluss  auf  den 
Organismus  aus.  Ueberhaupt  sind  üble  Nachwir- 
kungen selbst  bei  längerer  Verabreichung  nicht 
vorhanden." 

2)  Dr.  A.  Cr  am  er  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XXXV.  24. 1888)  berichtet  sowohl  über  die  in  der 
Marburger  Klinik  angestellten  Versuche  mit  Sul- 
fonal ,  als  über  solche  aus  der  Freiburger  psychia- 
trischen Klinik.  In  Freiburg  wurde  Sulfonal  1 9  2mal 
an  26  Personen  verabreicht  In  Summa  unter  407 
Versuchen  hatte  das  Mittel  377mal  (92«/o)  Erfolg. 
C  r.  schliesst  sich  fast  ganz  den  von  R  ausgespro- 
chenen Ansichten  an.  Er  fügt  hinzu,  dass  kleine 
Gaben  von  Sulfonal  während  des  Tages  bei  sehr 
von  Angst  gequälten  Kranken  eine  gewisse  schläf- 
rige Mattigkeit  bewirkten,  somit  die  Angst  und  Un- 
ruhe minderten.  Auffallend  war  die  bei  periodischer 
Manie  durch  Sulfonal  rasch  erreichte  Beruhigung. 
C  r.  giebt  eine  grössere  Zahl  einzelner  Beobachtun- 
gen wieder,  aus  denen  hervorgeht,  dass  das  SuUonal 
ein  für  die  psychiatrische  Therapie  wichtiges  gutes 
Schlafmittel  ist.  Möbius. 

42.  Ueber  Amylenhydrat;  von  Dr.  M.  Laves. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXV.  21.  1888.) 

L.  hat  an  den  Kr.  der  inneren  Abtheilung  von 
Bethanien  mit  dem  Amylenhydrat  (per  os  ca.  3.0, 
per  clyama  ca.  3.0 — 5.0  g)  gute  Erfehrungen  ge- 
macht Es  wirkt  „etwas  weniger  sicher**  als 
Chloralhydrat  und  Morphium,   aber  angenehmer. 
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ohne  jede  Gefahr.  Ein  Nachlass  der  Wirkung  trat 
auch  bei  längerer  Anwendung  nicht  ein.  Der 
durch  das  Mittel  hervorgebrachte  Schlaf  wurde 
von  vielen  Er.  als  besonders  tief  und  erfrischend 
gerühmt  Dippe. 

43.  UeberStrophanthiis  nndStrophanthin; 
von  Dr.  Bothziegel  u.  Dr.  A.REoralew8ki. 
(Wien.  med.  BL  XL  16—23.  1888.) 

Aus  der  umfangreichen  pharmakologisch-kli- 
nischen  Arbeit  kOnnen  wir  nur  das  Wichtigste 
kurz  wiedergeben. 

R  und  E.  haben  das  von  Merck  dargestellte 
Str(^hanthm  in  44  Fallen  angewandt:  dasselbe 
stellt  ein  weisses  amorphes  Pulver  dar,  von  bitte- 
rem Geschmack,  in  Wasser  fast,  in  Alkohol  voll- 
kommen löslich.  Das  Strophanthin  wurde  ent- 
weder in  Form  von  Tropfen :  Strophanthini  0.003 
bis  0.005,  Aq.  laurocer.  10.0  zu  10—20  Tropfen, 
oder  in  Eapsehi  zu  3  Dedmilligramm  oder  endlich 
subcutan  (O.Ol :  10.0  pro  dosi  ^/f  Spritze)  verab- 
folgt. Die  vorzüglichste  Wirkung  bestand  stets 
in  einer  Erftftigung  und  Regelung  des  Pulses. 
Yorhandene  Athemnoth  wurde  gemildert,  ver- 
stärkte Diurese  trat  nur  als  Folge  der  Herzkrftf- 
tigung  ein. 

Das  Strophanthin  wirkte  nicht  so  schnell  und 
sicher,  als  die  Tinctura  Stro^dianthi ,  schien  aber 
die  Yerdauungsorgane  weniger  zu  belästigen ,  als 
diese  und  versagte  nur  in  denjenigen  Fällen ,  wo 
auch  die  anderen  Herzmittel  im  Stiche  liessen. 

Dippe. 

44.  1)  üeberGlyoerlnklysmen;  von  F.  Rei- 
singe r.   (Prag.  med.  Wchnschr.  XIII.  22.  1888.) 

2)  Die  Anwendung  von  OlyoeiinBappo- 
sltorlen  bei  habitueller  Obstipation;  von  Dr. 
J.  Boas.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV.  23. 
p.  469.  1888.) 

1)  R  hat  in  der  Pf  ibr  am 'sehen  Klinik  die 
Wirkung  der  Glycerinklysmen  erprobt  und  ebenso 
wie  Anacker  und  Seifert  (Jahrbb.  CCXVni. 
p.  133)  durchaus  bewährt  gefunden.  Die  Klysmen 
wirkten  fast  immer  schnell  und  sicher ,  ohne  alle 
lUttagenehmen  Erscheinungen.  R  meint,  dass 
der  &fo%  nicht  allein  auf  der  wasserentziehenden 
Wirkung  des  Qlyoerins  beruht,  sondern,  dass  letz- 
teres auf  andere  Weise  reflektorisch  eine  lebhafte 
Darmperistaltik  anregt 

2)  B.  kann  ebenfalls  das  Glycerin,  per  rectum 
applicirt,  als  schnell  sicher  und  angenehm  wirken* 
des  AbfQhrmittel  nur  loben.  Da  die  Einspritzungen 
oft  lästig  sind ,  so  hat  er  das  Qlycerin  zu  1  g  in 
Satäer'Bch.e  Suppositorien  gebracht  und  diese  ein- 
gefOhrt  Fast  immer  hatte  ein  solches  Suppo- 
sitorium  die  gewünschte  Wirkung. 

B.  empfiehlt  das  Glycerin  namentlich  da,  wo 
neben  der  Obstipation  IMbgenbeschwerden  bestehen 
und  der  Chemismus  des  Magens  gestört  ist 

Dippe. 


45.  Du  traitement  des  hSmoptytieB  par 
llodoforme;  par  G.  Chauvin  et  G.Jorissenne. 
(Progrös  m§d.  XVI.  20.  1888.) 

Ch.  und  J.  empfehlen  das  Jodoform  als  sicher 
und  sehneü  wirkendes  Mittel  bei  allen  Formen  der 
Hämoptyse.   Dasselbe  wird  in  Pillen  zu  5  cg,  2  bis 

5  Pillen  taglich,  gegeben,  macht  gar  keine  un- 
angenehmen Erscheinungen  und  wirkt  auch  bei 
sturken  Blutungen  fast  augenblickliclL  Sehr  auf- 
fallend war,  dass  nach  dieser  Behandlung  niemals 
Wiederholungen  der  Blutung  eintraten ,  das  Jodo- 
form schien  auch  auf  einen  der  Blutung  zu  Grunde 
liegenden  tuberkulösen  Process  günstig  einzu- 
wirken. Dippe. 

46.  Denx  oas  de  tnberonlose  verraqueoBe 
de  la  peatL  —  Da  traitement  jodoformä  appli- 
qne  par  la  mithode  hypodermiqne  k  la  soro- 
fülo-tuberouloae  outanee  non  nlo^tive;  par 

A.  Morel-Lavall6e.  (Ann.  de  Dermatol.  et  de 
Syph.  IX.  1.  2;  Janv.  Fevr.  1888.) 

I.  Pat,  eingetreten  im  Saal  Saint-Louis  5.  Febr. 
1887,  stammte  von  tuberkulösen  Eltem  und  trug  die 
Spuren  alter  tuberkulöser  Knochenleiden  in  Gestalt  von 
Narben  an  sich.  Er  hatte  nie  Syphilis.  Auf  einer 
solchen  Narbe ,  am  Rücken  der  rechten  Hand ,  entstand 

6  Monate  vor  dem  Spitaleintritt  eine  kleine  Beule,  die 
sich  in  serpiginöser  Weise  bis  auf  den  Vorderarm  aus- 
breitete und  beim  Eintritt  den  Anblick  eines  vegetirenden 
Scrofuloderma,  einer  verrucösen  Hauttuberkulose  darbot 
Vorder-  und  Oberarm  waren  femer  mit  verschieden 
grossen,  zum  Theil  fluktuirenden  Knoten  bedeckt: 
„Lymphangitis  tuberculosa*' ,  die  ganz  einem  knotigen 
oder  crustösen  Syphilide  glichen,  ausserdem  bestand  eme 
Geschwulst  der  rechten  Wade,  die  sich  ebenfaUs  wie  dne 
gummöse  ausnahm,  auf  der  rechten  Wange  eine  sub- 
cutane Fistel;  Lungen  und  die  übrigen Bingeweide intakt; 
Jodkaliumbehandlung  war  ohne  jeden  Erfolg,  in  den 
beiden  folgenden  Monaten  nahm  der  Kr.  sehr  ab,  hustete, 
verdächtige  Zeichen  an  den  Lungenspitzen  traten  auf, 
Blutspeien. 

Da  Injektionen  von  Jodoformäther  in  die  Tumoren 
selbst  Gangrän  und  Abstossung  der  Haut  bewirkt  hatten, 
machte  man  vom  13.  Mai  an  tägUch  2  Injektionen  einer 
Iproc.  Lösung  von  Jodoform  in  flüssigem  Vasdin  (von 
Me unier,  Lyon);  dieselben  waren  schmerzlos,  nach 
Verlauf  von  einigen  Stunden  war  an  Ort  und  Stelle  der 
Injektion  fast  keine  Spur  mehr  zu  finden.  Im  Anfang 
war  der  Lösung  Eucalyptol  zugesetzt  worden,  was  später 
unterbheb.  Am  26.  Mai,  also  nach  13  solchen  Injektionen, 
war  eine  ganz  ausserordeutliche  Besserung  zu  constatiren; 
am  8.  Juh  wuiden  die  Injektionen  fortgesetzt,  und  zwar 
anfangs  noch  immer  in  den  Arm ,  später  in  den  Rücken 
gemacht  Am  30.  Juh  war  die  Hautaffektion  an  der 
Ebnd  und  dem  Vorderarm,  wenn  auch  nicht  vollkommen, 
so  doch  nahezu  geheilt ,  die  lymphangitisohen  Tumoren 
waren  abgeschwollen,  der  Zustand  der  Lungen  fast 
normal. 

Tuberkelbacillen  wurden  im  Eiter  der  Tumoren  nicht 
gefunden.  Zwei  mit  Eiter  geimpfte  Meerschweinchen 
waren  4  Monate  nach  der  Impfung  noch  anscheinend 
vollkommen  gesund ,  Oulturen  auf  Bacillen  bheben  steril. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  der  kranken 
Hand  entnommenen  Knötchens  stellte  die  histologischen 
Meikmale  des  Lupus  vulgaris  fest,  aber  Bacillen  worden 
keine  gefunden. 

I^i  der  Autopsie  des  einen  Meerschweinchens  fanden 
sich  verhärtete  Lymphdrüsen  in  beiden  Leuten,  dem 
Mesenterium ,  Tuberkel  in  der  Leber  und  Milz ,  in  denen 
Bacillen  nachgewiesen  wurden. 
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Das  zweite  Meersohweiiiclien  bot  yerhfirieteLymph- 
drüBon  der  Leisten^  des  Mesenteriom,  des  BeckenB.  auch 
hier  wurden  Bacillen,  aber  in  sehr  geringer  Zahl,  ge- 
funden. — 

n.  21jä]ir.  Bienstmädohen  aus  gesunder  Familie  mit 

Sitem  A  llgemeinbefinden,  früher  iibm^i^ik^flta^itis, 
arben  alter  Üloerationen ,  scrofolöro  Uruse^^^^Btag. 
Das  Mädchen  litt  seit  18  Mon.  an  Lupns  pap^MMRosns 
der  Hand,  der  zu  theilweiser  Yerstummelimg  der  Finder 
gefohlt  hatte,  sowie  des  Vorderarms.  Die  Fat  erhielt 
ebenfalls  tSglich  2  Jodoform-Yaselin-IiuektLOnen,  welche 
je  eine  in  den  Arm  und  eine  in  den  Bücken  gemacht 
wurden  und  in  18  Tagen  bei  intaktem  Allgemeinzustand 
das  Hautleiden  ganz  b^eutend  besserten.  — 

m.  Marie  H.,  16  Jahre  alt,  ohne  hereditäre  Be- 
lastung, litt  seit  5  Jahren  an  Lupus  tuberoulosus  der 
Wange,  wurde  ebenfalls  mit  Jodoform-Vaselin-Ipjektionen 
in  den  Bücken  behandelt  und  es  wurde  innerhalb  ca.  7  W. 
eine  ganz  ausserordentliche  Besserung  erzielt ,  allerdings 
blieben  einige  kleine  Herde  zurück.  — 

lY.  Bei  Emestine  C,  die  an  Lupus  &ciei  litt,  wurde 
ebenftUs,  allerdinra  naoh  kurzer  vorausgegangener  Bei- 
nigung  und  Lokiubehandluiig  der  Inpösen  Geschwüre, 
durch  3  wöchentliche  Lijektionen  des  Jodoform-Yaselin 
beträchtliche  Rückbildung  der  Lupusfläohen  bewirkt  und 
die  Behandlung  dann  noch  fortgesetzt  — 

Y.  M-L.  berichtet  über  einen  ähnlichen  Erfolg  beim 
Lupus  mHae  eines  4jähr.  Mädchens,  dem  lg  obiger 
Lösung  iigicirt  wurde,  erst  alle  zwei  Tage,  dann  jeden 

TBg. — 

Dagegen  war  in  2  Fällen  von  uloeröser  Hauttuber- 
kulose im  engeren  Sinne  (dieErankenpeschichten  werden 
ebenüftlls  mitgetheilt)  der  Misserfolg  em  Tollständiger. 

Ans  seinen  Beobachtungen  und  theoretisohen 
Betmditnngen  zieht  M.-L.  folgende  Schlüsse : 

1)  Jodoform  in  dieser  Weise  angewandt,  be- 
wirkt eine  Bückbildung  des  lupOsen  Processee,  die 
besonders  in  den  ersten  Tagen  anßSllig  ist 

2)  Es  sdieint  als  Specificum  gegen  die  Krank- 
heit und  nicht  als  lokales  Anüsepticum  zu  wirken. 

3)  Eine  vollständige  Heilung  des  Lupus  ist 
dadurch  noch  nidit  erzielt  worden,  die  Lijektionen 
dürften  jedoch  zur  Unterstützung  der  lokalen 
Behandlung  empfohlen  werden. 

4)  Die  Lijektionen  können  entfernt  vom  Krank- 
heitaherde  gemadlit  werden. 

5)  Wahrscheinlich  hat  auch  die  AuflSsung  von 
Jodoform  in  einer  andern  Substanz  denselben  Erfolg. 

6)  Die  Dosis  betrug  bei  Jodoform-Yaselin  0.02  g 
Jodoform  pro  die  beim  Erwachsenen ,  O.Ol  g  beim 
4jahr.  Kinde  (erst  alle  2  Tage,  dann  jeden  Tag) 
und  es  wurde  hierdurch  die  Gesundheit  in  keiner 
Weise  nachtheilig  beeinflusst  YieUeicht  lassen 
sich  durch  grossere  Dosen  noch  yollst&ndigere  Er- 
ft^  emelen.  Hammer  (Stuttgart). 

47.  AnthiarobiDL 

1)  Deber  JnthrardMn ;  von  Prof.  C.  Lieber- 
mann  in  Berlin.  (Therap.  Hon.-Hefte  IL  4. 
1888.) 

L.  ging  bei  der  Entdeckung  dieses  neuen  Heil- 
nittelB  von  folgender  Ueberlegung  aus :  Wenn  die 
Heilwirkang  des  Chrysarobins  wirklich,  wie  all- 
BBBiein  angenommen  wird,  auf  seiner  Sauerstoff 
absoibiienden  Thfttigkeit  beruht,  so  mtbssen  s&mmt- 
hdie  LeukoBubstanzen  (durch  Beduktion  aus  Farb- 


stoffen erzeugte  Yerbindungen),  die  in  hdliem  Grade 
Sauerstoff  absorbirend  sind ,  eine  gleich  gute  Wir- 
kung haben.  Als  zu  einem  Yersuche  besonders 
geeignet,  erwiesen  sich  die  Leukosubstanzen  des 
der  Chiysophansäure  nahe  stehenden  Alizaiin  und 
Purpurin  und  die  aus  dem  kauflichen  AUzarin 
durch  Erwärmen  mit  Zinkstaub  und  Ammoniak 
erzeugte  Leukosubstanz  nennt  L.  Anthrarobm.  Die 
von  Dr.  Bohrend  angestellten  Yersuche  mit 
diesem  Anthrarobin  entsprachen  durchaus  den  Er- 
wartungen. Dippe. 

2)  Dcis  AfUhrarobin.  Mn  neues  Eeämiüel  bei 
Bmikrankheiten ;  von  Dr.  Gustav  Bohrend  in 
Berlin.    (Therap.  Mon.-Hefte  IL  3.  1888.) 

B.  hat  das  Anthrarobin ,  ein  gelblich  weisses 
Pulver,  in  folgenden  Formen  angewandt. 

1)  Rp.  Anthiarobini  10.0 

Ol.  ohv.         30.0 
Lanolini         60.0 
M.  f.  nngt. 
lOo/o  SflJbe. 

Bp,  Anthiarobini  20.0 
Ol.  olivarum 
Lanolini  ana  40.0 
M.  f.  ungt. 
20o/o  Salbe. 

Rp.  Anthiarobini  10.0 
OL  ohv.  15.0 

Axung.  poroi  75.0 
M.  f.  ungt. 
lOo/o  Salbe. 

Ep,  Anthiarobini 
Ol.  oliv,  ana  20.0 
Axung.  poroi  60.0 
M.  f.  ungt 
20»/o  Salbe. 

2)  Bp.  Anthrarobini  10.0 

Aloohol.         90.0 
solve 
lO^/o  alkohol.  Tinktur. 

Rp.  Anthrarobini  20.0 
AlcohoL         80.0 
ebuUiendo  solve 
20o/o  alkohoL  Tinktur. 

3)  Rp.  Anthrarobini  10.0 

Glycerini       80.0 
oalef.  solve 

4)  Rp.  Anthrarobini  10.0 

Boracis  8.0 

Aq.  dest.        80.0 

Rp.  Anthiarobini  20.0 
Boraois  35.0 

Olyoerini 
Spiritus  ana  90.0 

Bei  Psoriasis  wirkte  das  Mittel  schwächer  wie 
Chrysarobin ,  dagegen  sehr  gut  bei  Herpes  tonsu- 
rans und  Erythrasma.  Yerstftrkt  wird  die  Wir- 
kung durch  vorausgesohidkte  Seifenbftder.  Es 
wirkt  im  Ganzen  schwacher,  wie  das  Chrysarobin, 
stärker  wie  die  Fyrogallussäure,  ist  ^/|  billiger  als 
diese,  ruft  keinerlei  Hauientxündimg  hervor,  brennt 
nur  ein  wenig  beim  Auflegen  und  ist  fOr  den  Ge- 
sammtorganismus  ganz  unsohAdliclL 

Hammer  (Stuttgart). 
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48.  Zur  Therapie  der'akaten  Jodofbrm» 
deimatitis;  yonDr.Ereret  in  Mühlhausen  i.Th. 
(Therap.  Mon.-Hefte  IL  3.  1888.) 

E.  empfiehlt  gegen  das  bei  hAufigem  Gebrauch 
von  Jodoformemulsionen  an  denHAnden  des  Arztes 
auftretende  Ekzem,  das  unwiderstehlich  zum 
Kratzen  veranlasst ,  so  dass  sich  die  Entzündung 
immer  mehr  ausbreitet,  heisse  Momentb&der,  die 
den  Juckreiz  sofort  nehmen  und  so  die  schnelle 
Heilung  des  lästigen  üebels  ermöglichen. 

Hammer  (Stuttgart). 

49.  Beitrage  sur  Lehre  von  den  Arznei- 
exanthemen;  von  Dr.  E.  Lesser  in  Leipzig. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XTV.  14.  1888.) 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  in  Folge  einer  sub- 
cutanen   Galomelinjektion     entstandenes    Queck- 

silbererythem. 

Es  handelte  sieh  ma  einen  26jähr.  Cand.  med.  mit 
Lues.  Derselbe  gab  an,  mit  einer  Idiosynkrasie  gegen 
Quecksilber  behaftet  zu  sein,  d^gestalt,  dass  schon  die 
kurz  dauernde  Berührung  mit  einer  >/s  oder  l^/oo  SubU- 
matlösnng  bei  ihm  heftige  Dermatitis  hervormfe.  11  Std. 
nach  Injektion  von  0.06  Calomel  in  Emulsion  trat  schar- 
lachähnliche Röthe  am  Halse  ein,  die  sich  über  den 
ganzen  Körper  verbreitete,  ohne  Fiebererscheinungen 
zu  machen,  und  zu  starker  Abschuppung  führte,  nach 
welcher  in  einigen  Tagen  das  Ei^them  verschwun- 
den war. 

Hydrarg.  tannio.  oxydul.  in  PUlen  je  0.05  wurde  bis 
zu  4  Pillen  gegeben  und  vertragen,  doch  entzog  sich  Pat. 
bald  der  Beobachtung. 

L.  glaubt,  dass  sowohl  durch  centrale  als 
lokale  Wirkung  bei  prSdisponirten  Menschen  ein 
Arzneiexanthem  hervorgerufen  werden  kann,  und 
dass  diese  beiden  Entstehuagsweisen  allein  oder 
gelegentlich,  z.  B.  bei  Inwiktionan  mit  grauer 
Salbe,  combinirt  zur  Geltung  kommen. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  54jähr.  Pat.  mit  Lues, 
Cicatrices  faciei  et  colli ,  Periostitis  ossificans  et  oaries 
nlnae,  dieselbe  bekam  zweimal  auf  Jodkalium  und  ein- 
mal auf  Jodnatrium  ein  ausgesprochenes  Erythema 
nodosum,  während  zwei  subcutttie  Injektionen  von  Jod- 
kaliumlösung dasselbe  ni(4it  zum  Ausbruch  kommen 
Hessen.  Hammer  (Stuttgart). 

50.  Arbeiten  des  pluumiakologiBohen  In- 
stitates  sa  Dofpai.  I.  Herausgegeben  von  Prof. 
Kobert  1)  Ueber  SapoUxcin  von  D.  Pachoru- 
kow;  2)  Ueber Senegin Yon  Jos.  Atlass;  3)  lieber 
Oyelamin  von  Nie.  Tuf anow.  (Stuttgart  1888. 
Ferd.  Enke.   (3r.  8.  VIIL  u-  145  S.) 

1)  ScBpotoxin.  Dasselbe  wird  aus  dem  wässe- 
rigen Dekokt  der  (JuiUajarinde  durc^  Fällen  mit 
einem  Ueberschuss  von  baaisoh  essigsaurem  Blei 
dargestellt,  nachdem  zuvor  bereits  durch  Fällung 
mit  neutralem  Bleiaoetat  der  grösste  Theil  der 
Farbstoffe  nebst  der  Quillajasfture  Robert 's  ^t- 
femt  worden  ist  Aus  dieser  Yerbindung  mit 
Bleiozyd  frei  gemacht,  stellt  das  Sapotoxin  ein 
weisses,  undurchsichtiges,  amorphes  Pulver  dar. 
Sein  Oeschmack  ist  anfiemgs  milde,  dann  brennend 
und.  erzeugt  für  lange  Zeit  Eratzen  im  Halse.   In 


seinen  Beziehungen  zu  anderen  Stilen  verhält  es 
sich  der  (^uillajasätue  sehr  ähnlich  und  unter- 
scheidet sidi  von  ihr  durch  seine  neutrale  Reaktion. 
Eine  Hauptdifferenz  zwischen  beiden  Körpern  be- 
steht abw  in  ihrem  Verhalten  zu  Eiweisskörpem, 
welche  durch  Quillajasäure  in  concentrirterLQsung 
sowohl  aus  Blut  wie  aus  ei  weisshaltigem  Harn  ganz 
ausgefällt  wa:den.  Auch  gehOrt  die  (Quillajasäure 
zu  den  wenigen  Substanzen,  w^he  Peptone  fällen. 
Das  Sapotoxin  sowohl,  wie  die  Quillajasäure  und 
auch  das  Saponin  des  Handels  gehören  zu  den 
heftigen  Blul^iften,  da  sie  die  rothen  Blutkörper- 
dien  energisob  auflösen  und  das  Oxyhämoglobin 
veifkndem,  wodurch  sie  ersteren  die  Fähigkeit 
nehmen,  Sauerstoff  aufzunehmen  und  dem  Organis- 
mus abzugeben ,  und  dadurch  Asphyxie  bewirken. 

Nach  intravenöser  Application  relativ  grösserer 
Dosen  trat  der  Tod  sofort  in  Folge  dar  Lähmung 
dw  Centralofgane ,  und  zwar  zunächst  in  Folge 
der  Respirationslähmung  ein.  Bei  kleineren  Dosen 
dauerte  es  bis  zum  Eintritt  des  Todes  eventuell 
einige  Stunden  bis  sogar  mehrere  Taga  In  letz- 
teren Fälleor  war  die  Todesursache  eiuerseits  in 
bedeutenden  Veränderungen  des  Magendarm  tractns 
(Hämorrhagien,  Desquamation  desEpithelialbeLags) 
und  des  Herzklappenapparates,  andererseits  in  der 
Asphyxie  zu  suchen,  worauf  sowohl  die  vitalen 
als  die  postmortal^oL  Erscheinungen  hinweisen. 
Das  Sapotoxin  verliert  seine  giftigen  Eigenschaften 
beim  Kochen  mit  Aetzbaryt  oder  mit  Aetzalkalien 
fast  vollständig. 

In  den  Magen  gebracht  ruft  das  Sapotoxin 
gleich  der  Quillajaaäure  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
selbst  bei  relativ  grossen  Dosen  nur  eine  lokale 
Reizung  mit  nachfolgendem  Erbrechen  hervor. 
Weder  der  Magen,  noch  der  Dünndarm  oder  Dick- 
darm resorbiren  also,  so  lange  sie  gesund  sind,  das 
Sapotoxin. 

Die  Resorption  des  Sapotoxins  bei  subcutaner 
und  percutaner  Applikation  ist  eine  unvollkommene 
und  langsame;  bei  der  subcutanen  Beibringung 
treten  ausserdem  heftige  lokale  Reizerscbeinun- 
gen  auf. 

Auf  das  Herz  wirkt  das  Sapotoxin  sowohl  bei 
direkter  Applikation  als  auch  bei  der  Duichsla^ö- 
mung  mit  dam  damit  vergifteten  Blute  nach  einiger 
Zeit  lähmend  ein.  Auch  die  Substanz  der  anderen 
quergesjtreiftan  Muskeln  wird  durch  dies  Qift  geschä- 
digt und  schliesslich  abgetödtet  Sowohl  die  moto- 
rischen als  die  sensiblen  Nerven  werden  durch 
Sapotoxin  nicht  nur  an  den  BndigiHigen,  sondern 
auch  in  ihren  Stämmen  gelähmt;  auch  fOr  das 
Centralnervensystem  ist  diese  Substanz  glaichfaUs 
ein  heftiges  Gift 

Therapeutisoh  bemerict  P.  über  die  QuiUaja- 
rinde,  1)  dass  die  Präparate  derselben  von  Patienten 
besser  vertragen  werden,  als  gleich  starke  aus 
Senega.  2)  Die  expektorirende  Bigensohaft  der 
Quilli^a  steht  nach  Beobachtungen  an  Kranken 
mit  den  verschiedensten  BrustaffektLonen  zweifei- 
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los  fest   3)  Die  QniUaja  ruft  nur  Belten  Erbzechen 
und  Durohfiill  hervor. 

2)Atla8B  hat  aus  der  iSSew^OMiHrutf  nach  euieni 
ganz  gkiohen  Yerfiihren,  wie  ee  Eobert  bei  der 
QniUajarinde  angewandt  hatte,  durch  Fftllung  mit 
neutnüem  essigsauren  Blei,  die  Foiygahsäure  und 
dotoh  miung  mit  basisch  essigsaurem  Blei  das 
Senegin  echalten.  Letsteres  stemmt  in  &8t  allen 
seinen  Beaktionen  mit  dem  Sapotoxin  ffiberain,  ist 
aber  darum  nicht  mit  ihm  identiseh,  weil  Sapoioxm 
gerade  lOmal  so  giftig  wirkt  ab  Senegin,  Im 
üefarigen  gleidien  sich  die  Wirkungen  beider  in 
fittt  allen  Stöcken  derart,  dass  es  nicht  nOthig  ist, 
mit  Mckaidit  auf  das  vrastehende  Beferat  über 
Sapotoxin  nochmals  darauf  einsugehen. 

3)  Das  Oydamin  von  Tufanow  ist  das  in 
den  Enolkn  Ton  Gydamen  europaeum  enthaltene 
Glykosid.  Bb  stellt  in  reinem  Zustand  ein  blendend 
weisses,  lockeres,  geruddoses  Pulver  dar,  dessen 
wtoerige  LOsung  neutral  reagürt  und  beim  Schüt- 
tdn  sdiAumt  wie  Seifenwasser.  Durch  C jdamin 
wird  merkwfkrdiger  Weise  das  Fett  der  Milch  zur 
baldigen  Ausscheidung  gebracht  und  an  der  Ober- 
fläche aibgesetzt  Weiter  beschreibt  T.  das  Yer^ 
halten  des  Cydamins  gegen  verschiedene  chemische 
Beagentien.  Einer  Temperatur  yon  60 — 75^  aus- 
gesetxt  ooaguliren  wSssrige  C  jclaminl^Seungen,  das 
Qerinnsel  löst  sich  aber  beim  Eikalten  und  nach 
mehrtftgiger  Buhe  in  der  Mutterlauge  wieder  auf. 
Audi  konamt  dem  Oydamin  die  Eigenschaffc  zu, 
die  ganze  in  der  Milch  enthaltene  Fettmenge  zur 
Ausscheidung  zu  bringen. 

Der  makro-  und  mikroskopische  Befand  in  den 
Organen  und  Oeweben  der  nach  intravenöser 
Cydamininjektion  verstorbenen  Thiere  ergab  ausser 
einer  starken  Entzündung  des  Darms,  der  Leber 
und  der  Nieren  überall  Yeranderungen,  wdche  auf 
Blutzereetzung,  d.  1l  Trennung  des  Hämoglobins 
von  den  grOsstentheüs  zerfallenen  rothen  Blut- 
b^rpercben,  und  auf  Gerinnung  des  Blutes  und 
des  MyoBins  der  quergestreiften,  wie  der  glatten 
Muskulatur  intra  vitam  zu  beziehen  sind. 

Nach  Eingabe  von  kleinen  Mengen  Oydamin 
in  den  Magen,  wird  dassdbe  ohne  Schaden  er- 
tragen; grosse  Mengen  werden  entweder  aus- 
gebrochen, ohne  den  Organismus  weiter  zu  schä- 
digen; oder  aber  sie  werden  nicht  ausgebrodien 
und  führen  dann  in  Folge  des  theil weisen  üebergan- 
ges  des  Cydamins  in  das  Blut  Vergiftungserschei- 
nungen und  sogar  den  Tod  herbei.  Auf  der  Mast- 
dannschleimhaut rief  OyclaminlOsung  eine  lokale 
Bsizcmg  und  Entleerung  des  Inhaltes  hervor. 

Wird  Oydamin  in  das  ünterhautzeUgewebe 
beliebiger  Thiere  gebracht,  so  bedingt  es  an  der 
inpcirten  Stdla  heftige  Entzündung&erscheinungen. 
ISlie  Cydaminwirkung  auf  den  Qesammtorganis- 
moB  iift  hierbei  nicht  zu  constatiren. 

DeAbiinirtes  Blut  wird  durch  Oydamin  ebenso 
wie  dnrdi  Qefrieren  und  Wiederaufthauenkssen 
<kdgr  durdi  Schütteln  mit  Aefher,  oder  durch  Zur 


Satz  vonSapotoxin  oder  Senegin  iiofc/^irien  gemacht 
T.  nimmt  auch  noch  eine  chemisdie  Umänderung 
des  Blutfarbstoffes  oder  eine  Modifikation  dessdben 
durch  Oydamin  an. 

Nicht  defibrinirtes  Blut  wird  durch  einen  ge- 
ringen Oydaminzusatz  in  seiner  Gmnnung  sehr 
befördert;  grossere  Oydaminmengen  hingegen 
verzOgem  die  Qerinnung.  Das  Oydamin  vertritt 
nicht  die  Bolle  des  Fibrinfermentes,  sondern  wirkt 
nur  begünstigend  auf  den  Qerinnungsprocess. 

In  den  künstlichen  Durdiblutungsversuchen 
an  isolirten  Organen  wurden  die  Blutge&sse  ausser- 
ordentlich unwegsam  gemacht,  und  zwar  nicht 
durch  einen  nervösen  Beiz,  sondern  durch  eine 
anatomische  Yerändenmg  in  Folge  von  Oerinnsd- 
bildungem 

Auf  die  Muskelsubstanz  des  Herzens  und  der 
Skdetmuskeln  wirkt  das  Oydamin  so  ein,  dass 
das  Myosin  gerinnt 

Nach  der  intravenösen  Oydamininjektion  er- 
folgt beim  Hunde  eine  geringe  Yerlangsamung  des 
Pulses,  eine  anfängliche  Blutdruckssteigerung  mit 
darauffolgendem  Sinken  unter  die  Norm  und  eine 
Beschleunigung  der  Bespiration. 

Die  äussere  Haut  des  Menschen  wird  bd  mehr- 
stündiger Berührung  mit  Oydamin  nicht  affidrt, 
so  lange  sie  intakt  ist;  an  verletzten  Stellen  da- 
gegen erfolgt  dtrige  Entzündung. 

Das  Oydamin  übt  weder  auf  das  centrale,  noch 
auf  das  peripherische  Nervensystem  eine  direkte 
Wirkung  aus;  die  zuweilen  vor  dem  Tode  beobach- 
teten Oonvulsionen  beruhen  auf  Erstickung  und 
die  Bewegungsschwäche  auf  der  ddetären  Ein- 
wirkung des  Oydamins  auf  die  Muskelsubstanz. 

Therapeutische  Qesichtspunkte  zur  Anwendung 
des  Oydamins  sind  nach  T.  nuM  aufzufinden,  im 
Oegentheil  sei  vor  dem  Gebrauch  des  Oydamins 
zu  warnen.  H.  Dreser  (Strassburg). 

51.  Zur  Technik  der  Erigotiniqjektionen; 

von  F.  Engelmann  in  Kreuznach.     (Centr.-BL 
f.  Gynäkol.  XII.  1.  1888.) 

Nach  E.  kommt  es ,  um  unangenehme  Neben- 
erscheiaungen  bd  der  Ergotinüijektion  zu  vermd- 
den  (im  Gegensatz  zu  den  Anschauungen  B  u  m  m  's), 
nur  darauf  an ,  dass  oin  reines  Ergotin  verwendet 
wird.  Die  Ergotinlösnng  zersetzt  sich  trotz  etwaiger 
antiseptischer  Zuthaten  schon  innerhalb  weniger 
Stunden.  Sie  muss  daher  unmittdbar  vor  der  Ein- 
sphtzung  berdtet  werden.  Dann  aber  ist  das  Yer- 
fafaren  völlig  schmerzlos,  gleichvid  in  wdcher 
Ooncentration  die  Lösung  hergestellt  wurde. 

Brosin  (Berlin). 

52.  Beiträge  sur  Sublimatfirage ;   von  Dr. 

Guillery,   Stabsarzt  in   Saarlouis.     (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XIV.  21.  1888.) 

1)  Das  VerhaUm  des  SiMimaisineiweißsh^ 
IVigaigkßiien. 

Das  Sublimat  büsst  bd  Gegenwart  von  Eiweiss- 
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kOrpem,  dnich  die  Bildung  von  Queckedlberalba* 
minst  seme  antiseptiBche  Kraft  zu  eineiii  grossen 
Theile  ein.  Diese  Thatsache  soihien  den  Nutzen 
des  Sublimats  bei  der  Wimdbebandlung  in  Frage 
zu  stellen,  bis  man  daraufkam,  durch  Eochsalz- 
zusatz  das  Quecksilberalbuminat  in  LOsung  zu  er- 
halten. Letzteres  wirkt  gelöst  seinerseits  energisch 
antiseptisch ,  es  ist  als  Serumsublimai  neuerdings 
von  Lister  als  Yerbandmittel  empfohlen  worden 
und  eine  mit  Kochsalz  oder  Addum  tartaricam 
versetzte  Sublimatlösung  dürfte  demnach  allen  An- 
forderungen entsprechen. 

2)  Isi  Sublimat  flüehüg? 

Ldese  praktisch  wichtige  und  bisher  nicht  sicher 
entschiedene  Frage  muss  G.  nach  seinen  Versuchen 
mit  Ja  beantworten.  Daraus  erhellt,  dass  sowohl 
bei  dem  Aufbewahren  von  mit  Sublimat  getränk- 
ten Yerbandstoffen,  als  auch  bei  der  ausgedehnten 
Verwendung  des  Sublimats  zur  Desinfektion  be- 
sondere Vorsicht  geboten  ist  D ip p e. 

53.  Ueber  Qneoksübersablimat  in  eiweisa- 
haltigen  Elflssigkeiten ;  von  Dr.  Behring. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakt  u.  Parasitenkda  L  1.  2.  1888.) 

Anknüpfend  an  eine  frühere  Veröffentlichung 
von  Laplace  über  die  desinficirende  Wirkung 
saurer  Sublimatlösungen,  theilt  B.  die  Resultate 
seiner  eigenen  Untersudiungen  mit  und  bespricht 
in  gesonderten  Abschnitten  das  „Sublimat  als  De&- 
infektionsmittel^S  das  „Weinsäure -Sublimat  als 
Antisepticum'S  ))die  Oiftwirkung  des  Weinsäure- 
Sublimats^'  und  das  „chemische  Verhalten  des 
Sublimats  im  Blutserum'^ 

Zunächst  kann  er  nurdieAngabenLaplace's 
bezüglich  der  besseren  Wirkung  von  sauren  Subli- 
matlösungen in  eiweisshaltigen  Flüssigkeiten  be- 
stätigen. Die  desinficirende  Kraft  des  Weinsäure- 
Sublimats  wird  nach  ihm  nur  noch  von  gewissen 
Silberlösungen  erreicht  Seine  eigenen  Versuche 
ergaben,  dass  selbst  sehr  widerstandsfähige  Mikro- 
organismen, wie  MilzbrandbaciUensporen,  im  Blut- 
serum nach  20  Min.  langer  Einwirkung  von  Iprom. 
Weinsäure -Sublimat -Lösung  zu  Grunde  gingen, 
während  Ketten-  und  Traubenkokken  in  Blutserum 
schon  nadi  10  Min.  vernichtet  waren.  Dahin- 
gegen war  es  auf^Edlend,  dass  die  Mikroorganismen 
in  Eiter  befindlich  durch  die  Weinsäure-Sublimat- 
Lösung  schwerer  abgetödtet  wurden,  als  wenn  die- 
selben im  Blutserum  suspendirt  waren. 

Von  den  Erfahrungen  mit  Silberpräparaten 
ausgehend,  verglich  B.  die  Wirkung  der  einfachen 
Sublimatlösungen  und  der  mit  Weinsäurezusatz. 
Es  zeigte  sich,  dass  erstere  im  Blutserum  noch  bei 
einer  Goncentration  von  1:8000  nach  3  Tagen 
noch  die  Entwickelung  von  Milzbrandsporen  ver- 
hinderten, allerdings  unter  der  Voraussetzung,  dass 
das  sublimathaltige  Blutserum  der  Einwirkung  des 
Lichtes  entzogen  worden  war.  Dagegen  wurde  mit 
Weinsäure-Sublimat  dieses  Besultat  noch  nicht  bei 
einer  Goncentration  von  1 :  6000  erreicht 


Es  kannB.  daher  Laplace  nicht  beipflichten, 
wenn  derselbe  behauptet,  dass  der  Säurezusatz 
auch  im  Blutserum  die  volle  Wirksamkeit  des 
Sublimates  wieder  hervorbrächte.  Damit  wäre 
allerdings  auch  der  antiseptische  Werth  des  Wein«- 
säure-Sublimatee  sehr  bedeutend  herabgesetzt 

Dazu  kommt  noch,  dass  nadi  B.'s  Versuchen 
die  Giftigkeit  des  Weinsäure-Sublimats  viel  grösser 
ist,  sUb  die  des  einfachen  Sublimats,  da  die  für 
Thiere  tödtUdie  Dosis  des  ersteren  viel  kleiner  ist, 
als  die  der  einfachen  Iprom.  Lösungen. 

In  einem  letzten  Abschnitt  bespricht  B.  noch 
die  diemische  Zusammensetzung  des  Quecksilber- 
chlorid -  Eiweissniederschlags,  welcher  entsteht, 
wenn  Sublimat  mit  eiweisshaltigen  Flüssigkeiten 
in  Berührung  kommt  Da  der  Eintritt  eines  sol- 
chen audi  gleichzeitig  die  antiseptische  Wirkung 
verringert,  so  hat  man  denselben  durch  Zusätze 
von  Kochsalz  oder  Säuren  zu  verhindern  gesucht; 
für  den  zweckmässigsten  Zusatz  hält  B.  die  von 
Laplace  empfohlene  Weinsäure.  Es  scheint  nun 
aber,  dass  überhaupt  nicht  das  vorhandene  Eiweiss, 
sondern  die  im  Blutserum  vorhandenen  Salze 
wesentlich  den  Niederschlag  bedingen,  wobei  nun 
das  Eiweiss  gleichzeitig  mit  niedergerissen  wird. 
Demnach  bestäade  also  ein  gewaltiger  Unterschied 
zwischen  der  durch  Hitze  oder  Mineralsäuren  be- 
wirkten Fällung  des  Eiweisses  und  dieser  durch 
Quecksilberchloridlösung  bewirkten.  Nähere  Auf- 
klärungen wären  darüber  gewiss  sehr  erwünscht 

Becker  (Leipzig). 

54.  üeber  Queckailberalbuniüiat  und  den 
Qaeoksilbersublimat  -  KoohsalBverband ;  von 
Lübbert  u.  Schneider.  (Centr.-BL  f.  Bakt 
u.  Parasitenkde.  HL  11.  12.  1888.) 

Die  Vff.  haben  sich  bei  der  Bearbeitung  ihres 
Themas  die  Beantwortung  der  Fragen  zur  Haupt- 
aufgabe gestellt ,  „ob  man  nicht  bei  Desinfektion 
eiweisshaltiger  Substanzen  die  Bildung  eines  Nie- 
derschlags von  Quecksilberalbuminat  verhindern 
und  somit  erreichen  könnte,  dass  das  Sublimat  in 
eiweisshaltigen  Flüssigkeiten  eben  so  gut  wie  in 
nicht  eiweisshaltigen  seine  desinficirende  Wirksam- 
keit bewahre'^ 

Zunächst  wendet  sich  die  Ausführung  gegen 
den  Laplace 'sehen  Vorschlag,  durch  Zusatz  von 
Weinsäure  den  Niederschlag  zu  vermeiden,  da 
gerade  die  Chirurgen  durch  Zusatz  von  neutralen 
Salzen  (Chlorammonium,  Kochsalz)  die  reizerregen- 
den Eigenschaften  der  sauren  wässerigen  Sublimat- 
lösungen abzuschwächen  bestrebt  waren ,  während 
dieselben  doch  durch  SäurezufQhmng  nur  noch 
erhöht  würden. 

Um  den  als  weissen,  geschmacklosen,  kSse- 
artig  charakterisirten  SubUmateiweissniederschlag, 
dessenNatur  noch  nicht  sicher  bekannt  ist,  zu  ver- 
meiden, ist  eine  grosse  Anzahl  chemischer  Mittel 
versucht  worden,  von  denen  die  wesentlichsten 
von  d«i  Vff.  aufgeführt  werden:  es  sind  dies  anoE»- 


HL   Pharmakologie  und  Toxikologie. 


29 


gallische  Salze  und  Säuren,  sowie  einÜEushe  und 
aosammengeeetzte  organisohe  Körper.  Zur  Yer- 
anfidianlichung  der  ohemischen  Reaktionen  der 
Losungen  des  Queeksüberalbuminats  ist  eine  über- 
sichtliche Tabelle  beigef&gt,  aus  der  sich  im  Allge- 
meinen erkennen  Ifisst,  dass  der  Zusatz  von  Wein- 
sfinre  duidiaus  keinen  Yorzug  vor  dem  des  Koch- 
salzes besitzt 

Ausserdem  war  schon  von  früher  her  die  Eigen- 
schaft des  Kochsalzes,  Quecksilberalbuminat  zu 
lösen,  sowie  die  redudrendeThätigkeit  zugeführter 
organischer  Substanzen  und  des  Sonnenlichts  in 
der  Qaecksilbereiweisslösung  aufzuheben,  bekannt> 
ja  man  wusste  schon  längst,  dass  gerade  durch 
^dong  eines  Doppelsalzes  des  Sublimats  und 
Kochsalzes  die  Lösliohkeit  des  Queoksilberaibu- 
minots  noch  erhöht  werde. 

Es  war  demnach  ein  Irrthum  yon Seiten  Beh- 
ring's,  wenn  derselbe  es  Laplace  als  Verdienst 
anrechnet,  zuerst  einen  zweckmässigen,  den  Nieder- 
schlag in  eiweisshaltigenElüsBigkeiten  yerhindem- 
den  Zusatz  zur  Sublimatlösung  in  der  Weinsäure 
gefonden  zu  haben. 

So  Hessen Chiruigen,  wie  Maas  und  Lister, 
schon  längst  zur  Yermeidung  des  unlöslichen  Queck- 
sUbemdbuminats  und  der  Abstumpfung  der  sauren 
Reaktion  der  Sublimatlösungen,  Sublimat-Kochsalz-, 
bez.  CMorammonium-Lösungen  herstellen  zur  Im- 
prägmmng  der  Yerbandstoffe. 

Die  Yff.  glauben  nach  eigenen  Erfahrungen, 
den  Werth  der  von  Maas  angewandten  Sublimat- 
Kodisalzgaze  höher  schätzen  zu  müssen ,  als  den 
der  Laplace 'sehen  Weinsäuregaze,  zumal  wenn 
den  zur  Imprägnirung  benutzten  Lösungen  noch 
Glycerin  zugesetzt  worden  ist,  welches  die  Qte- 
sdimeidigkeit  der  Gaze  erhöht  und  das  Ausfallen 
des  Sublimats  Torhindert.  Dabei  wird  allerdings 
Toransgesetzt,  dass  nur  chemisch  reines  Olycerin 
benutzt  wird ,  da  säurehaltiges  Qlyoerin  das  Aus- 
fallen Ton  Quecksilberverbindungen  nur  begün- 
stigen würde.  Für  die  Kochsalz-Sublimat- Yerband- 
stoffe spricht  aber  dann  noch  der  umstand,  dass 
aus  der  Sublimat-Kochsalz-Eiweisslösung  nur  durch 
Säiirezusatz  Fällungen  entstehen ,  was  ja  bei  der 
Wundbehandlung  so  gut  wie  nicht  in  Betracht 
kommen  kann,  während  die  Thatsache,  dass  aus 
saaren  Sublimatlösungen  durch  NaCl  rasche  Fäl- 
lungen bewirkt  werden,  bei  dem  Kochsalzgehalt 
der  Wundflüssigkeiten  wohl  in  Betracht  gezogen 
werden  muss. 

Auf  diese  Erfahrungen  hin  sind  auch  in  Deutsch- 
land für  den  Gebrauch  im  Kriegsfalle  neuerdings 
nur  Sublimat-Kochsalz-Glycerin-YerbandstofPe  ein- 
geführt worden.  An  der  Bereitung  der  Sublimat- 
▼erbandstoife  haben  die  Yff.  nur  die  der  Kennt- 
lichkeit wegen  eingeführte  Färbung  mit  Fuchsin- 
Idsung  zu  tadehi,  da  dieselbe  einmal  sehr  bald 
Terschwindet  und  andererseits  es  nicht  ausge- 
seUoesen  erscheint,  dass  der  Fuchsingehalt  Anlass 

Reduktion  des  Sublimats  geben  kann. 


Die  Einwirkung  der  eiweisshaltigen  Queck- 
silbersublimatlösungen, denen  Kochsalz  oder  Wein- 
säure zugesetzt  worden  war,  auf  widerstandsfähige 
Infektionserreger  (Milzbrandsporen),  erwies  sich 
in  beiden  Fällen  gleich  stark,  da  in  beiden  Lösim- 
gen  die  Sporen  nach  kurzer  Frist  abgetödtet  waren. 

Am  Schlüsse  der  Arbeit  geben  die  Yff.  noch  in 
kurzen  Umrissen  ihre  Erfahrungen  über  den  Werth 
eines  trockenen  Quecksilberalbuminates  bekannt, 
aus  denen  hervorgeht ,  dass  einer  Yerwendung  in 
dieser  Form  noch  mancherlei  Hindernisse  imd  Be- 
denken im  Wege  stehen.       Becker  (Leipzig). 

55.  Ueber  die  Dickdarmentaündnng  bei 
akuten  Qneoksübervergiftungen;  von  Prof.  Gra- 
w  i  t  z.    (Deutsche  med.  Wchnschr.  XIY.  3. 1 888.) 

Bei  einem  Fat,  welchem  der  Oberschenkel 
wegen  einer  compHcirten  Fraktur  amputirt  worden 
war,  entstand  durch  die  mehrmaUge  Ausspülung 
der  Wunde  mit  Sublimatlösung  (1 :  1000)  eine  Yer- 
giftung.  Am  3.  Tage  nach  der  Operation  trat  der 
Tod  ein  und  die  Sektion  ergab  imter  Anderem 
reichliche  Fettembolien  der  Lungen,  sowie  frische, 
parenchymatöse  Nephritis. 

Als  Quecksilberwirkungen  im  Darm  beschreibt 
G.  eine  vom  Coecum  an  beginnende  frische  Diph- 
therie ,  welche  sich  bis  zum  Rectum  erstreckt  und 
in  dem  ganzen  Colon  die  hervorragenden,  durch 
die  Taeniae  coli  und  die  Anordnung  der  Haustra 
bedingten  Falten  einnimmt,  so  dass  letztere  yon 
hämorrhagischen  Schorfen  besetzt  sind.  Den  Grund 
dafür,  dass  sidi  diese  Erscheinungen  grade  auf  den 
Höhen  der  Falten  im  untern  Darmabschnitt  ent- 
wickeln, hatte  man  früher  darin  finden  zu  müssen 
geglaubt,  dass  das  im  Blut  cirkulirende  Queck- 
silbersalz durch  den  Dünndarm  ausgeschieden ,  im 
Dickdarm  durch  Wasserresorption  concentrirter 
würde  und  so  die  mit  dem  Eothe  am  leichtesten 
in  Contakt  kommenden  hervorragenden  Flächen 
anätzen  könnte.  Nicht  mehr  stichhaltig  war  diese 
Eiklänmg  bei  dem  Sektionsbefunde  eines  Hundes, 
welchem  vor  der  Sublimatvergiftung  ein  künst- 
licher After  angelegt  worden  war,  denn  in  dem 
von  der  Eothpassage  ganz  ausgeschlossenen  unteren 
Dickdarmabschnitte  waren  die  gleichen  patholo- 
gischen Befunde  wie  sonst  zu  verzeichnen. 

Zur  Erklärung  dieser  Schorfbildung  reourrirt 
G.  auf  die  heftige  krampfhafte  Gontraktion  der 
Muscularis  des  Darmes  bei  extremer  Hyperämie 
seiner  Schleimhaut;  es  handelte  sich  nicht  um 
Aetzung,  sondern  um  einen  ähnlichen  Yorgang, 
wie  er  an  der  Magenschleimhaut  nach  heftigem 
Erbrechen  hämorrhagische  Infiltrationen  veran- 
lasst Auf  der  Höhe  der  contrahirten  Falten  komme 
es  dann  zviEroeion  und,  wenn  sich  die  Nekrose  an 
diesen  Stellen  einmal  hergestellt  hat ,  siedeln  sich 
hier  auch  Bakterien  an. 

Die  Darmbefunde  bei  dieser  Diphtheria  mercur. 
gleichen  denjenigen  bei  der  epidem.  Buhr  (Dysen- 
terie) in  hohem  Maasse.    H,  Dreser  (Str^sbui^g). 
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56.  Bin  Fill  von  Sublimatintozikation  mit 
tödtUohem Ausgang;  vonDr.Steffeok.  (Gentr.- 
Bl.  f.  GynÄkoL  Xn.  5.  1888.) 

In  der  Hofmeier'sohen  Klinik  zu  (Hessen 
wurden  bei  einer  Frau  mit  Abortus  im  6.  Monate 
der  Schwangerschaft  innerhalb  von  6  Tagen  2  g 
Sublimat  in  einer  Verdünnung  von  1 :  3000  zu 
Scheidenausspülungen  und  famer  0.4  g  in  einer 
Verdünnung  von  1 :  5000  zu  2  intrauterinen  Aus- 
spülungen verwendet  1  Std.  nach  der  letzten 
Ausspülung  Tenesmus  und  Durchfall.  Schüttel* 
frost  mit  einer  Temperatiur  von  41<^  C.  In  den 
nächsten  Tagen  Stomatitis,  Anurie ;  Tenesmus  und 
Durchfall  andauernd.  Nach  8  Tagen  Tod.  Die 
Sektion  ergab :  Dysenterische  Prooesse  im  untern 
Dünndarm  und  besonders  stark  im  Dickdarm. 
Akute  parenchymatöse  Nephritis.  Geringes  Lim- 
genemphysem  und  Oedem.      B  r  o  s  i  n  (Berlin). 

57.  On  poiflonotis  prodnots  in  fbod-etufib ; 

by  R  "W.  Philip.     (Transact.  of  the  med.-chir. 
Soc.  of  Bdinb.  p.  242.  1886—87.) 


P.  berichtet  über  2  Beobachtungen  von  (in  einem 
Falle  tOdtlicher)  Vergiftung  durch  den  Qanuss  von 
Schinken.  Die  Symptome  waren  vorwiegend  die 
einer  starkoi  gastro-intestinalen  Beizung  mit  hef- 
tigem Leibschmerz;  theil weise  Fieber;  in  einem 
Falle  Herpes  labialis ;  in  dem  tOdtlich  verlaufenden 
Falle  Myosis.  Andere  nervüse  Symptome  werden 
nicht  erwähnt  In  einem  Falle  trat  wfthrend  der 
Beconvalesoenz  Abschuppung  der  Haut  auf.  P. 
stellte  mit  einem  aus  dem  Schinken  bereiteten  Ex- 
trakt Versuche  an  und  erzielte  an  Fröschen  (sub- 
cutan) und  an  einem  Menschen  (per  os  verabreicht) 
deutliche  IntoxLkationserscheinungen  (bei  dem  letz- 
teren: Kopfiichmerz ,  Schwäche,  üebeikät,  Diar- 
rhöe). P.  sowohl,  wie  W.  Hare  (L  c.  p.  254), 
welcher  eine  der  Schinkenproben  bakteriologisdh 
untersuchte  und  eigenthümliche  grosse  Kicken 
darin  gefunden  haben  will,  nehmen  an,  dass  die 
Vergiftung  durch  ein  unter  der  Einwirkung  dieser 
Mikroorganismen  entstandenes  Ptomain  erfolgte. 

Bichard  Schmaltz  (Dresden). 


IV.  Innere  MedIcIn. 


58.    Ueber  Chorea  ohronioa  progressiva 

(HuniingUm^sche  Giorea,  Chorea  hereditaria);  von 
Dr.  J.  Hoffmann  in  Heidelberg.  (Virchow's 
Arch.  CXL  3.  p.  513.  1888.) 

H.  hat  eine  an  chronischer  Chorea  leidende 
Familie  beobachtet,  beschreibt  die  einzelnen  Kran- 
ken imd  theilt  den  Stammbaum  mit,  nach  welchem 
die  Krankheit  wahrscheinlidi  durch  4  Generationen 
geherrscht  hat  Wie  in  ähnlichen  Fällen  (vgl. 
Jahrbb.  CCm.  p.  23 ;  CCVEI.  p.  135 ;  CCXVH. 
p.  28)  dauerte  die  Krankheit  viele  Jahre  und  es 
trat  mit  den  Zuckungen  eine  allmählich  zuneh- 
mende psychische  Schwäche  ein.  Heilung  ist  nicht 
vorgekommen.  Der  Zustand  verschlimmerte  sich 
immer  bis  zum  Toda  Wurde  eine  Generation 
übersprungen,  so  blieben  die  Nachkommen  der- 
selben frei.  Auffallender  Weise  hatte  die  Chorea 
bei  einigen  Kranken  schon  in  den  Schuljahren  be- 
gonnen. Nie  fanden  sich  Verftnderungen  am  Her- 
zen. Eine  Kranke  litt  ausser  an  Chorea  an  Epi* 
lepsie. 

Femer  berichtet  H.  über  einen  sehr  merkwür- 
digen Kranken  mit  chronischer  Chorea,  welcher 
fast  volle  10  Jahre  in  der  Heidelberger  Klinik  be- 
obachtet worden  ist  Zuerst  waren  (im  40.  Jahre) 
Zungen-,  Lippen-,  Kaumuskelkrämpfe  aufgetreten, 
später  waren  auch  Rumpf-  und  Gliedermuskeln, 
Zwerchfell  und  Kehlkopf  befallen  worden.  Erst 
im  50.  Jahre  hatten  sich  auch  epileptische  Anf&lle 
eingestellt  Geistesstörung  bestand  nicht  Die 
Mutter  und  2  Schwestern  hatten  an  Epilepsie  ge- 
litten. Chronische  Chorea  war  in  der  Familie  nicht 
vorgekommen. 

H.  schlägt  den  Namen  Chorea  chronica  pro- 
gressiva vor.  Chorea  der  Erwachsenen  sei  nicht 
passend,  da  sowohl  jugendliehe,  als  alte  Leute 


(Hacleod)  erkranken  können,  wenn  auch  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Krankheit  im  mitüeren 
Lebensalter  beginnt.  Die  Geistesstörung  dürfe  man 
nicht  in  die  Definition  aufnehmen,  da  dieselbe  bei 
Ewald's  Kranken  und  bei  dem  einen  von  H.  be- 
schriebenen Kranken  fehlte.  Auch  dürfe  man  nicht 
sohlechtwQg  hereditäre  Chorea  sagen,  da  es  sich 
doch  zuweilen  nicht  um  direkte  Vererbung,  son* 
dem  nur  um  neuropathische  ererbte  Belastung  zu 
handeln  scheint  Vielleicht  hAtte  H.  den  umstand, 
dass  die  chronische  Chorea  prindpiell  von  der 
Chorea  minor  zu  trennen  ist ,  noch  etwas  schArfer 
betonen  sollen.  Möbius. 

59.  üeber  aknte  multiple  Kyositia  bei 
Neuritis;  von  Prof.  Senator.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XIV.  23.  1888.) 

I.  Ein  27jähr.  Kanfmami  kla^  seit  mehreren  Mo- 
naten über  Hosten,  Kurzathmigkeit,  Fieber,  zunehmende 
Schwäche  der  Beine. 

Grosser  kräftiger  Mann  mit  beginnender  Longen- 
Schwindsucht  Lähmong  beider  Beine,  deren  Muss^ 
verdünnt,  schlaff,  gegen  Druck  sehr  empfindlich.  Em- 
pfindlichkeit der  Haut  und  der  tiefen  TheUe  vermindert. 
Keine  Sehnenreflexe.  Parese  und  geringe  Atrophie  der 
Arme. 

Nach  4  Wochen  Tod.  Tuberculosis.  Rückenmark 
gesund.  In  den  Nerven  der  Beine  „parenchymatöse  und 
interstitielle  Neuritis^. 

Von  den  Muskeln  war  der  Biceps  brach,  wenig  ver- 
ändert An  vielen  Fibrillen  deutlidie  Eemwuchemng. 
Die  Kerne  waren  von  dreierlei  Art:  1)  stäbchenartige 
Muskelkeme,  2)  grosse  ovale  Kerne  mit  grobkörnigem 
Protoplasma,  3)  Ueine,  runde,  sehr  dunkle  Kerne.  Im 
M.  gastrocnemius  sehr  starke  Hyperämie  und  reichliche 
Kemwucherong.  Die  Muskelfasern  zum  Theil  g8D2  ver- 
schmälert, zusammengedrückt,  steUenweiee  ohne  oon- 
traktile  Substanz,  so  dass  spindelförmige  Figuren  ent- 
standen waren. 

Tuberkelbacillen  waren  in  Nerven  oder  Muskeln 
nicht  zu  finden. 


rV.  Lmere  Medicin. 
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n.  Ein  SSjShr.  Landwirth  war  vor  3  Wochen  mit 
Erbrechen,  Dnrohfall,  Fieber,  Abgeschlagenheit  erkrankt 
Die  Bewe^gen  im  Hüitgelenk  waren  sehr  Innftlos, 
besser  die  mi  Kniegelenk.  Die  Muskeln  der  Beine  waren 
schlaff  ond  mager,  in  hohem  Grade  gegen  Drack  empfind- 
lich. Kein  Eniephänomen.  Keine  nachweisbare  Sensi- 
bflitätsstönmg.  Oeringes  Eieber.  Palsbeschlennigang. 
Schlaflosigkeii  Später  nahm  die  Empfindlichkeit  der 
Mnskehi  ab,  dagegen  wurden  die  Nerven  empfindlich  mid 
68  trat  deadiche-AnSaüiesie  der  Haut  ein. 

An  asu^eeohnitteneii  Muskelstückchen  fand  man: 
flypeifimie,  £emwacherang,  Schwund  manche  Muskel- 
fasern, viel  braongelbes  Pigment. 

In  beiden  Fällen  wurden  Mastzellen  gefunden,  im  1. 
im  N.  ischiadicus  und  im  N.  medianus  spärlich ,  im  2. 
nicUioh  in  der  Muskulatur. 

S.  hSlt  es  fOr  wahrscheinlich ,  dass  in  vielen 
Faileii  die  peripher.  Nerven  primär  erkranken,  nnd 
zwar  die  gemischten  Nerven,  während  die  Mnskeln 
nur  in  2.  Linie  ei^iffen  werden.  In  anderen  Fftl- 
len  aber  dfbrften  die  Mnskehi  primftr  ericranken, 
die  Nerven  gleichzeitig,  oder  später,  oder  gar  nicht 

Möbius. 

60.  üeber  Hemiatarophia  flioialia;  von  Prof. 
R  Mendel  (Beri.  klin.  Wchnschr.  XXV.  19. 
p.  383.  1888.) 

Mhat  bei  FrauEulike,  welche  seit  ihrem  16.  J. 
oach  Eiysipelas  fac.  an  Hemiatrophia  fac.  sin.  und 
an  Atrophie  im  linken  Radialisgebiete  gelitten  hatte 
und  schliesslich  an  Tuberkulose  gestorben  war,  die 
anatomische  Untersuchung  ausführen  kOnnen.  Er 
fimd  in  allen  drei  Aesten  desN.  trigem.  sin.  Wuche- 
rung des  Neurilemm  (Neuritis  interstitialis  pro- 
lifera).  Ebenso  im  linken  N.  radialis.  Der  N.  fac. 
und  die  übrigen  Himnerven  waren  ganz  normal. 
Bei  Untersuchung  des  Qehims,  bez.  der  Oblongata, 
fand  sich  aiisschliesslich  Atrophie  der  linken  ab- 
steigenden Trigeminuswurz^  und  der  linken  Sub- 
stantia  ferruginea.  Im  Rückenmarke  fand  man 
eine  partielle  Atrophie  in  den  Ganglienzellen  der 
Vorderhömer  der  linken  Seite ,  nicht  in  den  "Wur- 
zeln.   An  Haut  und  Muskeln  einfache  Atrophie. 

M.  sclüieflst,  dass  die  Yeränderungen  der  peri- 
pherischen Nerven  Ursache  der  Hemiatrophia  fao. 
sad,  dass  in  der  absteigenden  Trigeminuswurzel, 
welche  einer  au&teigenden  Neuritis  verf&llt,  die 
tmphischen  Fasern  des  Nerven  zusammengefasst 
find.  Möbius. 

61.  Ueber  einen  Fall  halbseitiger  Atrophie 
der  G^eaiohtB-  und  KanmnBknlator ;  Yon  Dr.  L. 
liöwenfeld.  (MOnchn.  med.  Wchnschr.  XXXV. 
23. 1888.) 

Sin  5^ifthr.  Beamter  ans  gesunder  Fkmilie  war  zu- 
ost  1865  auf  Ungleichheit  seiner  Augen  aufmerksam  ge- 
dacht worden.  1868  wurde  Lähmung  der  rechten  Ge- 
BdttahSlfte  nachgewiesen.  1882—83  Schwerhörigkeit 
^  nohten  Ohres. 

Sehwand  und  Atrophie  der  rechten  Facialis-  und 
Umauakefai.  Abweichen  des  ünterldeferB  bei  Bewegun- 
S^nach  rechts.  „Die  Falte,  welche  am  Gaumen  vom 
ym  Bande  des  Oberkiefers  seitlich  zu  dem  Unter- 
^NiBrwii^el  herabcieht,  fehlt  rechts.^  „Diese  Vertiefung 


ist  offenbar  durch  Schwund  der  Mm.  pterygoidei  auf  dieser 
Seite  entstanden.'^  Keine  Entartungsreaktion.  Erregbar- 
keit der  gelähmten  Muskeln  zum  Theil  erloschen.  Sonst 
nichts  Bomerkenswerthes.  Möbius. 

62.  Isolirte  peripherische  Tifthmung  des 
N.  saprasoapolaris  sinister;  von  Dr.  J.  Hoff- 
mann.    (Neurol.  Centr.-BL  VII.  9.  1888.) 

Ein  24jähr.  Mann  hatte  nach  Erkältungen  reissende 
Schmerasen  in  der  linken  Schulter  bekommen  und  konnte 
den  linken  Arm  nur  schwer  nach  vorn  heben. 

Die  Unke  Schulterblattgegend  war  abgeflacht,  da  die 
MM.  supra-  und  infraspinatus  atrophisch  waren.  Die 
indirekte  elektrische  Erregbarkeit  beider  Muskeln  war 
au^ehoben,  durch  direkte  galvanische  Reizung  des  Infra- 
spinatus konnte  die  Entartongsreaktion  nachgewiesen 
werden.  Das  Schulterblatt  war  ein  wenig  nach  aussen 
verschoben.  Die  funktionellen  Störungen  bestanden  in 
Erschwerung  der  Rotation  des  Armes  nach  aussen  und 
der  Hebung  nach  vom.    Anästhesie  bestand  nicht  — 

Einen  ähnlichen  Fall  hat  M.  Bernhardt  (Centr.- 
Bl.  f.  Nervenhkde.  IX.  9. 1886)  beobachtet.  Ein  3Qjähr. 
Mann ,  welcher  schwere  Packete  auf  der  linken  Schulter 
getragen  hatte ,  hatte  Schmerzen  in  dieser  Schulter  be- 
kommen und  klagte  über  Schwäche  des  linken  Arms. 
Deutliche  Atrophie  und  elektrische  ünerregbarkeit  des 
Infraspinatus.  Geringere  Atrophie  des  Supraspinatus. 
Das  Schulterblatt  war  um  1 — 2  cm  nach  unten  aussen 
gerückt.  Die  Drehung  des  Armes  nach  aussen  war  nicht 
behindert,  6.  meint,  weil  der  hintere  Theil  des  Deltoideus 
und  der  Teres  min.  sehr  kräftig  waren.  Der  Arm  er- 
müdete leichter,  weil  der  Supraspinatus  nicht  als  lebendes 
Band  den  Humeruskopf  gegen  die  Pfanne  drückte.  An- 
ästhesie bestand  nicht.  Möbius. 

63.  Btade  oliniqae  sur  la  fl^yre  du  goitre 
ezophthalmiqae  etc.;  par  le  Dr.  H.  Bertoye. 
(Thöse  de  Lyon  1888.  —  Lyon  m6d.  LVm.  20. 
p.  60.  1888.) 

B.  nimmt  an,  dass  während  des  Morbus  Base- 
dowil  fieberhafte  Zustände  verschiedener  Art  vor- 
kommen, sowohl  im  Beginne,  als  gegen  das  Ende 
der  Krankheit,  als  während  derselben  episodisch. 
Das  Fieber  sei  prognostisch  ungünstig ,  zeige  sich 
nur  in  schweren  Fällen.  Kaltes  Wasser  sei  meist 
wirksam.  Als  Ursache  des  Fiebers  kommen  in 
Betracht:  die  nervöse  Stöning  und  „ein  infek- 
tiöses Agens,  welches  seine  Existenz  der  mangel- 
haften Thätigkeit  der  Schilddrüse  zu  verdanken 
scheint".  Möbius. 

64.  De  la  c»aohexie  thyroidienne  dana  la 
maladie  deBaaedow;  par  Q.  0authier.  (Lyon 
m6d.  LVm.  22.  p.  119.  1888.) 

G.  will,  dass  man  nicht  von  Cachexie  exoph- 
thalmique,  sondern  von  Cachexie  thyroidienne 
spreche,  denn  bei  der  Basedow'schen  Krankheit 
sei  ebenso  wie  bei  der  Cachexia  strumipriva  das 
Fehlen  der  Schilddrüsenth&tigkeit  ürsaohe  des 
Sieohthums.  Daher  der  glüokliohe  Erfolg,  welchen 
chirurgisdie  auf  die  Schilddrüse  gerichtete  Ein- 
griffe bei  Morbus  Basedowii  haben  können. 

Bei  einer  6Qjähr.  Frau  verschwanden  die  Symptome 
des  Morbus  Basedowii  nach  Punktion  einer  Blutcyste  der 
Schilddrüse,  kehrten  wieder,  als  die  Cyste  sich  wieder 
fOllte.  Möbius. 
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65.  Ueber  die  nervösen  Störungen  bei 
der  Pellagra  {nacfi  eigenen  Beobachtungen)]  von 
F.  Tuczekin  Marburg.  (Deutsche  med.  Wochen- 
ßchr.  XIV.  12.  1888.) 

T.  hatte  in  Italien  an  einem  Materiale  von 
über  300  Kranken  der  verschiedensten  Stadien 
Gelegenheit,  die  Pellagra  genau  zu  studiren,  und 
kam  zu  folgenden  hauptsäohlichflten  Besultaten: 
Die  Krankheit  beginnt  meist  im  FrOhjahr  mit 
Magendannerscheinungen ,  Muskelschwäche  und 
gemüthlicher  Depression;  dabei  tritt  oft  an  den 
entblöBSten  Eörpertheilen  ein  Erythem  mit  nach- 
folgender starker  Absohuppung  auf.  Dieser  Zu- 
stand geht  in  Genesung  über,  um  aber  meist  jedes 
Jahr  wiederzukehren,  bis  sich  schliesslich  das  Bild 
einer  „peUagrösen  Geisteskrankheit^'  und  sp&ter 
die  pellagröse  Kachexie  ausbildet,  die  langsam  ziun 
Tode  führt 

Die  cerebralen  Erscheinungen  sind  häufige 
Schwindelanfälle,  seltener  Zuckungen  in  einzelnen 
Gliedern  vom  Charakter  der  cortikalen  Epilepsie 
und  ganz  besonders  ausgeprägt  ist  stets  das  Bild 
der  Melancholie  von  leichter  gemüthlicher  Depres- 
sion bis  zu  hypochondrischen  Wahnideen  und 
Selbstmordneigung,  sowie  hauptsächlich  melancho- 
lischer Stupor ;  manchmal  beobachtet  man  maniar 
kaiische  Zustände ;  niemals  Paranoia. 

Von  den  spinalen  Symptomen  stehen  im  Vor- 
dergrunde dieParästhesien,  besonders  sehr  lästiges 
Hautbrennen,  femer  Spasmen,  schmerzhafte  Crampi, 
Contrakturen  und  Muskelschwäche.  Der  Patellar- 
sehnenreflex  war  in  2/3  der  Fälle  gesteigert 

Auch  vasomotorische  Störungen  wurden  be- 
obachtet, so  ein  aUgemeiner  Contraktionszustand 
der  Hautgefässe  und  subjektives  und  objektives 
Kältegefühl 

Zu  den  trophischen  Störungen  gehört  vor  allen 
Dingen  das  schon  erwähnte  Erythem ,  das  öfters 
recidivirt,  bis  die  Haut  braun  pigmentirt  wird,  das 
ünterhautzellgewebe  schwindet  imd  weisse  Striae 
auftreten. 

Anatomisch  konnte  in  2  Fällen  eine  Hinter- 
strang- ,  in  6  Fällen  eine  combinirte  Hinter-  und 
Hinterseitenstrangdegeneration  nachgewiesen  wer- 
den. Dieser  Nachweis  der  Rückenmarkserkran- 
kung spricht  sehr  zu  Gunsten  der  Intoxikations- 
theorie, wenn  auch  die  Natur  des  supponirten 
Giftes  noch  unbekannt  ist  Vielleicht  handelt  es 
sich  um  ein  Glykosid,  das  sich  im  besonders  dazu 
vorbereiteten  Darmkanal  aus  einer  im  verdorbenen 
Mais  enthaltenen  ungiftigen  Vorstufe  entwickelt. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

66.  ZnrKenntniss  der  schweren  Brytheme 
und  der  aknten  mnltiplen  Hautgangrän ;  von 
Prof.  Demme  in  Bern.  Mit  3  Tafeln.  (Fortschr. 
d.  Med.  VI.  7.  p.  241.  1888.) 

Es  handelt  sich  um  fünf  im  Hemer  Eünder- 
spital  beobachtete  Einder  mit  Brythema  nodosum 
xmA  Purpura,  von  denen  besonders  zwei  durch  aus 


den  zahlreichen  Erythembeulen  hervorgegangene 
multiple  HautgangrSn  ausgezeichnet  waren.  Das 
Alter  der  Kinder  bewegte  sich  zwischen  3  und 
11  Jahren;  3  waren  Geschwister,  die  am  12., 
23.  und  28.  Juni  erkrankten  und  auch  mit 
einem  der  beiden  andern  Kinder  öfter  in  Berührung 
gekommen  waren. 

Die  Krankheit  machte  in  aU^i  Fällen  den 
Eindruck  einer  akuten  Infektionskrankheit  Sie 
b^ann  plötzlich,  meist  unter  stürmischem  Er- 
brechen, Delirien,  Sopor  (einem  eklamptischen 
Anfall  bei  E.  K.)  raschem  Ansteigen  der  Körper- 
temperatur, das  Erythem  erschien  sogleich  sehr 
ausgebreitet  imd  intensiv  in  Begleitung  heftiger 
Schmerzen  in  den  Extremitäten;  rasch  trat  Kräfte- 
erschöpfung ein,  am  4.  bis  6.  Erkrankungstage 
zeigten  sich  Petechien  (Purpura),  bei  zweien  end- 
lich multiple  Hautgangrän.  Während  der  Aus- 
breitung des  letzteren  Processes  bestand  subnor- 
male Temperatur,  im  Uebrigen  stand  die  Fieber- 
curve  der  des  Scharlachs  sehi*  nahe. 

Die  3  Kr.,  welche  nur  Andeutungen  von  Haut- 
gangrän zeigten,  waren  zwischen  dem  4. — 6.  Er- 
krankungstage fieberfrei,  während  bei  den  beiden 
anderen  die  Temperaturverhältnisse  erst  mit  Still- 
stand der  Gangrän  zur  Norm  zurückkehrten.  Bei 
allen  fünf  Kindern  stand  das  Fieber  in  keinem  Ab- 
hängigkeitsverhältniss  zu  der  Ausbreitung  und 
Persistenz  der  Knoten. 

Die  auf  der  Streckseite  der  Ellenbogen-  und 
Fussgelenke  am  dichtesten  stehenden  Erythem- 
beulen hatten  Linsen-  bis  Haselnussgrösse,  wall- 
nuBSgrosse  Knoten  fanden  sich  an  Unterschenkeln 
und  Vorderarmen.  Die  Blutaustritte  hatten  die 
Form  von  Petechien,  grössere  Ekchymosen  fan- 
den sich  nur  bei  einem  Knaben.  Bei  diesem 
Knaben  war  auch  dem  Erbrochenen  und  der 
Darmentleerung  Blut  beigemischt  D.  hält  es 
für  wahrscheinlich,  dass  auch  die  Muskel-  und 
Gelenkschmerzen  durch  kleine  Blutaustritte  be- 
dingt waren. 

Für  die  weiterhin  beobachtete  akute  multiple 
Hautgangrän  findet  D.  in  der  Literatur  keine  voll- 
ständigen Analoga,  doch  zieht  er  die  FäUe  von 
Doutrelepont  (Vjhrsdir.  f.  Dermatol.  u.  Syph. 
XTTT.  p.  179.  1886),  Sangster,  Neumann, 
Kaposi,  Leloir,  Kopp,  Steiner  zum  Ver- 
gleich herbei.  Die  Gangrän  befiel  nicht  wie  bei 
Doutrelepont  zuvor  intakte  Hautetellen,  son- 
dern die  Epidermisdecke  der  Erythembeulen  erhob 
sich  zu  einer  kleinen  Pustel  und  von  da  aus  ent- 
wickelte sich  innerhalb  2 — 3  Tagen  der  gangränöse 
Process  stellenweise  bis  zum  Umfang  einer  kleinen 
Kinderhohlhand.  Bald  trat  die  Demarkation  ein 
und  es  erfolgte  Abheilung  in  6 — 8  Wochen  mit 
Hinterlassimg  einer  vollkommen  glatten,  dunkel 
pigmentirten  Hautfläche,  denn  der  Process  betraf 
nur  die  oberflächlichsten  Hauttheile,  die  Cutis 
blieb  verschont.  Die  mit  dem  Auftreten  der 
Gangrän  verbundene  subnormale  Temperatur,  so- 
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ineCSoIlaps-  und  nervöse  Depressionserscheinungen 
deoteten  auf  eine  Herabsetzung  der  Vitalität  des 
ganzen  Organismus  hin.  Die  gangrftnescirenden 
Hautstellen  waren  stark  schmerzhaft.  Die  3  er- 
In^ankten  Geschwister  waren  mit  Tuberkulose 
hereditftr  belastet,  der  3jähr.  Knabe  starb  einige 
Monate  später  an  tuberkulöser  Meningitis,  2  von 
den  fDnf  kleinen  Patienten  stammten  aus  ge- 
sunder Familie. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  konnte  im 
drkulirenden  Blute  und  in  den  Petechien  keine 
Mikroorganismen  nachweisen,  dagegen  fanden  sich 
sowohl  im  Qewebssafte  der  Erythembeulen,  dem 
Inhalt  der  blasenartigen  Erhebungen  und  Pusteln 
auf  den  Beulen,  sowie  in  den  gangränösen 
Plaques,  besonders  dem  hyperämischen  Hof  um 
dieselben: 

1)  Mikrokokken,  die  dem  Staphylococcus  pyo- 
genes  aureus  ähnelten,  aber  sich  in  der  Cultur  und 
bei  der  Impfung  von  demselben  unterschieden. 

2)  Zierliche  Stäbchen,  theilweise  mit  Sporen- 
bildung,  die  sich  auch  nach  Oram  färben  Hessen. 

Die  Entwicklung  der  Stäbchenculturen  gelang 
nur  auf  Fleischinfuspepton,  Agar  und  erstarrtem 
Hanoinelblutserum. 

Die  experimentelle  üebertragung  der  Bein- 
cultar  auf  Thiere  hatte  bezüglich  des  Goccus 
negatives  Resultat,  während  Impfung  der  Stäb- 
chenculturen auf  Meerschweinchen  unter  8mal, 
3  positive  Resultate  erzielte  imd  hier  auf  der 
Bauchhaut  sowohl  Beulen  als  gangränöse  Stellen 
erzeugte,  die  in  ihrem  Verlaufe  mit  den  der  be- 
schriebenen ¥W.e  übereinstinmiten  und  die  Stäb- 
chan in  Reinkulturen  nachweisen  Hessen.  Diese 
konnten  wiederum  auf  künstlichen  Nährboden  und 
von  hier  auf  Meerschweinchen  mit  positivem 
BeBultat  übertragen  werden,  während  bei  letzte- 
ren Controlinjektionen  von  reizenden  Substanzen 
ähnüche  Wirkungen  nicht  hervorbrachten.  Zimi 
Schlufis  macht  D.  darauf  aufmerksam,  dass  seine 
Mittheilungen  jedenfEdls  nur  eine  beschränkte 
Orappe  von  schworen  Erythemen  betreffen. 

Hammer  (Stuttgart). 

67.   1)  Zur  Pathologie  und  Hydrotherapie 

da8]piebers;vonProf. Wilhelm  Winternitz, 
unter  Mitwirkung  der  Herren  Dr.  L.  Schwein- 
burg, A.  Winternitz,  J.  Pollak  u.  0.  Pos- 
pischiL  (Elin.  Stud.  aus  d.  hydr.  Abthlg.  d.  aU- 
gem.  Poliklinik  in  Wien.  3.  HefL  Leipzig  u.  Wien. 
Franz  Deuticke  1888.) 

a>  Die  Hanttemperatnr  im  Fieber  und  bei 
DnraiflhiuigyonAntipjretloiB;  von  Dr.  Richard 
Geige L  (yerhaQdLd.physikal.-med.(}eBeUschaft 
m  Würzbarg.  XXH  1. 1888.) 

1)  W.  tadelt  mit  scharfen  Worten  die  in  neue- 
ilfir  Zeit  mehr  und  mehr  hervortretende  Miss- 
ubtxmg  der  hydriatischen  Behandlung  des  Fiebers 
lad  sucht  Bedeutung  und  Werth  letzterer  von 
Keuem  in  das  rechte  licht  zu  stellen. 


In  dem  1.  von  ihm  selbst  bearbeiteten  Capitel 
„Zur  Pathologie  und  Bydrothercqne  des  Mebers^^, 
setzt  W.  auseinander,  wie  nur  die  hydriatische 
Methode  im  Stande  ist,  den  zwei  wichtigsten 
ursächlichen  Momenten  für  die  Temperatursteige- 
rung im  Fieber,  der  Wärme-  und  der  Wasser- 
retention,  wirksam  entg^enzutreten.  Das  2.  von 
Dr.  Schweinburg  und  Dr.  A.  Winternitz 
imterzeichnete  Capitel  bringt:  „Historisches  und 
Kritisches  zur  Antipyrese".  Im  kritischen  Theil 
dieses  Oapitels  kommen  die  neuen  und  neuesten 
Antipyretica  recht  schlecht  weg,  im  historischen 
Theil  wird  gezeigt,  wie  alle  er&hrenen  Praktiker 
den  grGssten  Werth  darauf  legen,  dass  die  Wasser- 
behandlung nicht  nur  die  Temperatur  herabsetzt, 
sondern  auch  in  günstigster  Weise  auf  die  Respira- 
tion, das  Nervensystem,  die  Haut,  die  Nieren 
u.  s.  w.  einwirkt. 

Das  3.  Capitel  von  Dr.  Otto  Pospischil 
enthält:  ^^Gcdorimeirische  Untersuchungen  über  die 
Grösse  der  Wännecd)gabe  von  der  Korperoberfläche", 
P.  fftsst  seine  Resultate  in  folgende  Sätze  zu- 
sammen: 

1)  yerdrfingcmg  des  Blutes  und  Aufhebung  der 
Girkuiation  in  einem  Körpertheüe  vermindert  die  Wärme- 
abgabe bis  um  70.6%.  2)  Cirkulationsbehinderung  durch 
Erzeugung  passiver  Hyperämie  vermindert  die  Wärme- 
abgabe bis  um  46.2<yo-  3)  Mechanische  Reize  können 
eine  Yermehrung  der  Wärmeabgabe  bis  um  95%  ver- 
anlassen. 4)  Schwächere  chemische  Beize  erzeugen  eine 
Yermehrong  der  Wärmeabgabe  um  40o/o,  starke  Reize 
dagegen  eine  Yerminderong  bis  zu  8%.  5)  Thermische 
Euiwirkungen,  welche  Cutis  anserina  erzeugen,  ver- 
mindern die  Wärmeabgabe  bis  um  44.5%.  6)  Ein 
warmes  Regenbad  kann  durch  Erzeugung  einer  Cutis 
anserina  Yerminderong  der  Wärmeabgabe  bis  zu  38.7% 
bewirken.  7)  Nasskalte  partielle  Abreibungen  können 
die  Wärmeabgabe  steigern  bis  um  80^/0.  8)  Kalte 
Regenbäder  und  folgende  Ruhelage  erzeugen  nach  einer 
transitonschen  Yermindenmg  der  Wärmeabgabe  eine 
Yermehru^  um  23^0-  9)  Kalte  Regenbäder  mit  darauf 
folgender  Körperbewegung  steigern  die  Wärmeabgabe 
bis  um  66.6%.  10)  Warmes  Regenbad  mit  kaltem 
Fächer  und  folgender  Ruhelage  steigert  die  Wärme- 
abgabe um  16%.  11)  In  zwei  mit  Eieber  einhergehen- 
den Erkrankungen  war  die  Wärmeabgabe  beim  Ansteigen 
der  Körpertemperatur  bis  zu  25.4%  vermindert.  — 

2)  G.  hat  mittels  sehr  sorgfältiger  Messungen 
der  Hauttemperatur  bei  verschiedenen  Kranken 
einen  Beitrag  zu  liefern  gesucht  zu  unserer  Kennt- 
niss  über  das  Wesen  des  Fiebers  und  die  Art  und 
Weise,  wie  die  Antipyretica  wirken.  Wir  können 
auch  hier  nur  das  Wichtigste  kurz  wiedergeben. 

Beim  Fieberfrost  ist  die  Hauttemperatur  be- 
trächtlich herabgesetzt  Man  kannte  annehmen, 
dass  die  durch  Contraktion  der  Hautgefässe  be- 
dingte Kühle  der  Haut  das  Erste  wfire  und  dass 
die  in  Folge  davon  aufgespeicherte  Wärme  „den 
Körper  anheizt,  fClr  den  darauf  folgenden  lebhaften 
pathologischen  Oxydationsprocess."  Während  des 
Fbstigiums  ist  die  Haut  im  Gfanzen  wärmer,  sie 
giebt  eher  mehr  als  weniger  Wärme  ab  und  da 
trotzdem  der  Körper  eine  hohe  Temperatur  zeigt, 
so  muss  die  Wärmeproduktion  im  Fieber  bedeutend 
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gesteigert  sein.  Beim  FieberabfiM  endlich  spielen 
die  verstärkte  BlutstrSmung  zur  Haut  und  die 
Schweissabsonderung  die  wichtigste  Bolle,  indem 
beide  eine  starke  Yennehrung  der  Wärmeabgabe 
zur  Folge  haben. 

Diese  beiden  Yorgänge  sind  auch  das  Wesent- 
liche bei  den  nicht  speoüisch  wirkenden  ÄnHpyre- 
tieis.  P.  hat  Antipyrin  und  Antifebrin  daraufhin 
geprüft  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  durch 
diese  Mittel  „die  beim  Fieber  wesentlich  mit- 
spielende vermehrte  Wärmeproduktion  nicht  tangirt 
wird  und  dass  dieselben  nur  durch  vermehrte 
Wärmeabgabe  wirken'^  D  i  p  p  e. 

68.  Das  Verhalten  der  Blntgefftase  im 
Fieber  und  bei  Antipyrese ;  von  Prof.  E  d.  M  a  - 
ragliano.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XIY.  4.  p.  309. 
1888.) 

Die  Traube 'sehe  Fieberlehre:  Die  Haupt- 
erscheinung des  Fiebers  besteht  in  einem  Krampf 
der  peripherischen  Blutgefässe,  demzufolge  eine 
Beschränkung  derBlutzuführ  zur  Haut  und  zu  den 
Schleimhäuten  stattfindet ,  daher  verminderter 
Wärmeverlust,  folglich  Retention,  Anhäufung  der 
Wärme  im  Körper,  hat  mancherlei  Widerspräche 
erfahren.  M.  hat  zur  PrQftmg  derselben  mit  HtOfe 
des  Mosso'schen  Plethy^ographen  das  Yerhalten 
der  Blutgefässe  im  Fieber  und  bei  wirksamer  An- 
wendung antipyretischer  Mittel  untersucht  und  ist 
zu  Folgenden,  die  Traube' sehe  Lehre  stützenden 
und  ergänzenden  Ergebnissen  gekommen : 

Die  Blutgefässe  der  Haut  beginnen  sich  bereits 
zu  verengem,  wenn  noch  keine  Temperatursteige- 
rung wahrnehmbar  ist,  erst  nachdem  die  Yer^ 
engerung  einige  Zeit  bestanden  hat,  steigt  die 
Körpertemperatur  an.  Beide,  Temperatursteigerung 
und  Geffisscontraktion,  eireichen  zur  gleidien  Zeit 
ihr  Maximum.  Dem  Temperaturabfall  geht  wie- 
derum die  Gefässerweiterung  voraus  und  wenn 
letztere  am  grössten  ist,  hat  die  Temperatur  die 
Norm  erreicht  Alle  antipyretischen  Mittel  setzen 
die  Temperatur  herab,  indem  sie  eine  Erweiterung 
der  Blutgefässe  bewirken.  Diese  Erweiterung 
bleibt  so  lange  bestehen,  als  die  Apyrexie  an- 
dauert, dem  Wiederansteigen  der  Temperatur  geht 
immer  wieder  eine  Contraktion  derOefässe  voraus. 

Dippe. 

69.  Ueber  Bradykardie;  von  Dr.  F.  Grob. 
(Deutsches  Aich.  f.  klin.  Med.  XLH  6.  p.  574. 1888.) 

G.  hat  zu  100  eigenen  Beobachtungen  —  med. 
Klinik  zu  Zürich  —  von  Bradykardie,  d.  h.  Yer- 
langsamung  der  Herzthätigkeit,  40  aus  der  Literatur 
gesammelt  und  sucht  auf  Grund  dieses  Materials, 
Yorkommen  und  Bedeutung  dieser  bisher  etwas 
missachteten  Erscheinung  festzustellen.  Man  muss 
unterscheiden  zwischen  &jier  physiologischen,  einer 
idiopathischen,  und  einer  aymptomatischen  Brady^ 
kardie.  Zur  ersteren  gehört  die  Pulsverlang- 
samung,  die  voUkonmien  gesunde  Menschen,  zu- 
weilen mehrere  Mitglieder  einer  Familie,  darbieten, 


die  Pulsverlangsamung  b^  gesunden  Wöchne- 
rinnen, bei  Fastenden  u.  s.  w.  Yen  einer  idio- 
pathischen Bradykardie  kann  man  dann  sprechen, 
wenn  die  Pulsverlangsamung  als  selbständiges 
Leiden  ohne  Erkrankung  desCirkulationsapparateB 
oder  eines  anderen  Organes  auftritt  Diese  Form 
scheint  meist  ä2^e  Leute,  und  wie  die  Bradykardie 
überhaupt,  vorzugsweise  das  tnännUche  Geschlecht 
zu  betreffen,  die  nähere  Aetiologie  ist  meist  dunkel 
Gemüthserregungen ,  heftige  Schmerzen,  Er- 
schöpfung kommen  zuweilen  in  Frage,  stets  bestehen 
mehr  oder  weniger  lebhafte  Beschwerden :  Dyspnoe, 
Schwindel,  Ohnmächten,  sogar  epileptifonne  oder 
apoplektiforme  Anfälle.  Man  wird  in  diesen  Fällen 
eine  „Neurose  des  Herzens^^  annehmen  dürfen. 

Die  sympiomaiisohe  Bradykardie  endlich  tritt 
namenüich  auf:  bei  Gelenkrheumatismus,  bei  Herz- 
krankheiten, bei  Gehirn-  und  Nervenkrankheiten, 
bei  Krankheiten  der  Yerdauungsorgane,  bei  chro- 
nischen Infektions-  und  Gonstitutionskrankheiten 
in  der  Beconvalesoenz.  Diese  symptomatische 
Bradykardie  ist  weitaus  die  häufigste,  ihre  nähere 
Ursache  kann  augenscheinlich  recht  verschieden- 
artig sein,  auch  sie  betrifft  vorwiegend  das  männ- 
liche Geschlecht,  mehr  das  mittlere  Alter  und 
geht  nur  bei  Herzkrankheiten  häufig,  sonst  ver- 
hältnissmässig  selten  mit  den  oben  kurz  angeführ- 
ten Erscheinungen  einher.  Am  häufigsten  ist  sie 
beim  akuten  Gelenkrheumatismus,  unabhängig  von 
sonstigen  Herzerscheinungen,  unabhängig  von  der 
Salicylsäure.  Man  wird  hier  eine  direkte  Wirkung 
des  specifischen  Krankheitsstoffes  auf  das  Herz 
annehmen  müssen.  (YgL  auch  die  Arbeit  von 
Chelchowski,  Jahrbb.  CCXYm.  p.  141.) 

Dippe. 

70.  Zur  Lehre  von  den  Herzklappen- 
fehlem ;  von  Prof.  F.  R  i  e  g  e  1.  (Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXY.  20.  1888.) 

R  will  die  Frage  nach  der  direkten  Wirkung 
der  Klappenfehler  auf  das  Herz  selbst  zur  Sprache 
bringen  und  hebt  in  dieser  Beziehung  besonders 
die  Yerschiedenheiten  zwischen  der  Wirkung  einer 
Insufücienz  und  einer  Stenose  einer  Klappe,  bez. 
eines  Ostiums,  auf  das  Herz  und  den  Kreislauf 
hervor;  eine  Yerschiedenheit,  die  nach  R.'s  Mei- 
nung noch  nicht  genügend  gewürdigt  wird. 

Während  bei  einer  Insuffidenz,  z.  B.  der 
Mitralis,  zwar  ein  gewisses  Blutquantum  bei  der 
Kammersystole  in  den  Yorhof  zurückgeschleudert 
wird  imd  bei  der  Diastole  mit  dem  neu  hinzu- 
tretenden Blute  aus  dem  Yorhof  wieder  in  die 
Kammer  gedrängt  werden  muss,  so  bleibt  doch 
dieses  abnormer  Weise  hin-  und  herstrOmende 
Quantum  immer  dasselbe,  es  wird  nur  eine  „Luxus- 
arbeit^' ,  ein  nutzlos  gesteigerter  Kraftaufwand  ge- 
fordert, ohne  dass  zunächst  eine  Schädigung  des 
Kreislaufes  durch  ungleiche  Blutveriheilung  im 
Artehen-  undYenensystem  die  nothwendige  Folge 
ist  Jedelnsufißdenz  bedingt  demgemäss  zunächst 
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in  dem  direirt  oberhalb  und  tmterbalb  der  Bohluss- 
unfihigea  Klappe  gelegenen  Herz-  (bez.  Gefäss-) 
Absdmitto  eine  Erweitening;  also  eine  Mitral- 
Insoffidenz  im  linken  Yorhof  und  linken  Ven- 
trüoal  (dieseB  Verhalten  sei,  was  den  Ventrikel 
anlangt,  noch  nicht  genügend  gewürdigt),  eine 
Aortan-LisufÜcienz  im  linken  Ventrikel  und  im 
Arteriensyslem  u.  s.  w. 

Eine  Stenose  hingegen  bewirkt  von  Beginn 
an  ungleiche  Blutvertheilung  und  schAdigt  von 
Anfang  an  den  Kreislauf  dadurch ,  dass  oberhalb 
des  stonofiirten  Ostiums  das  Blut  sich  staut,  unter- 
halb zu  wenig  Blut  vorhanden  ist  Oberhalb  des 
stenosirten  Ostiums  entsteht  dem  zu  Folge  eine 
Dilatation  mit  Hypertrophie,  unterhalb  eine  oon- 
oentrisohe  Atrophie. 

Es  erklftrt  sich  hieraus  die  günstigere  Prognose 
aller  reineD  Insuffidenzen. 

R  weist  nun  weiter  darauf  hin,  dass  in  diesen 
Verhältnissen  ein  Maassstab  zur  Beurtheilung  der 
Frage  graben  sei ,  ob  im  conkreten  Falle  die  be- 
obachteten Verftnderungen  noch  im  Bereidie  der 
dnrch  die  Compensation  bedingten  Abweichungen 
Ton  der  Norm  liegen,  oder  schon  eine  Gompen- 
BBtionsstörung  darstellen.  Die  Auffassung  der 
Aatoren  sei  in  diesem  Punkte  noch  keineswegs 
tlbereinstinunend. 

Therapeutisches  Erfordemiss  ist  es,  womöglich 
dem  Eintreten  einer  Compensationsstörung  vor- 
inbengen,  jedenfalls  aber  eine  solche  schon  dann 
ni  erkennen  und  zu  behandeln,  wenn  sie  beginnt 
Der  Beginn  der  Compensationsstfirung  muss  nicht 
m  der  Peripherie  (Cyanose,  Albuminurie,  Oedeme 
IL  B.  w.) ,  sondern  am  Herzen  selbst  gesucht  wer- 
den, und  zwar  zeigt  sich  derselbe  zunächst  durch 
&e  „SktuunffsdikUaiion"  (schon  von  Schott  der 
oompensatorischen  Dilatation  gegenübergestellt) 
eines  bestimmten  Herzabschnittes  an.  Zum  Bei- 
qael  ist  bei  Elappenfehlem  am  linken  Herzen  die 
DüakUion  des  rechten  Herzens  schon  alsStanungs- 
dilatation  aufzufassen ;  die  compensatorische  Hyper- 
^ropkie  des  rechten  Ventrikels  bei  Mitralfehlern 
Wirkt  keine  perkutorisch  wahrnehmbare  Zunahme 
der  Breitendämpfung,  erst  mit  Eintreten  der  Dila- 
tation wird  eine  solche  nachweisbar. 

R.  macht  wiederholt  darauf  aufmerksam ,  dass 
Baner  Meinung  nach  die  Verwerthung  der  Ge- 
itoehe  für  die  Diagnostik  imd  Beurtheilung  der 
HenEfiahler  im  Allgemeinen  noch  zu  sehr  in  den 
Vordergrund  gestellt  werde,  und  empfiehlt  ein 
▼äteres  Stadium  der  von  ihm  angeregten  Fragen. 
Richard  Schmaltz  (Dresden). 

71.  Impeifeot  Systole  as  a  cause  of  oardiao 

dilatation;  by  Graham  Steell.   (Lancet  I.  19; 
liay  12.  p.  918.  1888.) 

Dilatation  des  Ventrikels  kommt  zu  Stande 
tedi  abnorm  hohen  Druck  wi&hrend  der  Diastole, 
10  bei  Aorte&kkppeninsufftcienz ;  Aortenstenose 
Uagt  keine  Dilatation  hervor,  so  lange  der  Ven- 


trikel eine  YoUkommene  Systole  ausfuhren  kann 
und  die  Mitralklappen  schlussfähig  bleiben ,  wird 
aber  die  Emfihrung  des  Herzmuskels  schledit,  so 
entsteht  Dilatation. 

Bei  Insufiftcienz  der  Mitralklappen,  wo  bei 
jeder  Systole  des  Vorhofs  die  aus  dem  Ventrikel 
zurückgeströmte  Blutmenge  zugleich  mit  der  nor- 
malen Menge  in  den  Ventrikel  hineingebracht  wird, 
entsteht  ebenfalls  durch  den  erhöhten  Druck  Düar- 
tation  des  linken  Ventrikels,  was  besonders  bei  an 
Endokarditis  leidenden  Kindern  oft  beobachtet 
wird. 

Es  giebt  aber  F&Ile  von  Dilatation  des  linken  Ven- 
trikels ohne  jede  Elappenaffektion  bei  schwachem 
Herzen;  hier  entsteht  die  Steigerung  des  intra- 
ventrikulftren  Druckes  wfthrend  der  Diastole  da- 
durch, dass  die  Systole  des  Ventrikels  dauernd 
eine  unvollständige  ist  und  die  Kammer  nie  völlig 
geleert  wird.  Anstatt  der  Bezeichnung  ^^i^«fo/t^^^^ 
die  hierfOr  gebraucht  ist,  möchte  S.  diesen  Zustand 
„Systole  catakdicf'  nennen,  d.  h.  eine  plötzlich 
innehaltende  Systole.  Dieser  Zustand  ist  im  Ver- 
lauf von  Herzkrankheiten  nicht  selten  und  giebt 
die  einzige  Erklärung  für  Dilatation  des  Herzens 
ohne  Insuffidenz  der  Klappen.  In  solchen  Fällen 
handelt  es  sich  zwar  um  eine  schwere  Erkrankung, 
aber  es  kann  nicht  nur  das  Leben  lange  bestehen, 
sondern  auch  Besserung  und  Heilung  eintreten. 

Peipers  (Deutz). 

72.  Zur  pathologischen  Bedeutung  der 
aaskultatorlschen  Wahrnehmungen  an  der 
Cmralarterie ;  von  Dr.  Heinrich  Hochhaus. 
(Virchow's  Arch.  CXI.  3.  p.  497.  1888.) 

H.  hat  an  zahlreichen  Kranken  des  Berliner 
städtischen  Krankenhauses  Friedrichshain  die  aus- 
kultatorischen Erscheinungen  an  der  Cmralarterie 
studirt  und  ist  betreffs  Vorkommen  und  Bedeutung 
derselben  zu  Ergebnissen  gekommen,  dieimOanzen 
mit  denen  anderer  Autoren ,  speciell  mit  den  be- 
kannten W  e  i  1  's,  übereinstimmen.  Druckgeräusch 
und  Druckton  waren  stets  wahrzunehmen,  letzterer 
fällt  nur  zuweilen  bei  starkem  Atherom  fort  Ein 
„iS^Hmianion'^  (d.  h.  ein  bei  vorsichtigem  Aufsetzen 
des  Stethoskopes  auf  die  Arterie  ohne  jeden  Druck 
hörbarer  Ton)  ist  stets  bei  Aorteninsuf^cienz ,  fast 
stets  bei  uncompensirter  Mitralinsufücienz  und  bei 
fieberhaften  Erkrankungen  vorhanden.  In  allen 
diesen  IWen  ist  der  Unterschied  zwischen  An- 
fangsspannung und  Spannungsmaximum  der  Arterie 
ein  ganz  erheblicher.  EinDq^^pe^^  nachTraube 
war  bei  Aorteninsufficienz  selten,  häufiger  ein 
diastolischer  DoppeUon  auf  absatzweiser  Contraktion 
des  linken  Ventrikels  beruhend  und  fast  regel- 
mässig das  Durosiez'sche  Doppelgeräusch,  Letz- 
teres kann  allein  als  pathognomonisch  für  die 
Aorteninsufftcienz  gelten  und  ist  sonach  das  einzige 
auskultatorische  Cruralarterienphänomen ,  welches 
überhaupt  eine  wesentliche  diagnostische  und 
prognostische  Bedeutung  bat. 
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[Bef.  hat  vor  mehreren  Jahren  im  Deutschen 
Aroh.  f.  klÜL  Med.  einen  Fall  mitgetheilt,  in  dem 
neben  einer  InsuffiGienz  und  Stenose  der  Mitralis 
lange  Zeit  hindurch  die  seltene  Erscheinung  der 
Hemisysiolie  bestand.  In  Folge  starker  Dilatation 
des  rechten  Herzens  waren  die  TricuspidaUdappen 
insuffident  geworden  und  man  hörte  über  der 
Cruralarterie  regelmassig  einen  DoppeUon,  dessen 
zweiter  Ton,  wie  sich  bei  der  Sektion  herausstellte, 
sicherlich  in  der  Cruralt^ene  entstand,  während 
dies  vom  ersten  zweifelhafi:  blieb.]         D  i  p  p  e. 

73.  Neuere  Arbeiten  über  Physiologie  und 
Pathologie  des  Magens.  (Vgl.  Jahrbb.  CCXVL 
p.  245.) 

Wie  in  den  früheren  ZusammensteUungen  be- 
ginnen wir  auch  dieses  Mal  mit  den  Beitragen  zur 
Physiologie  der  Magenthäügkeä. 

Die  spaniane  Saftabs  cheidung  des  Magens  im 
Nüchternen;  von  Prof.  Jul.  Schreiber  in  Eönigsberg 
i.  Pr.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XXTv. 
6.  p.  365. 1888.) 

Die  Saftsekretion  des  Magens  im  Fasten;  von 
Demselben.    (Ebenda  p.  378.) 

Sehr,  tveist  nach,  dass  die  aügemein  verbreiteie 
Annahme,  der  nüMeme  Magen  sei  vollkommen  leer, 
dm'chatis  niM  der  Wahrheit  entspricht.  Mitgrösster 
Vorsicht  —  weiche  Sonde,  Ewald 'sehe  Expres- 
sionsmethode —  hat  er  bei  15  Gesunden  den 
nüchternen  Magen  untersucht  und  in  demselben 
fast  stets  kleinere  oder  grossere  (5 — 60  com)  Mengen 
eines  Magensaftes  von  schwadier  Aciditat  (0.5  bis 
1.8  pro  mille)  gefanden.  Enthielten  sich  die  Yer- 
suchspersonen  noch  weiterhin  der  Nahrung,  so 
dauerte  die  Magensaftabscheidung  fort. 

Bei  aUen  diesen  Versuchen  schkickten  die  Ver- 
suchspersonen in  gewöhnlicher  Weise  ihren  Speichel 
herunter  und  es  ist  wohl  möglich,  dass  hiermit 
auch  die  Erklärung  für  die  continuirliche  Saft- 
abscheidung  gegeben  ist  (der  Beiz  der  Sonden- 
einführung konmit  nicht  in  Frage).  Sehr,  weist 
auf  die  Mittheilung  G.  Sticker 's  hin  (Jahrbb. 
CCXVI.  p.  245) ,  nach  welcher  in  der  That  eine 
wesentliche  Thätigkeit  des  Speichels  die  Anregung 
der  Magensaftabsonderung  zu  sein  scheint  Er 
glaubt  nach  seinen  Ergebnissen  zunächst  nur  Fol- 
gendes sagen  zu  können :  „Der  unbehindert  in  den 
Magen  gelangende  Speichd  gesunder,  nüchterner, 
bez.  fastender  Menschen  ist  nicht  im  Stande,  auf 
die  Dauer  die  normaler  Weise  statthabende  Säure- 
produktion der  Magenschleimhaut  durch  seine 
Alkalescenz  zu  verdecken.^^ 

Untersuekungen  über  das  Labfermettt  und  Lab' 
zymogen  im  gesunden  und  kranken  Magen;  yon  Dr. 
J.  Boas.    (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XIV.  3.  p.  249.  1888.) 

Die  diagnostische  Vencerthbarkeit  des  Labfermentes, 
Mit  Bemerkungen  über  die  therapeutischen  Indikationen 
der  Ealksalze  in  Magenkrankheiten;  von  Dr.  E.  Elem- 
p  e  r  e  r.    (Ebenda  p.  280.) 

Studien  Ober  das  Vorkommen  des  Labfermenies  im 
Magen  des  Menschen  unter  paihohgis chen  Verhältnissen ; 
von  Dr.  £.  G.  J  0  h  n  s  0  n.    (Ebenda  p.  240.) 


in  unserer  vorigen  Zusammenstellung  konnten 
wir  bereits  Einiges  über  die  Untersuchung«!  B.'s 
über  das  Labferment  im  menschlichen  Magen  mit- 
theilen, diese  Untersuchungen  liegen  jetzt  in 
wesentlich  ausgedehnterer  Form  vor  und  haben  zu 
ausserordentlich  wichtigen  Ergebnissen  geführt, 
die  mit  denen  Elemperer's  der  Hauptsache 
nach  in  glücklichster  Weise  übereinstimmen. 

Beide  Forscher  sind  zu  dem  Ergebniss  ge- 
konmien,  dass  nicht  das  Labfermeni  als  solches  von 
den  Magendrüsen  abgesondert  wird,  sondern  das 
Labxymogen,  u>elches  sich  erst  unier  dem  Einfiuss 
der  Bildung  freier  Säure,  in  erster  Linie  der  Salxn 
säure,  in  Labferment  umwandelt.  Labzymogen 
und  Labferment  verhalten  sich  zu  einander  wie 
Propepsin  und  Pepsin,  das  eine  entsteht  aus  dem 
anderen  mit  Hülfe  der  Salzsäure ,  deren  wichtige 
Eolle  im  Magen  hiermit  von  Neuem  festgestellt  ist. 
Betreffs  der  Bildung  des  Labfermentes  fiemd  B., 
dass  dieselbe  mit  der  Salzsaurebildung  in  einem 
bestimmten  YerhUtniss  parallel  geht,  dass  sie 
durch  Speichel  und  Magenschleim  erst  dann  be- 
einträchtigt wird,  wenn  diese  das  ganze  Qemisch. 
alkalisch  machen,  während  sie  bei  Anwesenheit 
grösserer  Mengen  von  Qalle  erlischt  Die  Menge 
des  jeweüig  vorhandenen  Labfermentes  kann  man 
bis  zu  einem  gewissen  Ghrade  nach  der  Menge  der 
vorhandenen  Salzsäure  und  nach  dem  Temperatur- 
grad, bei  dem  die  Thätigkeit  des  Fermentes  erlischt, 
bestimmen.  Eine  Temperatunesistenz  bis.  70<>  C. 
spricht  für  einen  ausserordentlich  hohen,  eine 
solche  bis  60^  C.  fOr  einen  abnorm  niedrigen  Lab- 
gehalt Die  weiteren  Schicksale  des  Labfermentes 
sind  noch  unbekannt  B.  konnte  seine  bereits 
ausgesprochene  Erfahrung ,  dass  es  nicht  im  Harn 
erscheint,  durchaus  bestätigen.  Allerdings  kommt 
zuweilen  im  Harn  ein  Ferment  vor,  welches  ähn- 
lich dem  Labferment  Casein  in  seine  unlösliche 
Form  überzufQhren  vermag,  aber  erstens  findet 
man  dieses  Ferment  durchaus  nicht  regelmässig, 
zweitens  ist  es  schwach  und  dem  eigentlidien 
Labferment  immer  nur  ähnlich.  Wahrscheinlich 
handelt  es  sich  hier  um  der  Zerstörung  entgangene 
Fennentschlacken,  denen  in  praktischer,  speciell 
diagnostischer  Beziehung  eine  Bedeutung  nicht 
zugeschrieben  werden  kann. 

Wie  verhalten  sich  nun  Labferment  und  Lab- 
xymogen  bei  Kranken  ?  B.  unterscheidet  vermehrte, 
verminderte  und  fehlende  Labfermenibildung,  Die 
erstere  findet  sich  entsprechend  dem  Yerhältniss 
zwischen  Lab  und  Salzsäure  bei  der  Hypersekre- 
tion  und  Hyperacidität,  die  zweite  findet  sidi  bei 
allen  Kranken,  deren  Magenchemismus  überhaupt 
gestört  ist,  sowie  bei  dem  chronisch  mukösen 
Katarrh,  die  dritte  endlich  findet  sich  bei  vor- 
geschrittenen Störungen  im  Drüsensekretionsappa- 
rat, wo  auch  freie  Salzsäure  und  Pepsin  überhaupt 
nicht  oder  nur  in  geringsten  Mengen  abgesondert 
werden:  bei  dem  dironisch  mukösen  Katarrh,  bei 
der  Atrophie    der  Magenschleimhaut  (Catarrhus 
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atzophioans  nach  Boas),  bei  dem  Magencaroinom. 
B.  fOhrt  namentlioh  als  Beweis  für  das  Fehlen 
des  Labfennentes  mehrere  interessante  Eranken- 
gesGhiohten  an.  — 

E.  ist  zu  etwas  anderen  Resultaten  gekommen. 
Anch  er  &nd,  dass  überall  da,  wo  freie  Salzsäure 
vorhanden  ist ,  mit  Leichtigkeit  auch  Labferment 
nachgewiesen  werden  kann,  aber  er  fand  ferner- 
hin, dass  auch  in  derjenigen  Fallen,  too  die  freie 
Satuäure  fehU,  das  Labxymogen  abgesondert  wird 
und  dass  sich  auch  in  diesen  Fallen  Labferment 
fanden  kann,  indem  die  vorhandenen  organischen 
SSnren  in  gewissem  Grade  für  die  fehlende  Salz- 
sftnre  eintreten  (einYorgang,  den  auch  B.  bestätigt). 
Die  Produktion  des  Labzymogens  ist  nach  K.  eine 
der  dauerhaftesten  Funktionen  der  Magenschleim- 
haat  und  sie  dürfte  wohl  nur  in  denjenigen  seltenen 
mien  erlöschen,  wo  es  in  der  That  zu  einer  gänz- 
lichen Atrophie  der  Magenschleimhaut  kommt 

B.  und  K  kamen  im  Verlaufe  ihrer  Beobach- 
tungen beide  dazu,  die  in  neuerer  Zeit  yemachlässig- 
ten  KaUrsalr^  therapeutisdi  zu  versuchen,  da  die- 
sdbennadh  Hamarsten's  Angaben  dieCoagitkh 
Hon  der  Mäch  sehr  beschleunigen.  Der  Erfolg  war 
in  der  That  ein  ausgezeichneter.  Kranke,  die  reine 
Milch  ungeronnen  ausbrachen,  vertrugen  mitKalk- 
wBsser  gemischte  ausgezeichnet  E.  empfiehlt 
namentlich  Ckileiumchlorid  in  Iproc.  Losung ,  wel- 
ches zugleich  die  organischen  Säuren  niederschlägt 
und  dadurch  die  Salzsäurebildung  befSrdert  Ihm 
erwiesen  sich  die  Ealkverbindungen  auch  unab- 
hängig von  der  Milch  als  sehr  nützlich ,  z.  B.  bei 
Beschwerden  nach  Fettgenuss,  wo  sie  die  Fett- 
äoren  als  weiche  Ealkseifen  niederschlugen.  — 

Auf  die  Arbeit  von  Johnson  brauchen  wir 
nidi  dem  Mitgetheüten  nicht  näher  einzugehen. 
J.  hat  seine  Untersuchungen  in  der  Riegel'schen 
Klinik  ausgeführt  und  ist  zu  von  den  obigen  kaum 
abweichenden  Ergebnissen  gelangt  Er  bestätigt 
das  Nichtübergehen  des  Labferments  in  den  Harn, 
sowie  das  Fehlen  desselben  bei  dem  Magencaroi- 
nom. Auch  bei  dem  Fieber  scheint  nach  J.  das 
Labferment  fehlen  zu  können.  — 

Wir  wollen  noch  kurz  anführen,  in  welcher  Weise 
naohKlemperer  die  Probe  auf  Labfenneni  und  Lab" 
xfmogen  praktisch  am  einfachsten  angestellt  wird. 

gVon  dem  filtriiten  Mageninhalt  werden  2 — 5  com 
DfiQtralisirt  und  in  ein  Reagenzglas  zu  lOccm  abgekoch- 
ier,  genau  neutralisirter  Milch  gethan,  die  Probe  kommt 
ia  dfln  Brutofen  nnd  wird  von  Zeit  zu  Zeit  auf  den  Ein- 
tritt and  Yerlanf  der  Gtoiinnung  hin  controlirt  Auf  Lab- 
xymogen wird  geprüft,  indem  2  com  Magensaft  mit  über- 
schüssigem Iproc.  kohlens.  Natron  zu  10  ocm  Milch  und 
2ocin  3proc.  Qdciumchlaridldsnng  hinzugesetzt  nnd  im 
&ätofBQ  beobachtet  werden.^ 

lieber  die  Säuren  des  gesunden  und  kranken  Magens 
^Einführung  von  Kdhlehudraten;  von  Dr.  Th.  Ro- 
senheim.     (Yirchow's  Arch.  CXI.  3.  p.  414. 1888.) 

üeber  ÄHagensäure  bei  Ämyiaeeenkost;  von  Dem- 
»elben.    (Centr.-BL  f.  d.  med.  Wiss.  Nr.  46. 1887.) 

üeber  die  Säuren  des  gesunden  und  kranken  Magens 
^  Einführung  von  KoMekydraten ;  von  I^f.  C.  A. 
S« ftld  u.  Dr.  J.  B  0  a s.    (Ebenda  Nr.  13. 1888.) 


üeber  Magensäuren  bei  Oenuss  von  Sbhlehgdräien; 
von  Dr.  Th.  Rosenheim.    (Ebenda  Nr.  15. 1888.) 

Ewald  u.  Boas  haben  die  Yorgftnge  bei  der 
Amylaceenverdauung  genauer  studirt  (vgL  Jahrbb. 
CCVn.  p.  35  u.  CCX.  p.  247)  und  waren  zu  dem 
Ergebniss  gekommen,  dass  man  bei  derselben  drei 
Stadien  unterscheiden  kQnne:  das  erste,  in  dem 
Milchsäure  allein  nachweisbar  ist,  das  zweite,  in 
dem  Milchsäure  und  Salzsäure  neben  einander  vor- 
handen sind,  und  das  letzte,  in  dem  nur  Salzsäure 
gefunden  wird.  Diese  Untersuchungen  waren  mit 
den  früher  allein  üblichen  FarbstofEreaktionen  an- 
gestellt, Bosenheim  hat  ihr  Resultat  mit  den 
neueren  vervollkomnmeten  Methoden  geprüft  und 
ist  zu  abweichenden  Ergebnissen  gekommen.  Auch 
er  fand,  dass  ziemlich  früh  (etwa  nach  15  Min.) 
freie  HCl  in  nachweisbarer  Menge  erscheint  Die- 
selbe beträgt  schon  nadi  etwa  80  Min.  I^/qq  und 
darüber  und  hält  sich  auf  dieser  Höhe  bis  zur 
völligen  Ausstossung  des  Chymus,  aber  er  fand 
zugleich ,  dass  die  Milchsäure  während  der  ganxen 
Verdauung  von  Anfang  bis  zu  Ende  in  ziemlich 
oonstanter  Menge  (im  Mittel  0.3^/oo)  vorhanden  ist 
Neben  beiden  sind  stets  flüchtige  Säuren  in  Spu- 
ren nachweisbar. 

Auch  xmiot  pathologischen  Verhältnissen  konnte 
R  stets  schon  in  sehr  frühen  Stadien  Salzsäure 
nachweisen.  Dieselbe  war  bei  Carcinom  sehr  spär- 
lich ,  bei  Hyperacidität  sehr  reichlich.  Auch  hier 
wurde  in  jeder  Phase  der  Verdauung  Milchsäure 
gefunden. 

Eine  weitere  Differenz  zwischen  R  einerseits 
und  E.  u.  B.  andererseits  ergab  sich  in  Betreff  des 
Verhaltens  des  Magens  reiner  Stärke  gegenüber. 
R  u.  B.  hatten  bei  Einführung  reiner  Stärke  keine 
Milchsäure  gefunden.  R  konnte  dieselbe  neben 
erheblich  verminderter  HCl-Produktion  nachweisen, 
auch  wenn  die  Stärkeabkochung  bei  sorgfältigem 
Abschluss  des  Speichels  mittels  Sonde  in  den 
Magen  gegossen  wurde.  R  hebt  zur  Erklärung 
seines  Befundes  selbst  hervor,  dass  auch  bei  grösster 
Sorgfalt  kleine  Mengen  von  Speichel  und  Bakterien 
stets  im  Magen  vorhanden  sein  werden. 

Wir  brauchen  dem  (besagten  nur  hinzuzufügeui 
dass  E.  U.B.  denverhältnissmässig  geringen  unter- 
schied zwischen  ihren  Ergebnissen  und  denen  R.'s 
hervorheben.  Dass  der  Nachweis  der  Milchsäure 
mit  sehr  feinen  Reagentien  stets  gelingt,  ändert 
nichts  an  dem  praktischen  Werthe  der  von  ihnen 
gefundenen  und  seitdem  oft;  genug  bestätigten  That- 
sache ,  dass  die  Milchsäure  mit  den  gewöhnlichen 
Mittehi  bei  (Gesunden  1  Std.  nach  dem  Ewald'- 
schen  Frobefrühstück  nicht  mehr  nachzuweisen 
ist,  während  sie  bei  Kranken  in  reichlicher  Menge 
vorhanden  sein  kann. 

DieDiagnostikder  ehemisehen  Funktion  des  Magens; 
von  Xh".  Georg  Sticker.  (Mänohn.  med.  Wchnschr. 
XXXIV.  52. 1^7.) 

üeber  die  praktisch  verwendbaren  Farbenreaktionen 
xum  Säurenaehufeis  im  Mageninhalt  \  voq  Dr.  Fr.  Haas« 
(Ebenda  XXXV.  5—7. 1888.) 
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Ueber  einige  neuere  Methoden  xium  Nachweis  der 
freien  Salxsäure  im  Mageneaft;  von  Dr.  Eonrad  Alt. 
(Centr.-Bl.  f.  klin.  Med.  IX.  3  u.  13. 1888.) 

Ueber  einige  neuere  Salzsäurereaktionen;  von  Dr. 
Günzburg.    (Ebenda  10.  1888.) 

Les  maladies  de  Vestomac  jugies  par  un  nouveau 
reactif  chimique ;  par  QermainSee.  (Ball,  de  T  Aoad. 
Ln.  3  u.  4.  1888.) 

Wie  entdeckt  man  Milchsäure  im  Mageninhalte  mit 
Hülfe  von  Reagentien;  von  Dr.  J.  Grund  zach  in 
Warschau.    (Virchow's  Aroh.  CXI.  3.  p.  605. 1888.) 

Notix  Über  Ultramarin  und  Zinksulphid  als  brauch- 
bare Reagentien  Tüum  Nachweis  freier  Säure  im  Magen- 
inhalt;  von  Dr.  Fr.  Kraus.  (Prag.  med.  Wohnschr. 
Xn.  52.  1887.) 

Eine  einfache  Methode  des  Nachweises  der  Säure- 
Verhältnisse  im  Magen;  von  Dr.  J.  Späth  in  Fnmk- 
furt  a.M.  (Münchn.  med.  Wohnschr.  XXXTV.  51.  1887.) 

Wir  kennen  uns  über  diese  Arbeiten ,  die  alle 
mehr  oder  weniger  eine  Yerfeinerung,  bez.  eine 
Yereinfachung  der  Diagnostik  anstreben,  kurz 
&ssen. 

Sticker  führt  aus,  wie  ganz  verschiedene 
Ziele  die  Physiologen  und  die  Praktiker  bei  der 
Erforschung  der  Magenfunktion  verfolgen,  und  wie 
für  beide  darum  nicht  dieselben  Methoden  gleich 
werthvoll  sein  können.  S  t  schüdert  noch  einmal 
genau  das  von  uns  bereits  früher  wiedergegebene 
Riegel  'sehe  Verfahren,  das  praktischen  Zwecken 
am  besten  dient.  Wenn  die  von  Riegel  ange- 
wandten Reagentien  auf  &eie  Salzsäure:  Gongo- 
roth.  Methylviolett  und  Tropäolin  inderThat  kleine 
Spuren  von  HCl  unerkannt  lassen ,  so  hat  das  für 
den  Arzt  keine  Bedeutung,  derselbe  darf  diese  Spu- 
ren eben  so  gut  imberücksichtigt  lassen,  wie  die 
minimalen  Eiweissmengen ,  die  man  mittels  des 
Posner 'sehen  Yerfahrens  im  Harn  nachweisen 
kann.  — 

Haas  hat  auf  Anregung  von  Prof.Penzoldt 
die  wichtigsten  der  gangbaren  Farbstof&eaktionen 
auf  Salz- und  Milchsäure  (daneben  auch  noch  Eosin, 
Huorescin  und  Methylorange)  geprüft  xmd  ist  zu 
folgenden  Resultaten  gekommen: 

Von  den  Proben  zum.Nachu>eis  der  freien  Salz- 
säure im  Mageninhalt  ist  die Phlorogltwin-Vanillin- 
probe  {dünzhuTg)  als  die  schärfste  und  keinen 
wesentlichen  Störungen  durch  Eiweiss,  Peptone, 
Saures  phosphorsaures  Natrium  und  Kochsalz  unter- 
worfene am  meisten  zu  empfehlen.  Ihr  zunächst 
stehen  die  sehr  scharfe  Beidelbeerfarbstoffprobe  und 
die  sehr  einfache  Tropäolinprche  in  den  von  Boas 
angegebenen  Modifikationen.  Weniger  zuverlässig 
sind  Meihylviolett,  das  Mohr'sche  Beagens  imd  die 
T¥opäolif^obe  nach  Uffelmann.  Das  Congo- 
papier  ist  sehr  empfehlenswerth  zur  raschen  Orien- 
tirung  über  das  Vorhandensein  freier  Säure  über- 
haupt. Zum  Nachioeis  von  Milchsäure  verdient  die 
EisenehJorid-Oarbo^obe  voUe  Anerkennung.  Eosin 
und  Fluoresdn  haben  sich  nicht  bewährt. 

H.  empfiehlt  für  die  Praxis  folgenden  Untersuchongs- 
gang: 

„Der  filtrirte  Magensaft  wird  zunächst  mit  Congo- 
papier  auf  das  Vorhandensein  von  freier  Säure  überhaupt 
geprüft.    Fällt  diese  Probe  positiv  aus,  so  schlage  ich 


vor,  zunächst  dieTropäolinpapierprobe  anzustauen.  Fällt 
auch  diese  positiv  aus,  so  kann  man  den- sichern  Sohluss 
ziehen ,  dass  in  dem  Magensaft  freie  Salzsäure  enthalten 
ist,  und  zwar  bestimmt  mehr  als  l^'/oo-  Sollte  Tropäolin- 
papier  keine  Reaktion  er^ben ,  so  treten  an  seine  Stelle 
Heidelbeerfarbstoff  und  Fmoroglucin- Vanillin,  mit  Hülfe 
deren  noch  ein  HCl-Gehalt  von  0.25,  bez.  0.1  Voo  nach- 
gewiesen werden  kann.  Ergeben  auch  diese  negatives 
Kesultat,  so  kann  man  das  Vorhandensein  freier  HCl  mit 
ziemhcher  Sicherheit  ausschliessen.  Zum  Schluss  wird 
noch  die  Eisenchlorid-Garbolprobe  mit  eventueller  all- 
mählicher Verdünnung  des  Magensaftes  ausgeführt ,  um 
sich  auch  über  die  Anwesenheit  von  Milchsäure  zu  orien- 
tiren*.  — 

Alt,  Assistent  von  Riegel,  vertheidigt  in. 
ähnlicher  Weise  wie  Sticker  die  von  Riegel 
gebrauchten  Reagentien,  spedell  das  Gongaroih, 
Die  Angabe  von  Boas  und  Andern,  dass  dasselbe 
nicht  nur  durch  freie  HCl,  sondern  auch  durch 
organische  Säuren,  specieU  Milchsäure,  blau  gefärbt 
werden  könne ,  besteht  nach  A.'8  Versuchen  nur 
für  wässerige  Lösungen  zu  Recht,  aber  nicht  för 
den  Magensaft.  Die  Qünz bürg 'sehe  sehr  um- 
ständliche Phloroglucin-Vanniinprobe  hat  in  der 
Praxis  vor  der  Congorothprobe  keinen  Vorzug.  — 

Günzburg  spricht  seinen  Zweifel  darüber 
aus ,  dass  sich  das  Congoroth  gegen  wässerige  Lö- 
sungen von  Milchsäure  anders  verhalten  soll ,  als 
gegen  den  Magensaft,  und  vertheidigt  kurz  das  von 
ihm  empfohlene  Phloroglucin-Vanillin.  — 

Letzteres  scheint  auch  bei  den  Franzosen  all- 
gemeine Anerkennung  zu  finden.  Germain  S^e 
hat  mit  Hülfe  desselben  zahlreiche  Untersuchungen 
an  Gesunden  und  Kranken  angestellt  Seine  aus- 
führliche Mittheilung  enthält  für  den  deutschen 
Leser  kamn  etwas  Neues.  — 

Grundzach  giebt  eine  kurze  kritische  Sdül- 
derung  der  von  uffelmann  (Tropäolin,  Ferr. 
sesquichlor.  rein  oder  mit  Garbolsäuie  in  Wasser 
gelöst)  und  Rheoch-Moor  (Rhodankali  und 
essigsaures  Eisen)  angegebenen  Reaktionen  auf 
Milchsäure.  — 

Kraus  empfiehlt  ultramarin  und  Zinksiulphid 
als  Beagentien  auf  freie  Säure,  speciell  Salzsäure. 
Seine  Ergebnisse  lassen  einen  wesentiüohen  Vor- 
zug dieser  Stoffe  vor  den  bisher  üblichen  Reagen- 
tien nicht  erkennen.  — 

Späth  endlich  empfiehlt,  in  Anlehnung  an  ähn- 
liche frühere  Versuche  B  d  i  n  g  e  r  's,  statt  der  Aus- 
heberung des  Mageninhaltes  die  zu  untersuchen- 
den Gesunden  und  Kranken  mit  den  nöihigen  Bßogen- 
tien  gefärbte  Bbüundenmxrksiückdien  oder  Bleikugeln 
mit  gefärbtem  Faden  herunterschlucken  zu  lassen 
und  dieselben  nach  kurzem  Verweilen  im  Magen 
herauszuziehen.  Die  Methode  ist  nicht  sonderlich 
belästigend  und  hat  Sp.  bereits  eine  Reihe  guter 
mit  denen  anderer  Forscher  übereinstimmender  Er- 
gebnisse geliefert  Sp.  färbte  die  Stückchen,  bez. 
nur  die  fäden  mit  Congoroth.  Wir  wollen  nur 
anführen,  dass  er  bei  3  Gesunden  den  Magen  Mor- 
gens leer  fand  und  dass  er  bei  2  Magenkrebskranken 
(bei  einem  auch  nach  Ausheb^iing  und  mittels  der 
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Qünzburg 'sehen  Beaküon)  keine  freie  Salzsäure 
nachweisen  konnte. 

Ueber  Zeichen  und  Behandhmg  des  emfaehen  chro- 
mtdien Magenges chwürs ;  von C. Gerhardt.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XIV.  18. 1888.) 

Beitrag  xur  Lehre  vom  Ulcus  ventriculi  simplex; 
Ton  Dr.  Johannes  Vogel.  (Inang.-Diss.  Druck  d. 
Ütieogesellsch.  Badenia.  Karlsruhe  1887.) 

Imibildung  im  Qehim,  Mcigenenceichung  und  ein- 
faches oder  riindes  Magengeschwür;  YonBudolf  Arndt 
in  Grei&wald.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV.  5.  1888.) 

Eigenihümliche  Erscheinungen  beim  Magenge- 
stkitür;  von  Dr.  Ord.  (Deutsche  Med.-Ztg.  IX.  38. 
p.  470. 1888.) 

lieber  chronische  continuirliche  Magensaftsekre^ 
Hon;  Ton  Dr.  G.  Honigmann.  (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XXXIV.  48—50.  1887.) 

Üeber  AUmie  des  Magens;  von  Dr.  R.  Freiherr  von 
Pf  an  gen.  (Elin.  Zeit-  u.  Streitfragen  7.— 10.  Heft 
Wien  1887.) 

MagefÜGT^s  mit  Durchbruch  nach  aussen ;  von  Prof. 
Oscar  Fräntzel.  (Gharite-Annalen  XII.  p.  312. 1887.) 

Fistute  ombiliecUe  et  Cancer  de  Vistomac;  parle  Dr. 
Henri  Fenlard.  (Arch.  gen.  de  Med.  Aoüt  1887. 
p.  158.) 

Ueber  das  Verhalten  des  Magensaftes  in  fieberhaften 
Krankheiten;  von  Dr.  L.  Anton  Gluzinski.  (Deut- 
sches Arck  f.  klin.  Med.  XLH.  5.  p.  481. 1888.) 

üeber  das  Verhalten  der  Chloride  im  Harn  bei 
Magenkrankheiten;  von  Demselben.  (Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXIV.  52. 1887.) 

Zur  Caauistik  der  Qasirolithen  beim  Menschen; 
TOQ Prof.  Kooykerin  Groningen.  (Ztschr.  f.  klin.  Med. 
XIV.  3.  p.  203. 1888.) 

Gerhardt  schildert  kurz  die  wichtigsten  Er- 
scheinungen, die  das  runde  Magengeschwür  klinisch 
macht,  und  giebt  Winke  fOr  eine  zweckmfissige 
Behandlung  desselben.  Das  Auftreten  von  Magen- 
Uotimgen  und  das  Fehlen  eines  fühlbaren  Tumors 
gelten  als  wichtige  diagnostische  Zeichen,  bei  bei- 
den, namentlich  bei  dem  letztgenannten  sind  Ein- 
schi&nkungen  nothwendig.  Ein  Tumor  kann  da 
sein:  1)  wenn  das  Geschwür  mit  stark  verdickten 
BSndem  an  einer  von  aussen  abzutastenden  Stelle 
ätzt,  2)  wenn  die  Muskulatur  der  Pylorusg^end 
betrSchÜich  hypertrophisch  geworden  ist,  3)  wenn 
och  in  Folge  eines  Durohbruchs  in  der  Umgegend 
des  Magens  abgekapselte  Exsudatmassen  bilden, 
4)  wenn  lunschiiebene  Stücke  der  Kachbarorgane 
in  das  Geschwür  hineingezogen  werden. 

Bei  24  Kranken  femd  G.  17mal  freie  Salzsäure, 
Tmal  nicht  Drei  dieser  7  Er.  hatten  reichliches 
BlirterbreGhen  gehabt  Bei  2  bestand  starke  Anftmia 
nOffenbar  können  im  weiteren  Verlauf  aller  Magen- 
gesdiwüre  Yerhältnisse  eintreten,  die  die  Heilung 
te  Geschwüres  verhindern,  obgleich  peptische 
finwirkongen  der  Heilung  nun  nicht  mehr  ent- 
BOgenstehen." 

G.  1^  "Werih  auf  ein  genaues  Erkennen  der 
^fefis^  an  welcher  das  Qeechwür  eitxt.  Die  Art  des 
Schmerzes,  die  Ergebnisse  einer  sorgsamen  Palpa- 
tvm,  die  BeachafPenheit  des  ganzen  Magens  (Dila- 
titioii  oder  nicht)  und  der  Nachbarorgane  sind 
^iobei  ausschlaggebend. 

Bei  der  Behandhmg  ist  das  Hauptgewicht  auf 
^  sorgsame  Di&t  zu  legen.     Meist  sind  die 


leichtestverdaulichen  Fleisch-,  Milch-  und  Eier- 
speisen mit  geringem  Zusatz  von  Kohlehydraten 
am  besten  angebracht  In  frischen  Fällen  Alkalien 
(Carlsbader  Wasser)  oder  Höllenstein,  in  alten  Fäl- 
len zuweilen  Salzsäure  (bei  gleichzeitiger  Anämie 
das  salzsäurereiche  Eisenchlorid)  oderCondurango. 
Die  narkotischen  Mittel  sollten  nur  bei  dringendem 
Bedarf  angewandt  werden.  — 

Vogel  legt  seiner  Dissertation  80  Fälle  von 
Ulcus  ventriculi  aus  der  Giessener  Klinik  zu  Grunde 
und  hebt  die  von  Siegel  festgestellte  Bedeutung 
der  Hyperacidität  des  Magensaftes  fOr  das  Magen- 
geschwür hervor.  In  allen  30  Fällen  und  bei  jeder 
einzigen  Analyse  ergab  sich  ein  abnorm  hoher 
Salzsäuregehalt  Das  Yerhältniss  ist  augenschein- 
lich so ,  „dass  die  Hyperacidität  das  Primäre ,  ge- 
wissermaassen  das  Prädisponirende  darstellt,  dass 
dann  durch  irgend  eine  Schädlichkeit,  ein  Trauma, 
ein  (j^eschwür  entsteht,  dessen  langsame  Yerhei- 
lung,  bez.  weiteres  Umsichgreifen  eben  durch  die 
starke  Säure  begünstigt  wird'^ 

Dieser  Auffassung  entsprechend  müssten  in  der 
Therc^  neben  reizloser  Kost  (Fleischsolution,  Pep- 
tonpräparate,  Milch)  die  Alkalien  (Carlsbader  Was- 
ser und  Salz)  die  Hauptrolle  spielen.  Stellt  sich 
eine  Dilatation  des  Magens  ein,  so  sind  Ausspülun- 
gen angezeigt,  die  nach  Eiegel  besser  Abends, 
als  Morgens  gemacht  werden.  — 

Arndt  hat  2  Fälle  beobachtet,  in  denen  im 
Gefolge  von  Hirntumoren  Hyperämie,  Ekchymosen, 
Extravasate  und  Erweichungen  im  Magen  in  ganz 
ähnlicher  Weise  entstanden,  wie  sie  Schiff  durch 
Durchschneidung  der  Sehhügel,  der  Himstiele,  der 
einen  Hälfte  des  verlängerten  Markes  künstlich 
hervorrufen  konnte.  A.  ist  daraufhin  geneigt,  das 
nmde  Magengeschwür  „als  den  Ausgang  einer  neuro- 
tischen Affektian,  einer  Angio-  oder  Trophoneurose" 
zu  betrachten.  Zur  Unterstützung  seiner  Auffas- 
sung zieht  er  auch  den  Nutzen  zahlreicher  Nervina, 
wie  des  Argent  nitricum,  des  Bismuth.  hydro- 
nitricum,  des  Zink,  herbei.  — 

Ord  spricht  in  einem  in  der  Londoner  pathologischen 
Gesellschaft  gehaltenen  Vortrage  Ansichten  aus,  die  denen 
Arn  dt 's  nahestehen.  Er  glaubt,  dass  eine  Reizung  des 
Vagus  bei  dem  Zustandekommen  des  Magengeschwürs 
eine  Rolle  spielen  könne,  und  macht  darauf  aunnerksam, 
dass  neben  dem  Geschwür  nicht  selten  HerzafTektionen 
bestehen,  die  mit  demselben  eine  gemeinsame  ätiologische 
Grundlage  haben  dürften.  — 

Auf  die  ausführliche  Arbeit  vonHonigmann 
brauchen  wir  unter  Hinweis  auf  unsere  Mheren 
Zusanamenstellungen  nur  kurz  einzugehen.  H.theilt 
30  Krankengeschichten  kurz  mit  und  giebt  noch 
einmal  eine  genaue  B|eschreibung  der  ehronisehen 
continuirlichen  Magensaftsekretion,  die  sich  inuner 
schärfer  als  wohl  charakterisirte  Krankheit  heraus- 
hebt. 

Das  Leiden,  nicht  zu  vermengen  mit  der  akuten 
oder  periodischen  Hypersekretion  und  mit  der 
Hyperacidität,  ist  häufig  und  scheint  namentlich 
Männer  in  den  mitüeren  und  höheren  Lebensjahren 
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zu  befallen.  Die  Er.  sind  oft  äusserst  elend,  Idagen 
über  heftige  Beschwerden  (Schmerzen),  saures  Auf- 
stossen  und  Erbrechen.  Der  Magen  ist  fast  immer 
empfindlich,  dilatirt  und  enthält  zu  jeder  Zeit 
reichliche  Mengen  eines  Magensaftes  von  etwa 
normaler  Acidität  Der  Verlauf  des  Leidens  ist 
sehr  langwierig,  die  Prognose  nur  insofern  günstig 
zu  stellen,  als  es  gelingt,  durch  eine  geeignete 
Behandlimg  das  subjektive  Befinden  und  den  all- 
gemeinen Ernährungszustand  sehr  bedeutend  zu 
heben.  Als  wichtige  Complikation  ist  das  Magen- 
geschwür zu  nennen.  Therapie :  Vorzugsweise  aus 
Albuminaten  und  Leim-Stoffen  zusammengesetzte 
Kost  Ausspülungen  (vor  der  Abendmahlzeit),  event 
alkalische  Mittel  — 

Auch  die  Arbeit  von  y.  Pfungen  kOnnen  wir 
nicht  ausfOhrlich  besprechen.  Nach  P  f.'s  Erfah- 
rung hat  die  ÄUmie  des  Magens  bei  allen  Alters- 
klassen eine  grosse  Bedeutung.  Unter  eingehen- 
der Berücksichtigung,  namentlich  auch  der  neueren 
Literatur ,  schildert  er  Entstehung,  Erscheinungen 
und  Verlauf  derselben ,  bespricht  ihr  Verhältniss 
zu  den  anderen  Magenleiden,  spedell  auch  zur 
Hyperacidität  und  Hypersekretion  und  giebt  ge- 
naue therapeutische  Vorschriften :  Natr.  bicarbon. 
zu  1.0 — 1.5  2  Stunden  nach  Tisch,  mit  Salzsäure 
angesäuertes  Trinkwasser  während  des  Essens, 
vorwiegend  Fleischkost  u.  s.  w.  Wir  kOnnen  nament- 
lich auch  deshalb  auf  die  umfangreiche  Arbeit,  die 
übrigens  Jedermann  leicht  zur  Verfügung  steht, 
nicht  näher  eingehen,  weü  uns  der  Raum  für  die 
zahlreichen  Stellen  derselben  fehlt,  die  Einwände 
herausfordern.  — 

Fräntzel  theilt  folgenden  seltenen  Fäll  mit: 

57jähr.  Kellner.  Seit  Angost  1886  Magenbeschwer- 
den, Appetitlosigkeit,  Schmerzen,  Erbrechen.  Zmieh- 
mende  Abmagerung.  30.  Sent.  Aufnahme  in  die  Charite. 
Elender,  fieberloser  Mensch.  Masengegend  druckempfind- 
lich, links  vom  Nabel  eine  umscümeoene  Resistenz. 

Vom  6.  Ooi  an  geringes  Fieber:  rechtseitige  Pleu- 
ritis mit  einem  mitielgrossen,  wenig  schwankenden  Ex- 
sudat. Der  Magentumor  wurde  deuuioher,  wuchs  mehr 
und  mehr,  drängte  die  Bauchwand  vor  und  am  11.  Nov. 
wurde  der  am  st&ksten  vorragende,  deuÜichfiuktuirende 
Theil  punktirt ,  wobei  sidi  Eiter  entleerte.  Am  24  Nov. 
wurde  der  Abscess ,  der  augenscheinlich  in  den  mit  der 
Bauchwand  verwachsenen  G^chwulstmassen  mitten  darin 
lag,  ausgiebig  eröfi&iet  und  am  26.  Nov.  starb  der  aufs 
Aeusserste  abgema^rte  Kranke. 

Bei  der  Sektion  erwies  sich  der  Tumor  als  ein  in 
seinem  Innem  stark  geschwtirig  zerfallenes  Fylorus- 
caroinom.  Hämorrhagische  Pleuritis  und  PerikarditiB.  — 

Feulard  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  es 
durch  Durchbruch  des  Cardnoms  nach  aussen  zur 
Bildung  einer  Magenfistel  kam,  und  stellt  aus  der 
ihm  zugängigen  Literatur  14  ähnliche  Fälle  zu- 
sammen. 

Der  Vorgang  ist  fast  immer  ein  derartiger,  dass 
sich  zwischen  Magen  und  Bauchdecken  unter  Fie- 
ber und  Schmerzen  eine  umschriebene  Eiteransamm- 
lung bildet,  die  entweder  von  selbst  nach  aussen 
und  nach  dem  Magen  zu  durchbricht  oder  (wenig- 
stens von  aussen)  künstlich  erGfhet  wird.    Der 


Durchbruch  erfolgt  meistens  über  dem  (fast  immer) 
amPylorus  sitzenden  Carcinom,  seltener  am  Nabel 
und  wird  von  den  Kranken  nur  wenige  Tage  oder 
Wochen  überlebt  Auf  die  Erörterungen  F.'s  über 
die  Differentialdiagnose  brauchen  wir  nicht  näher 
einzugehen.  — 

Gluzinski  theilt  die  Resultate  der  von  dem 
verstorbenen  Dr.  Alfred  Wolfram  angestellten 
Versuche  über  das  Verhalten  des  Magensaftes  bei 
fieberhaften  Krankheiten  mit.  Dieselben  ergaben 
eine  ganz  auffallende  Scheidung  zwischen  akuten 
fieberhaften  imd  chronischen  fieberhaften  Krank- 
heiten. 

Bei  den  dkukn  Infekiionskrankheiiien  liess  sich 
Folgendes  feststellen:  Während  der  ganzen  Dauer 
des  Fiebers  (mit  Ausnahme  des  Endstadiums  beim 
Abdominaltyphus)  enthielt  der  Magensaft  keine 
Salzsäure,  er  verdaute  weder  im  Organismus  — der 
Mageninhalt  zeigte  keine  Peptone  —  noch  ausser- 
halb desselben,  wurde  aber  sofort  leistungsfähig, 
wenn  man  ihm  Salzsäure  zusetzte.  Meist  mit  dem 
Aufhören  des  Fiebers,  seltener  etwas  später,  stellte 
sich  ein  in  jeder  Beziehung  normaler,  gut  ver- 
dauender Magensaft  ein. 

Bei  chronischen  Fiebern  war  stets  ein  normal 
arbeitender  Magensaft  vorhanden. 

Man  kann  hiemach  den  Satz  aufstellen:  „Unter 
gleichen  Umständen  vnrd  das  Verhalten  des  Magen- 
saftes in  fieberhaften  Krankheiten  nicht  so  sehr 
durch  die  erhöhte  Temperatur,  als  durch  die  Art 
der  Infektion  beeinflusst"  G.  erinnert  daran,  dass 
diese  Ergebnisse  sehr  wohl  mit  bekannten  Ernäh- 
rungen übereinstimmen,  z.  B.  mit  den  Angaben 
von  V.  Volkmann  und  Genzmer,  nach  denen 
Kranke  mit  aseptischem  Fieber  septisch  Infidr- 
ten  gegenüber  auch  nach  längerem  Kranksein  keine 
wesentliche  Abnahme  des  Körpergewichts  und  der 
Kräfte  zeigen.  Praktisch  geht  das  aus  den  Ver- 
suchen hervor,  dass  man  bei  den  akuten  Infektions- 
krankheiten frühzeitig  Salzsäure  geben  muss.  — 

Die  zweite  Mittheilung  G.'s  lehnt  sich  an  die 
in  früheren  Zusammenstellungen  besprochenen 
Arbeiten  M.  Rosenthal's  und  G.Sticker's  an 
und  kommt  zu  folgenden  Resultaten : 

Eine  Abnahme  der  GUoride  im  Harn  ist  bei 
Magenkrankheiten  dann  zu  beobachten,  wenn  ent- 
weder überhaupt  ein  zu  geringes  Quantum  von 
Chloriden  in  den  Organismus  gebingt  (Inanition, 
anhaltendes  Erbrechen  unmittelbar  nach  demEssen), 
oder  wenn  trotz  genügender  Zufuhr  von  Chloriden 
die  Hesorption  derselben  beeinträchtigt  ist,  oder 
endlich,  wenn  übermässig  viel  Magensaft  abgeson- 
dert wird  und  wenn  derselbe,  sei  es  duroh  Br- 
brechen,  sei  es  durdi  Auspumpen  u.  s.  w.,  fort- 
geschafft oder  von  der  Schleimhaut  des  Magens 
nicht  wieder  resorbirt  wird«  „Schliesslich  muss  ich 
noch  bemerken,  dass  unter  sonst  gleichen  Verhält- 
nissen bei  starker  Magenektasie  ein  bedeutendes 
Sinken  oder  völliges  Schwinden  der  Chloride  im 
Harn  eher  zu  Gunsten  eines  so  zu  sagen  gat- 
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sitigea,  mit  übennftssiger  Sekretion  von  HCl  ver- 
bundenen Prooesaes,  alfi  2u  Gunsten  einer  Neu- 
faüdnng  spricht"  — 

Koo  jker  fügt  den  wenigen  bekannt  gewor- 
denen Fftllen  von  QaatroUthen  einen  neuen  hinzu. 

Der  SSJjShr.  Kr.  litt  an  üebelkeit  tmd  Schmerzen  in 
derMagengegend,  erbrach  zuweilen  etwas  Schleim,  einige 
Male  Blut  Der  Er.  war  aufs  Aeufiserste  herunter- 
gekommen und  abgemagert.  In  der  Magengegend  fühlte 
man  dicht  unter  den  Bauchdecken  einen  etwa  apfelgrossen 
Tumor,  der  sich  unter  Schmerzen  stark  nach  links  ver- 
adiiebeai  hess ,  sehr  bald  wieder  seine  gewöhnliche  Stelle 
«nnahm  und  beim  Athemholen  tief  heruntertrat.  Die 
SupradaTicular-  und  Axillar-Drüsen  waren  beidersdts  ge- 
schwollen. Dabei  haite  der  Sj.  un^wöhnlich  guron 
Appetit,  vertQgte  meist  doppelte  Fortionen  und  erholte 
sich  vorübergehend  unter  Condurango-Qebrauch  ganz 
entsohieden.  Der  Tod  trat  unter  zunehmender  Schwäche 
ein.  Die  Diagnose  wurde  durch  die  Halsstarrigkeit  des 
Kr.,  der  sich  jeder  eingehenden  Untersuchung  zu  ent- 
ziehen wusste,  sehr  erschwert,  musste  aber  mit  grosser 
Wahrscheintidikeit  auf  ein  Magencardnom  gestellt  werden. 

Bei  6ßt  Sektion  fand  sich  in  dem  etwa  normal  grossen 
Magen  ein  denselben  fast  vollständig  ausfällendes  Con- 
krment^  von  eindrückbarer  (Konsistenz,  885g  Gewicht, 
18  cm  Lange  und  8  cm  Breite,  das  grösstentheils  aus  pflanz- 
lichen Beistandtheilen  zusammengesetzt  schien  (keine 
Haare). 

Ueber  die  Ursachen  zur  Bildung  dieses  grossen  Con- 
krementes  vermag  E.  nichts  anzugeben. 

ErperimenteUe  üntersuehungen  Über  den  Einflues 
der  bitteren  Mittel  auf  die  Funktion  des  gesunden  und 
kranken  Magens ;  von  Dn  N.  Beichmann.  (Ztschr.  f. 
kKn.  Med.  XIV.  1  u.  2.  p.  177. 1888.) 

Worin  besteht  der  therapeutische  Effekt  des  Karls- 
lader  Tkermaheassers  bei  Magenaffektianen?  von  Dr.  W. 
Jaworski.    (Wien.  med.  Presse  XXIX.  3.  4.  1888.) 

Ueber  die  Wirkung  des  Carlsbader  Wassers  auf  die 
Magen funktionen;  von  Dr.  Otto  Sand  borg  u.  Prof. 
Swal  d.  (Centr.-Bl.  f.  d.  med.  Wissenschaften  Nr.  17  u. 
iai888.) 

Reiohmann  liefert  einen  Beitrag  zur  Lösung 
der  noch  recht  dunkelen  Frage  nach  dem  Nutzen 
und  der  Wirkung  der  büieren  Mittd  bei  Hagen- 
knmkan.  Die  Yersuohe  wurden  mit  Infusen  von 
Tanaendgüldenkraut  (Herba  centauni),  Dreiblatt 
(Folia  tnfolii  ftbrini),  Enzianwurzel  (Radix  gen- 
tianae),  Bitterholz  (Lignum  quassiae),  Wermuth 
(Herba  absinthii)  angestellt  und  es  zeigte  sich  zu- 
nädist,  daas  alle  diese  Infuse  ziemlich  die  gleiche 
Wirkung^  hatten« 

^fsL    jedem    nüchternen,    nicht  verdauenden 

Magen,  sowohl  in  solchem,  wo  der  Magensaft  nor- 

aal  aeoemirt  wird ,  wie  auch  in  solchem ,  wo  die 

Xagensafteekretion  entweder  beeinträchtigt  oder 

vermfilirt  ist,  entsteht  ufnmittdbar  nach  dar  Em- 

fUkmng  eines  bitteren  Infuses  eine  viel  geringere 

Sekreüonsth&tigkeit,  als  nach  dem  Einführen  von 

desüUirkon  Wasser.^'    Aber  sofort  nach  dem  Ver- 

sdminden  des  Infuaee  aus  dem  Magen  tritt  eine 

mergitehe,  gesteigerte  Safleekretion  ein.   Dabei  steigt 

ier  Acidit&tagrad  des  Magensaftes.     Bringt  man 

iaa  Inlüs  wfihiend  der  Verdauung  in  den  Magen, 

»  wizd  dieselbe  dadurch  beeinträchtigt    Auf  die 

Bsdiaiiisohe  ThAtigkeit  des  Magens  scheinen  die 

in  geringem  Qrade  störend  einzuwirken. 


Eine  dauernde  Funktionsverftnderung  bringen  sie 
auch  bei  längerer  Anwendung  weder  im  gesunden, 
noch  im  kranken  Mag«!  hervor. 

Wie  weit  diese  Ergebnisse  auf  die  praktische 
Anwendung  der  bitteren  Mittel  bestimmend  ein- 
wirken, ist  leicht  zu  entnehmen.  Änuxra  sind  nur 
da  indicirt,  too  die  sekretarische  Thäiigkeit  des 
Magens  beeinträchtigt  ist,  und  müssen  hier  ungefähr 
eine  halbe  Stunde  vor  dem  Essen  gegeben  werden»  — 

Jaworski  fasst  zunächst  seine  bereits  früher 
mitgetheilten  Anschauungen  und  Erfahrungen  über 
die  Wirkung  des  Oarlsbader  Wassers  zusammen« 
Dieselben  gipfehi  in  der  Hauptsache  darin,  dass 
geringe  Mengen  von  Carlsbader  Wasser  (oder  Salz) 
die  Säuresekretion  und  Yerdauungsthätigkeit  an- 
regen, grössere  hingegen  dieselbe  lähmen,  aufheben 
sollen  und  dass  der  längere  Gebrauch  grösserer 
Mengen  zu  einer  derartigen  Abstumpfung  und 
Schädigung  der  Magenschleim1|aut  führt,  „dass 
keine  Nahrungsmittel  mehr  hiiueichen,  um  eine 
Säure-,  öfters  auch  eine  Pepsinsekretion  anzu- 
regen". 

Das  Carlsbader  Wasser  hilft  so  "Vielen,  weil 
die  meisten  Magenkranken  an  Hypersekretion  und 
Hyperaddität  leiden.  Nur  bei  diesen  Zuständen 
kaim  es  von  Nutzen  sein,  aber  auch  hier  ist  eine 
sorgsame  wiederholte  Untersuchung  der  Magen- 
fünktion  vor  und  während  der  Kur  unbedingt 
nöthig,  damit  je  nach  dem  Qrad  des  Leidens  und 
je  nach  dem  Yerlauf  die  Menge  des  zu  reichenden 
Wassers  stetig  geändert  werden  kann. 

Geht  der  „saure  Katarrh"  in  den  „schleimigen" 
die  Ihsufücientia  secretionis  acidae  über  —  ein 
Yorgang,  dessen  Häufigkeit  und  Wichtigkeit  J. 
nachgewiesen  zu  haben  glaubt  — ,  so  ist  das 
Carlsbader  Wasser  nicht  mehr  statthaft,  höchstens 
kann  man  versuchen,  durch  kleine  Mengen  die 
daniederliegende  Sekretion  anzuregen.  — 

Sandberg  und  Ewald  können  auf  Grund 
zahlreicher  Controluntersuchungen  den  obigen  An- 
schauungen Jaworski's  über  die  Wirkungs- 
weise des  Carlsbader  Wassers  nicht  zustimmen. 
Sie  fassen  ihre  Resultate  in  folgende  Sätze  zu- 
sammen: Carlsbader  Wasser  regt  die  Magen- 
sekretion stark  an,  so  dass  man  gewöhnlich  schon 
nach  1/2  Stunde  bei  der  Expression  salzsauren 
Mageninhalt  bekommt  und  demgemäss  von  einer 
Herabsetzung  derSalzsäureabscheidung  nicht  spre- 
chen kann,  die  Anregung  ist  eine  wesenüich 
stärkere,  als  sie  durch  gewöhnliches  Wasser  von 
gleicher  Temperatur  hervorgerufen  wird. 

Nach  einer  4 — öwöchentlichen  Kur  ist  von 
einer  säure-  und  pepsinvertilgenden  Wirkung  des 
Carlsbader  Wassers  nichts  zu  spüren.  Pepsin- 
und  Labfermentwirkung  sind  nicht  herabgesetzt, 
in  denjenigen  Fällen,  in  denen  zu  Beginn  der  Kur 
die  Acidität  gering  war,  sind  beide  nach  dieser 
Zeit  sogar  erhöht.  Die  Resorption  wird  durch 
das  Carlsbader  Wasser  beschleunigt.         Dippe. 
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Over  den  im^oed  van  eemge  Stoff mop  de  xotUxuur- 
secretie;  door  J.  H.  SchuurmanB  Stekhoven. 
(WeekL  v.  het  NederL  Tijachr.  voor  Gteneeek.  DL 
20.  1887.) 

S.  stellte  Versuche  an  über  denEinfluss  einiger 
Stoffs  (Alkohol,  Quassiatinktur,  Oeatianatinktur, 
Infusio  calami  aromatici,  Chininum  muriatiouin) 
auf  die  Sahsäuresekretion,  hauptsfichlioh  an  vier 
Kranken. 

Die  1.  Kranke  war  eine  20  J.  alte  Hysterische  mit 
Erweiterung  des  rechten  Herzens,  ohne  Störung  in  den 
Verdannngso^anen.  Die  2.,  22  J.  alte  SJr.  litt  an  neur- 
asthenischen  Beschwerden,  Herz  und  Yerdanungsorgane 
waren  gesund.  Der  3.  Fall  betraf  einen  42  J.  äten,  an 
Myelitis  leidenden  Mann  mit  geringen  Verdauungsstö- 
rungen; die  in  diesem  Falle  Yorgenommenen  Experimente 
wurden  stets  noch  an  einer  andern  Y ersuchsperson  zur 
Controle  wiederholt.  Die  4.  Kr.  war  eine  23  J.  alte 
Chlorotische  mit  Dilatation  des  rechten  Ventrikels ;  die  Ver- 
dauung war  so  gut  wie  normal  Einige  andere  Versuchs- 
reihen glaubt  S.  ausschliessen  zu  müssen,  weil  sie  nicht 
durchgeführt  werden  konnten  oder  mangelhaft  waren.  — 
Eine  bestimmte  Zeit  nach  Einführung  der  betreffenden 
Stoffe  (in  Wasser)  in  den  Magen,  wurde  mit  der  Sonde  der 
Ma^ninhalt  ausgehebert  und  untersucht  mittels  Oongo- 
papier,  Methylviolett  und  EisenchloridlÖBung;  schliess- 
hch  wurde  die  Flüssigkeit  titrirt  mit  Vio  NaOH.  Als 
Indikator  verwandte  a.  anfangs  Phenolphthalein  und 
Lakmustinktur,  später  versuchte  er  (üoohenilletinktur 
und  Bosolsäure ;  schliesslich  gab  er  vor  allen  andern  der 
Lakmustinktur  den  Vorzug. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  zunächst  hervor, 
dass  dieselbe  Probe  unter  gleichen  umständen 
(stets  früh,  wenn  die  Versuchspersonen  seit  dem 
vorhergehenden  Abend  nichts  genossen  hatten) 
bei  einer  und  derselben  Person  Besultate  liefern 
kann,  die  von  einander  bedeutend  abweichen,  ein 
umstand,  den  auch  Eichet  beobachtet  hat 
Femer  geht  daraus  hervor,  dass  durch  keinen  der 
genannten  Stoffe  eine  deutlich  erhöhte  Salzsäure- 
sekretion zu  Stande  kam,  sobald  sie  nicht  länger 
als  eine  Stunde  in  dem  Magen  blieben,  dass  aber 
nach  l^/jstündigem  Verweilen  in  dem  Magen  so- 
wohl durch  Alkohol,  als  durch  Infusio  calami 
aromatici  eine  stärkere  Salzsäuresekretion  ver- 
ursacht wurde,  was  bei  (fentianatinktur  zweifel- 
haft war,  bei  den  übrigen  Stoffen  nicht  beobachtet 
wurde. 

Aus  den  Beobachtungen  von  S.  und  denen  von 
Oluzinski  folgt,  dass  nach  Einführung  reizen- 
der Stoffe,  namentlich  Alkohol,  in  den  Magen 
sich  grössere  Mengen  Flüssigkeit  erlangen  lassen. 
Vielleicht  ist  hierbei  von  grossem  Einfluss  der 
umstand,  welchen  ten  Noever  de  Brauw 
(Diss.  Utrecht  1887.  blz.  86.  87)  aus  seiner  Unter- 
suchung ableitet,  dass  Alkohol  den  Pylorus  ver- 
engt, ohne  die  peristaltische  Bew^^ng  des  Magens 
zu  verstärken,  wodurch  derUebergang  von  Flüssig- 
keit in  das  Duodenum  erschwert  wird. 

W  al  t  e  r  B  e  r  g  e  r  (Leipzig). 

Während  der  Zusammenstellung  dieser  kurzen 
üebersicht  ist  der  2.  TheU  der  Ktimk  der  Ver- 
dauimgskrankheUenYon  Ewald  erschienen  {IL Die 


Srankfieiten  des  Marens;  von  Dr.  C.  A.  Ewald, 
Prof.  e.  0.  Berlin  1888.  Aug.  Hirsohwald.  Or.  8. 
X  u.  442  S.)  und  wir  möchten  es  nicht  unter- 
lassen, möglichst  frühzeitig  auf  dieses  vortreff- 
liche Buch  aufinerksam  zu  machen,  dem  wir 
eine  recht  schnelle  und  ausgedehnte  Verbreitung 
wünschen. 

Der  I.  im  Jahre  1886  in  zweiter  Auflage  er- 
schienene Theil  behandelte  die  Lehre  von  der  Ver- 
dauung und  besprach  die  physiologischen  und 
pathologischen  Verhältnisse  bei  Aufnahme,  Ver- 
arbeitung und  Resorption  der  Nahrungsmittel,  der 
n.  Theil  umfasst  die  Krankheiten  des  Magens. 
Das  Buch  ist  nicht  für  Studenten  geschrieben,  es 
setzt  gute  Kenntnisse  in  dem  wichtigen  Capitel 
der  Magenpathologie  voraus,  wer  diese  aber  be- 
sitzt, wird  die  kurzen,  ausserordentlich  anschau- 
lichen Schilderungen  E.'s  mit  grossem  Vergnügen 
lesen.  K's  Auffassung  und  Ansicht  sind  aus 
seinen  zahlreichen  Einzelmittheüungen  bekannt. 
Sein  Buch  fnsst  durchaus  auf  den  in  den  letzten 
Jahren  gewonnenen  Erfahrungen,  neben  den  seit 
lange  bekannten  üntersuchungsmethoden,  spielt 
die  chemische  Untersuchung  des  nach  einem  Probe- 
frühstück  gewonnenen  Mageninhaltes  die  Haupt- 
rolle, sie  stellt  die  Diagnose  in  letzter  Linie  fest 
und  bestimmt  eine  rationelle  Therapie.  K  weiss 
dabei  diese  üntersuchungsmethode,  die  manchem 
beschäftigten  Praktiker  als  etwas  Ungeheuer- 
IxdbBB  erscheinen  nuig,  als  so  leicht  und  wenig 
umständlich  zu  schildern,  er  weiss  ihre  grossen 
Vorzüge  so  gut  in  das  rechte  Licht  zu  stellen, 
dass  wir  wohl  glauben,  sein  Buch  wird  dieser 
neuen,  wenn  man  sie  überhaupt  so  nennen  darf, 
Methode  mehr  Anhänger  gewinnen,  als  es  alle  in 
den  verschiedenen  Zeitschriften  verstreuten  Mit- 
theilungen der  letzten  Jahre  vermocht  haben. 

Wir  können  es  uns  nicht  versagen  mit  Rück- 
sidit  auf  die  obige  Zusammenstellung  Einiges  aus 
dem  Buch  kurz  hervorzuheben: 

In  der  L  Vorlesung  „MßtJiodik,  Bestimmung  der 
Aeidität  und  der  Säuren  des  MageninhaUes'^  st^t 
E.  die  von  Qünzburg  angegebene  Phloroglucin- 
Probe  als  die  weitaus  schärfste  und  zuverlässigste 
aller  Proben  hin.  Die  27.  Vorlesung  handelt  eben- 
falls von  der  Methodik  und  beschäftigt  sich  mit 
der  Prüfung  der  Eiweiss-  und  Stärkeverdauung, 
sowie  der  Besorption  imd  Motion.  Die  127.  Vor^ 
lesung  bespricht  die  Stenosen  und  StriUuren  der 
Oardia,  die  IV.  diejenigen  des  Ihflortss  mit  den 
Folgeerscheinungen  der  Megastrie  und  Oasirektaeie. 
Die  F.  Vorlesung  ist  überschrieben :  Der  Erths  des 
Magens,  Das  Versiegen  der  Salzsäureproduktion 
bei  dem  Carcinom  führt  E.  auf  den  begleitenden 
katarrhalisch  entzündlichen  oder  atrophischen  Zu- 
stand der  Magenschleimheit  zurück  und  weist  die 
Annahme  ab,  dass  es  sich  um  irgend  einen 
mystischen  Einfluss  des  Carcinoms  auf  die  Sal»- 
säureproduktion  handeln  könnte.  Die  diagno* 
stische  Bedeutung,  die  das  Fehlen  der  freien  Salz- 
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8toe  in  diesen  ESIlen  hat,  erkennt  E.  vollkommen 
an,  hebt  aber  doch  hervor,  dass  es  zweifellos 
nidit  gar  zu  selten  Fälle  giebt,  in  denen  die  Salz- 
sSoresekretion  bis  kurz  vor  dem  Tode  erhalten 
bleibt    In  der  VI.  Vorlesung.  Das  Magengeschwür, 
betont  K  besonders  die  Bedeutung  eines  Miss- 
yerhflltnisses   zwischen  Blut  und  Magensaft  für 
das  Zustandekommen  des  Geschwürs.    Wir  dürfen 
nicht  nur  eine  Hyperacidität  des  Magensaftes  als 
disponirendes  Moment  gelten  lassen,  sondern  für 
yiele  fWe  auch  eine  veränderte  Blutbeschaffenheit 
bei  normaler  Addität      Das  Vorkommen   eines 
hyperadden  Magensaftes  bei  dem  Magengeschwür 
ist  ausserordentlich  häufige  aber  entschieden  nicht 
constant.    E.  lässt  sehr  wohl  auch  die  Möglichkeit 
zu,  dass  zuweilen  eine  Verletzung  der  Schleimhaut 
das  Erste  ist  und  dass  sich  erst  im  Anschluss  an 
diese  eine  Hyperacidität  und  damit  das  typische 
Ulcus  entwickelt.    Bei  der  Angabe  E.'s,  dass  man 
zuweilen  für  die  so  ausserordentlich  hartnäckigen 
Blutungea    aus  Magengeschwüren   eine  gewisse 
Disposition  für  eine  „mangelnde  fibrinoplastische 
nhigkdt  des  Blutes^'  annehmen  müsse,  kam  Bef. 
ein  vor  nicht  langer  Zeit  beobachteter  Fall  in  Er- 
innenmg,  in  dem  eine  Bluterin  an  einem  Magen- 
geschwür mit  ausserordentlich  heftigen  Blutungen 
erkrankte.     Nachdem  die   Anämie  den  denkbar 
hSchsten  Grad  erreicht  hatte,  stand  die  Blutung, 
die  £ranke  schien  sich  in  den  nächsten  Tagen  zu 
erholen,   starb  dann  aber  schnell  unter  den  Er- 
scheinungen höchster  Athemnoth.   Bei  der  Sektion 
fimd  sich    ausgedehntes  Lungenödem.     In   dem 
kleinen  Magengeschwür  lag  ein  eröffnetes  dünnes 
Geiäss,  das  nur  durch  ein  ausserordentlich  locker 
sitzendes,  kleines  Blutgerinnsd  ganz  ungenügend 
Tenchlossen  war.  Besonders  herausheben  möchten 
wir  auch  die  Bemerkung  E.'s,  dass  die  oft  sehr 
heftigen  Beizerscheinungen,  die  alte  Geschwürs- 
narben  jahrelang  machen  können,   nicht  selten 
fidsch  gedeutet  werden.     Wir  entsinnen  uns  dabei 
namentlich   einer  Wärterin   der  hiesigen  medici- 
nisdien  Klinik,  die  mit  ihren  sehr  lebhaften  Be- 
schwerden jahrelang  als  hysterischer  Plagegeist 
sänmitlicher  Assistenten  angesehen  wurde,  und 
bei  deren  Sektion  sich  dne  grosse  strahlig  ein- 
gezogene Narbe  fand,   die  den  Magen  in  hohem 
Grade  missgestaltet  hatte.     Dass  die  Diagnose  des 
Magengeschwürs  häufig  ausserordentlich  schwer 
nnd  nidit  selten  vollkommen  unmöglich  ist,  geht 
ans  R's   Schilderungen  genugsam  hervor,    den 
Versuch,  den  genaueren  Sitz  eines  angenommenen 
Geschwürs  zu  bestimmen,  halt  er  für  die  über- 
legende Mehrzahl  der  FäUe  für  vergeblich. 

Die  Vn.  und  VIII,  Vorlesung  handeln  von  den 
ohüen  und  ehromschen  Entzündungen  des  Magens, 
und  sind  wohlgeeignet,  in  dieses  bisher  recht 
dnnkle  Qebiet  Elarhdt  zu  bringen  und  dem  Miss- 
Inodi  zu  steuern,  der  mit  dem  Ausdruck  Magen- 
katarrh getrieben  wurde  und  wird. 

Die  IX.,  X,  und  XL  Vorlesung  besprechen  die 


Neurosen  des  Magens,  die  K  in  vier  grosse  Ab- 
schnitte sondert.  J.  BrUative  Zustände,  IL  Depres- 
sive Zustände,  III.  Mischformen,  IV.  Beflexe  auf 
die  Magennerven  von  anderen  Organen.  Die  irri- 
tativen  und  depressiven  Zustände  werden  wieder 
in  drd  Gfruppen  geschieden,  je  nachdem  sie  die 
sensible,  die  sekretorische  oder  die  motorische 
Sphäre  betreffen.  Zu  den  irritaiiven  Zuständen 
der  sekretorischen  Sphäre  rechnet  E.  die  Hyperacidität 
und  die  Hypersekretion.  Dass  diese  Eintheilung 
in  der  Praxis  nicht  streng  durchfOhrbar  ist,  hebt 
E.  sdbst  wiederholentlich  hervor.  Sie  giebt  jedoch 
diesem  inhaltsreidien  Capitd  über  die  Neurosen 
dne  sehr  angenehme  üebersichtlichkdt  Die  letzte 
Vorlesung  endlich  handdt  von  den  Wechseübe- 
TsAehungen  zwischen  Magen-  und  anderen  Erkran- 
kungen. 

Z  wdf  ellos  werden  manche  Stellen  des  Ewald'- 
schen  Buches  nicht  die  volle  Zustimmung  von 
Seiten  Anderer,  die  dieses  Gebiet  bearbeitet  haben, 
finden,  und  es  wird  durch  weitere  Forschungen 
dieses  oder  jenes  eine  Aenderung  erfahren,  jeden- 
üeJIb  giebt  das  Buch  so  wie  es  jetzt  vorli^  eine 
gewaltige  Anregung  und  wird  in  wdten  Kreisen 
den  Aerzten  und  ihren  Kranken  von  grösstem 
Yorthdl  sein.  Die  Sprache  des  Buches  ist  fliessend, 
die  Schilderungen  sind  bei  aller  Kürze  ausser- 
ordentlich anschaulich,  ganz  besonders  anziehend 
sind  die  vorzüglich  ausgewählten,  bei  gedrängtester 
Form  voll  überzeugenden  Krankengeschichten. 

D  ip  p  e. 

74.  Ueber  akutes  umsöhiiebenes  Oedem 
der  Haut;  von  Dr.  Gustav  Biehl  in  Wien. 
(Wien.  med.  Presse  XXIX  11.  1888.) 

Die  obige  Bezeichnimg  rührt  von  Quincke 
her  (vgl,  Jahrbb.  CCX.  p.  258),  Milton  hat  die 
Krankheit  als  Riesenurticaria ,  Strübing  als 
akutes  angioneurotisches  Oedem  beschrieben.  Das 
hervorragendste  Symptom  dieser  Krankhdt  bilden 
die  akut  entstehenden  und  rasch  wieder  schwin- 
denden Oedeme  der  Haut,  des  subcutanen  Gewebes 
und  einiger  Schldmhautregionen.  Sie  erreichen 
in  2 — 3  Stunden  ihren  Höhepunkt  und  verschwin- 
den nadi  6 — 36  Stunden  spurlos;  kdne  subjek- 
tiven Beschwerden  auser  leisem  Brennen  oder 
Knebeln.  Auf  der  Schleimhaut  der  Athemw^ge 
kann  das  Oedem  gefahrdrohend  werden.  Ein  ein- 
mal befallener  Patient  erkrankt  in  der  Begel  öfter 
in  gleicher  Weise ;  anfangs  wechselt  die  Lokalisation, 
später  werden  gewisse ,  schon  erkrankt  gewesene 
Stellen  immer  wieder  bevorzugt.  In  manchen 
SULlen  tritt  aUe  2 — 3  Wochen  ein  Anfedl  auf,  die 
Dauer  der  ganzen  Krankheit  kann  einige  Wochen 
aber  auch  vide  Jahre  betragen. 

Im  ersten  Falle,  denR.  beobachtete,  befiel  das  Oedem 
zimäohst  das  linke  Auge,  und  zwar  in  derNaoht  während 
des  Schlafes,  so  dass  ratient  es  erst  beim  Erwaohen  be- 
merkte, später  das  reohte,  dann  auch  die  Lippen,  rechte 
Wange ,  Larynz  und  Pharynx  (Schling-  und  Athembe- 
Bohwerden),  Die  freien  Interyalle  betragen  zuletzt  10  bis^ 
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12  Tage.  Die  häufigen  Anfölle  haben  bewirkt,  dass  die 
Lider  weiche  BoUafifeHantBäoke  bilden.  Behandlung  war 
ohne  Erfolg. 

Im  2.  Fall,  der  einen  33jähr.  Locomotivführer  betraf, 
trat  das  Oedem  zunächst  an  der  linken  Wange  anf,  nach 
2  Vi  J-  auch  an  der  rechten ;  zuletzt  blieb  cue  Wangen- 
haut etwas  gedunsen«  Einige  Male  kam  es  auch  zu  plötz- 
lichen Sdüing-  und  Athembeschwerden. 

Ein  3.  YbOH  betraf  eine  SQjähr.  hysterische  Dame  die 
Yon  Zeit  zu  Zeit  von  Schwellungen  über  der  linken 
Schlüsselbeineegend  heimgesucht  wurde. 

Im  4  Eafi,  hei  einer  25  J.  alten  Hebamme,  zeigte  sich 
einen  Monat  nach  einer  Contusion  der  rechten  Jochbogen- 
gegend  an  dieser  Stelle  eine  polsterartige  Schwellung, 
ebenso  an  der  gegenüberliegenden  Seite.  Nach  24  Std. 
war  sie  völlig  verschwunden,  recidivirte  an  3  aufeinander- 
folgenden Ta^n,  einen  Monat  lang  nicht,  später  wieder 
öfter,  seit  2  Jahren  wöchentlich  zweimal,  in  der  letzten 
Zeit  fast  täghch. 

Oft  sind  die  Anffille  von  AUgemeinerschei- 
nungen  (Depression,  Somnolenz)  und  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Yerdauungstractas  begleitet  Bei 
der  Diagnose  sind  entzündliche  Oedeme,  Erytheme, 
Urticaria  auszuschliessen.  Die  Prognose  bezüglich 
der  Dauer  der  Krankheit  ist  schwer  zu  stellen. 

Eine  befriedigende  Erklärung  des  Symptomen- 
complexes  ist  noch  nicht  gefunden ,  doch  wird  er 
mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  durch  eine  vom 
Centralnervensystem  ausgehende  Störung  der  vaso- 
motorischen Funktionen  ausgelöst.  Zum  Schluss 
weist  R  noch  auf  ebenfalls  beschriebene,  flüchtige 
•akute  Oedeme  der  Lungen,  des  Gehirns  u.b.w.  hin. 

Hammer  (Stuttgart). 

75.  Ueber  denHeilwerth  desErsrsip^sbei 
versohiedenen  Erankheitsformen ;  von  Prof. 
Ernst  Schwimmer  in  Budapest  (Wien.  med. 
Presse  XXIX.  14.  1888.) 

Es  sind  F&lle  beschrieben ,  in  denen,  durch 
intercurrente  Erysipele  Carcinome,  inoperable  Sar- 
kome, Eniegelenkentzündung  vollständig  zur  Ab- 
heilung kamen. 

Seit  wir  denMicroooccus  erysipelatosus  kennen 
ist  uns  die  Entstehung  der  erysipelatfisen  Erkran- 
kung von  kleinen  Wunden  aus  be^ieiflich  geworden. 

Der  idiopathische  Bothlauf  führt  nur  unter  be- 
sonderen umständen  zum  lethalen  Ausgang.  In 
den  letzten  18  Monaten  beobachtete  S.  72  Fälle 
von  (theilweise  sehr  schwerem)  Eothlauf  und  hatte 
darunter  keinen  einzigen  Todesfsdl  zu  verzeichnen, 
während  Kaposi  (Wien.  med.  Wchnschr.  Nr.  30. 
1887)  unter  seinen  mien  8— 10%  MortaUtät 
constatirta 

Künstliche  Erzeugung  von  Erysipel  durch 
üeberimpfong  von  Culturen  auf  den  Menschen 
wurden  öfter  ausgeführt,  doch  muss  die  Möglich- 
keit des  lethalen  Ausganges,  wie  er  z.  B.  im  Falle 
von  Jaenicke  und  Neisser  eintrat,  vor- 
derhand noch  davon  abhalten.  Syphilis  soll  sich 
nach  einzelnen  Beobachtern  unter  dem  Einfluss  eines 
hinzukommenden  Erysipels  immer  involvirt  haben. 
Nach  den  Beobachtungen  von  S.  vermögen  die  das 
Erysipel  begleitenden  Fieberzufälle  den  syphi- 
litischen Process  zu  beeinflussen ,  aber  nicht  um- 


zustimmen,  d.  h.  die  Erscheinungen  kommen  nach 

einiger  Zeit  wieder. 

I.  38  J.  alter  Privatier  mit  sekundären  syphilitischen 
Affektionen,  bestehend  in  serpiginösen  Uloerationen  am 
Rücken  und  Unterschenkel;  Boüilauf  an  letzterem,  auf- 
fallend rasche  Yemarbung  der  Geschwüre  daselbst, 
während  diejenigen  des  Kückens  sich  zwar  etwas  zurück- 
bUdeten,  aber  dium  stationär  blieben.    Einreibungskur. 

n.  24jähr.  Fleischer.  Während  des  Bestehuis  einer 
Induration  Erkrankung  an  Variola.  Mit  den  Pocken- 
narben und  einem  pustolösen  Exanthem,  Plaques  im 
Mund  und  Rachen  betamS.  den  Patienten  in  Behandlung, 
noch  geschwächt  von  der  kaum  überstandenen  Pöoken- 
krankheii  8  Tage  später  Gesichtserysipel  und  auQallend 
rasches  Abheilen  des  Exanthems:  2  Monate  später 
gummöses  SyphiHd,  Uloerationen  in  Mund  und  Rachen. 

Also  hier  überdauerte  das  oonstitutionelle  Lei- 
den die  beiden  schweren  akuten  Erkrankungen. 
Dagegen  können  schwere  fieberhafte  Erkrankungen, 
Lungen-,  Brust-,  Bauchfellentzündung,  Typhus, 
die  allgemeine  syphilitische  Erkrankung  vollständig 
zum  Schwinden  bringen.     S.  beobachtete  ein  ecla- 

tantes  Beispiel : 

m.  Primäre  Induration  bei  emem  ISjähr.  Mädchen, 
Typhuserkrankong,  vollkommene  Resorption  der  In- 
duration: bei  Smonatlicher  Beobachtung  wurden  keine 
syphilitischen  Symptome  mehr  wahrgenommen. 

Bei  Psoriasis,  Ekzem  oder  Prurigo  sah  S.  durch 
das  Erysipel  nicht  die  geringste  Heilwirkung  ein- 
treten. 

IV.  Zwei  Monate  andauernde  ohne  Erfolg  behandelte 
beiderseitige  Orchitis  und  Epididymitis,  Gesichtserysipel, 
vollkommene  Heilung. 

Busch  undYolkmann  haben  auchin Fällen 
von  Sarkomen  und  bösartigen  Lymphomen  durch 
Erysipel  Heilung  erfolgen  sehen.  Das  Gleiche 
wird  vonCazenave  undAnderen  auch  bezüglich 
Lupus  behauptet,  kann  aber  von  S.  nicht  bestätigt 
werden. 

y.  Lupus  des  Gesichtes  bei  einem  16  jähr.  Mädchen; 
durch  ein  hinzukommendes  Erysipel  wurden  die  Lupus- 
knötchen  undeutlich,  hatten  aber  kurze  Zeit  nach  Ablauf 
der  Complikation  ihr  früheres  Aussehen  wieder  erlangt 

VI.  Sljähr.  Mann.  Gesichts-  und  Schleimhaut- 
lupus (Nase),  Rothlauf.  Danach  zeigten  sich  zwar  einige 
lupöse  Gescnwüre  am  Nasenrücken  vernarbt,  doch  war 
der  Lupus  im  Ganzen  unverändert 

Vn.  löjähr.  Mädchen.  Ausgebreiteter  Lupus  des 
Gesichts  und  der  Nackenhaut  —  Bothlauf,  der  Lupus 
bUeb  vollkommen  intakt 

ym.  ISljähr.  Mädchen.  Hypertrophisch  serpiginöser 
Lupus  des  Gesichtes  und  der  linken  unteren  Extremität 
—  Rothlauf,  trotz  bedeutender  Schwellung  und  starker 
Hautentzündung  keine  Rückbildung  des  Lupus. 

IX.  ISjähr.  Student.  Universeller  S^Ötchen-  und 
Schuppenlupus,  schwerer  Gesiohtsrothlauf  und  Nephritis, 
lange  Reconvalescenz,  der  Lupus  bot  jedoch  danach  das- 
selbe Bild  wie  früher. 

Nach  den  von  S.  gemachten  Eifahrungen  übt 
also  der  Eothlauf  entschieden  gar  keinen  Einfluss 
auf  den  Bestand,  den  Yerlauf  und  die  Heilung  des 

Lupus  aus. 

X.  l^ähr.  Mädchen,  das  in  Folge  einer  ausge- 
breiteten Verbrennung  an  Narbenkeloiden  des  Rumpfes, 
NackeDS,  der  rechten  Achselhöhle  litt,  die  durch  SmonatL 
Behandlung  nicht  gebessert  wurde,  während  eine2malige 
Erysipelerkrankung,  die  fast  über  den  gaazen  Körper 
hinzog,  totale  Resorption  der  Eeldde  herbeiführte.  Die- 
B<raserung  w^r  eine  ^andauernde. 
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2CI.  SCtjähr.  MMohen  mit  Ekzem  des  Gedchies; 
grosses  Lymj^om  des  Halses,  seit  frühester  Jugend  be- 
stallend, ein  Erysipel,  das  Qesicht,  8tim  nnd  Nacken  be- 
fiel, brachte  dauernden  Schwnnd  der  Drüsengeschwulst 

Für  diese  yerschiedenartigen  Einwirkungen  des 
Erysipels  auf  Krankheitsprooesse,  die  in  Struktur 
nnd  Charakter  einander  fthnlioh  sind ,  ebenso  für 
die  gleiche  günstige  Beeinflussung  der  in  sich 
verschiedenartigsten  Oebilde  fehlt  bis  jetzt  noch 
jede  ErUdnmg.  Hammer  (Stuttgart). 

76.  Ueber  DeimatitiB  papillaEis  (Kaposi) ; 
Ton  Prof.  Victor  Janovsky  in  Prag.  (Sep.- 
Abdr.  aus  d.  Litemat  klin.  Bundschau  1888.) 

Fall  L  24j8hr.  ledige  TE^Öhnerin ,  8  Wochen  vor 
dem  Eintritt  in  das  Spital  Verbrühung  der  Stirn  mit 
heissem  Wasser,  14  Tage  später  bildeten  sich  an  dieser 
Stelle  kleine,  wachemde,  empfindliche  Geschwülste. 

Die  Patientin  erwies  sich  als  im  üebrigen  gesund, 
Anamnese  "ond  Untersuchung  ergaben  keinenei  Anhalts- 
punkte für  Svphilis.  An  der  Stim  fand  sich  eine  6  cm 
lange,  3cm  hohe  Geschwulst  von  exquisit  papillärem 
Ban,  die  mit  theils  normaler,  theils  verdickter,  theils 
macerirter  Epidermis  bedeckt  war.  Umgebung  geröthet, 
infiltrirt  Nirgends  eine  ülceration.  Intensives  Judcen, 
kein  Schmerz. 

Da  Syphilis,  Mycosis  fcmgoides,  Lupus  auszuschlies- 
sen  waren,  diaCTosticirte  J.  Dermatitis  papüLaris.  Auf- 
hüend  ist  die  akute  Entwicklung  derselben  im  vorliegen- 
den lUle. 

Die  Gesohvnilst  wurde  mit  dem  scharfen  LöiEd  ent- 
fernt 

Fall  n.  Bei  einem  4^'ähr.  Weltgeistlichen  entwickelte 
sich  in  Folge  des  Druckes  eines  CeIloidin-Ck)llares  inner- 
hilbvon  3  Jahren  im  Nacken  eine  8  cm  lange,  4  cm  breite, 
8Gharf  begrenate  Geschwulst  von  höckerigem,  derb  papil- 
lärem Aussehen. 

Faul  m.  7^ähr.  Privatier,  der  seit  3  Jahren  an  der 
iuniein  Haargrenze  eine  Geschwulst  besass ,  die  bei  der 
Untersuchung  Wallnussgrösse  erreicht  hatte.  Auch  sie 
»igte  papillären  Bau  und  war  zumTheil  mit  gelbbraunen 
Kiastan  bedeckt  Man  konnte  an  Sycosis  parasitaria 
denken,  doch  fehlte  die  Eiterdurchtränkung  der  Ge- 
schwulst, auch  die  Pilze  wurden  nicht  gefunden.  Sie 
bot  das  typische  Bild  des  Eerion  Celsi,  eine  Benennung, 
die  J.  vollständig  ausgerottet  haben  möchte,  da  dieses 
pithelogische  Bild  entweder  durch  Dermatitis  papillaris, 
Sycosis  parasitaria  oder  Syphilis  vegetans  hervorgerufen 
wird. 

Zum  Schlüsse  giebt  J.  zum  Vergleich  die  Geschichte 
anes  Falles  von  Syphilis  vegetans  am  Hinterkopf. 

Hammer  (Stuttgart). 

77.  Zar  Aetiologie  und  Symptomatik  der 
Alopecia   areata  (Area  Oelsi);    von   Dr.  Max 

Joseph  in  Berlin.     (Berl.  klin.  Wchnschr.  XX Y. 
5. 6. 1888.) 

J.  fOhrt  sunftohst  an,  wie  die  Hebra'sche 
Schule  den  Zusammenhang  der  Hautkrankheiten 
Bit  Allgemeinerkzankungen  wenig  berücksichtigt, 
^sgegen  oft  einen  aolchen  mit  NerreneinflüBsen 
mnimmt  Br  befOrwortet,  mehr  den  Weg  des  Ex- 
psinieateB  zu  betreten,  wenigstens  da,  wo,  wie 
Um  Haarkleid  bei  Mensch  und  Thier,  analoge  Be« 
^pQalgen  bestehen. 

Allgemeinerkrankongen  fOhren  h&ufig  zu  Haar* 
(«ftU,  wahisoheinlidi  durch  Nervenaffektionen, 
^  ist  dies  noch  jnicht  nachgewiesen. 


J.  verweist  auf  seine  früher  veröffentlichten 
Versuche  und  betont  die  Hauptresultate  derselben. 

1)  Es  existirt  eine  gesonderte  Fasergattung 
trophischer  Nerven. 

2)  Bei  Katzen  ist  es  möglich,  durch  die  Ex- 
stirpation  des  Spinalganglion  des  2.  Halsnerven 
mitsammt  dem  angrenzenden  Stücke  der  hinteren 
und  vorderen  Wurzel  einen  umschriebenen  Haar- 
ausfall zu  erzeugen.  Dass  die  Alopecia  areata  als 
Trophoneuroee  aufzufassen  ist,  wird  durch  folgende 
klinische  Symptome  erhärtet 

Kopfschmerz  wird  kaum  je  vennisst,  derselbe 
geht  oft  dem  Beginne  des  Haarausfalls  lange  voraus 
und  sistirt  mit  dem  Aufhören  desselben ,  an  seine 
Stelle  treten  oft  während  des  Verlaufes  Parästhe- 
sien  und  Hyperästhesien. 

Betheiligung  des  Gesammtorganismus  durch 
Abmagerung  u.  s.  w.  ist  von  vielen  Beobachtern 
constatirt  Geschwächte  Personen  werden  beson- 
ders leicht  befallen.  Vererbimg  spielt  eine  grosse 
Bolle ,  insofern  sich  anamnestisch  häufig  Disposi- 
tion zu  Haut-  oder  Nervenkrankheiten  in  der 
FamiUe  der  Patienten  nachweisen  lässt. 

Veranlassende  Momente  sind  meist:  Trauma 
und  psychische  Affektionen,  .z.  B.  heftiger  Schreck 
(bei  einem  Zeugen  eines  Eisenbahnunglücks  ent- 
wickelte sich  48  Std.  später  umschriebener  Haar- 
aus&ll). 

Das  Auftreten  der  Alopecia  areata  fällt  häufig 
in  die  Zeit  der  Dentition  und  Pubertät. 

Pathognomonische  Veränderungen  wurden  an 
den  ausgefallenen  Haaren  nicht  gefunden.  Wenn 
Bohrend  die  Luftinfiltration  des  Haares  und  die 
Vertrocknung  der  W^urzelscheide  als  Beweis  für 
zu  Grunde  liegende  Gefässveränderungen  anführt, 
so  verwechselt  er  Ursache  und  Wirkung. 

Ein  durch  Gefässveränderungen  bedingter  Haar- 
ausfall  ist  nicht  constatirt,  dagegen  hält  J.  durch 
seine  Experimente  für  bewiesen ,  dass  ein  solcher 
ohne  jede  MitbetHeiligung  der  Gefässnerven  zu 
Stande  kommen  kann ,  und  zwar  ohne  jede  Spur 
entzündlicher  Beaktionserscheinungen. 

Die  bei  der  Katze  durch  Bxcision  eines  Stückes 
des  2.  Halsnerven  erzeugte  umschriebene  Kahl- 
heit hat  aufGEdlende  Aehnlichkeit  mit  der  Alopecia 
areata.  Sie  kam  gewöhnlich  5 — 12  Tage  nach  der 
Operation  zu  Stande.  M  i  b  e  1 1  i  hat  die  Besultate 
bestätigt,  doch  hält  J.  dessen  Verfohren  nicht  für 
ganzeinwandsfrei.  Bei  doppelseitiger  Durchschnei- 
düng  waren  die  erkrankten  Stellen  bilateral  sym- 
metrisch. 

Solche  büateral  symmetrische  Alopecia  areata 
ist  nicht  häufig,  aber  doch  in  der  Literatur  zu 
finden.  Eine  trophoneurotische  Form  der  Alopecia 
areata  existirt  in  der  Thai 

Da  die  trophischen  Nerven  unabhängig  von  den 
sensiblen  verlaufen,  kann  Anästhesie  der  Kopfhaut 
ohne  Haarausfall  bestehen,  wie  dies  z.  B.  in  einem 
Falle  von  Apoplexia  cerebri  beobachtet  wurde. 
Störungen  der  feineren  Hautsinnesqualitäten  eind 
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im  Bereiche  der  kahlen  Stellen  vielÜBoh  beob- 
achtet 

J.  glaubt,  dass  es  vielleicht  mehrere  Arten  von 
Alopecia  areata  giebt,  die  ebenso  verschiedene 
Symptome  wie  Ursachen  haben.  Die  Anh&nger 
der  parasitären  Theorie  haben  noch  den  Beweis  zu 
bringen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  kahlen 
Stellen  ergab  ähnliche  atrophische  Veränderungen, 
wie  sie  auch  vom  Menschen  beschrieben  sind. 

DieBehandlungsweise  der  Alopecia  areata  spricht 
nicht  zu  Ghmsten  irgend  einer  Theorie. 

Hammer  (Stuttgart). 

78.    Ueber  die  sohwanse  Haannmge;  von 

Dr.  Fr.  B rosin.  (Mon.-Hefte  f.  prakt.  Dermatol. 
Ergänzungsheft  L  1888.) 

Br.  führt  uns  zunächst  in  die  Literatur  der  bei 
uns  wenig  bekannten,  eingehender  von  französi- 
schen und  englischen  Aerzten  beschriebenen  Affek- 
tion ein ;  diese  sehr  ausführliche  Würdigung  der 
Literatur  muss  jedoch  im  Original  nachgelesen 
werden.  Hier  sei  nur  hervorgehoben,  dass  die 
Zunge  bei  diesem  Leiden  an  grösseren  oder  klei- 
neren Stellen,  fast  immer  ihres  Kückens,  bläulich 
schwarz ,  fast  wie  mit  Tinte  bestrichen  erscheint, 
welche  Färbung  an  den  zu  langen  haarförmigen 
Gebilden,  hypertrophirtenPapillaefilifonnes,  haftet, 
und  dass  von  mehreren  Autoren  die  Erankheit  als 
eine  parasitäre  (deshalb  von  Dessoirals  Glosso- 
phylie  bezeichnet),  von  Anderen  als  durch  abnorme 
Figmentanhäufung  im  Zungenepithel  bedingt  an- 
gesehen wird. 

Auf  Qrund  seiner  äusserst  fleissigen  Unter- 
suchungen, zu  denen  ihm  einige  selbst  beobachtete 
Fälle  der  seltenen  Krankheit  Yeranlassung  gaben, 
kommt  B  r.  zu  dem  Schlüsse ,  dass  die  Farbe  der 
schwarzen  Zunge  mit  einem  pflanzlichen  Parasiten 
nichts  zu  thun  hat,  denn  Pil2^  wurden  zwar  in 
grosser  Anzahl  von  ihm  gefunden ,  aber  darunter 
befand  sich  keiner,  der  eine  dunkle  Eigenfarbe  be- 
sass  oder  eine  solche  Färbung  seinem  Nährboden 
mittheilte.  B  r.  halt  es  vielmehr  für  wahrschein- 
lich, dass  bei  der  schwarzen  Zunge  Epithelwaohs- 
thum  und  Yerhomung  in  gleicher  Weise  verstärkt 
von  Statten  gehen  und  dass  femer  die  auch  in  der 
normalen  Homzelle  vorhandene  Homfarbe  eine  Zu- 
nahme erfährt,  so  dass  die  Affektion  weniger  zu 
den  abnormen  Pigmentationen,  als  zu  den  Hyper- 
keratosen zu  rechnen  wäre,  wie  z.  B.  auch  die 
Leukoplakia  oris,  dass  also  die  Haarzunge  das  Pri- 
märe ist,  woran  sich  sekundär  die  abnorme  Wuche- 
rung und  Yerhomung  der  Epithelbekleidimg  der 
Papillae  filiformes  anschüesst 

Als  empfehlenswerthe  Behandlung  empfiehlt 
Br.  dieMethodeOenzmer's:  Beinigen  der  Mund- 
höhle, gewaltsames  Entfernen  der  Epithelanhänge, 
Aetzen  der  Papillarkörper. 

Hammer  (Stuttgart). 


79.  Ueber  Lupiuioaroinom;  von  Dr.  Josef 
Richter  in  Prag.  (Yjhrschr.  f.  DermatoL  u. 
Syph.  XY.  1.  p.  69.  1888.) 

R  theilt  einen  Fall  mit,  der  schon  im  Jahr- 
gang 1886  derselben  Yierteljahrschrift  besprochen 
wurde.  Es  hatte  sich  damals  nach  12jährigem 
Bestände  bei  einem  4  7 jähr.  Bergmanne  aus  floridem 
Lupusgewebe  heraus  eine  Carcinomgeschwulst  in 
der  Hnken  Wange  gebildet ,  die  exstirpirt  wurde 
und  ohne  lokales  Recidiv  blieb.  Am  8.  Nov.  1887 
stellte  sich  Pat.  wieder  vor  wegen  eines  Carcinoms 
der  rechten  Wangengegend,  die  Basis  desselben 
betmg  ca.  3cm  im  Durchmesser,  die  Oberfläche 
war  zerklüftet,  grob  papillär,  von  hellrother  Farbe, 
bei  Dmck  entleerten  sich  weisse  PfrOpfe.  Die  Ge- 
schwulst sass  nur  in  der  Haut  und  sonderte  ein 
übelriechendes  Sekret  ab.  Sie  wurde  von  Prof. 
Qussenbauer  ^cstirpirt  und  dann  mikrosko- 
pisch untersucht. 

Stellten  sich  beide  Geschwülste  schon  klinisch 
als  aus  ulcerirtem  Lupus  entstandene,  scharf  ab- 
gegrenzte Neubildungen  von  destruktivem  Cha- 
rakter dar ,  bei  denen  jedoch  die  Drüseninfektion 
undErebskachexie  fehlte,  so  wurde  dies  noch  mehr 
dim)h  die  anatomische  Untersuchung  bewiesen,  die 
eine  atypische  epitheliale  Neubildung  feststellte, 
die  alle  Gewebe  unaufhaltsam  durchwuchs.  Die 
Geschwulst  zeigte  mehr  Tendenz  zum  Wachsthum 
in  die  Fläche,  in  der  Tiefe  lagen  ausgebildete  Bück- 
bildungserscheinungen  vor.  B.  hält  die  beim  Lupus 
mit  Zerfalls-  und  Rückbildungsvorgängen  im  Binde- 
gewebe Hand  in  Hand  gehenden  Wucherungs- 
erscheinungen des  Deckepithels  für  die  Ursachen, 
die  bei  einem  nur  geringen ,  seiner  Art  nach  un- 
bekannten Anstoss  zu  einer  atypischen  Wucherung 
des  Epithels  führen.         Hammer  (Stuttgart). 

80.  Salz  in  der  Hjrgieine  der  Haut  und 
der  Therapie  der  Hautkrankheiten ;  von  Henry 
G.  Pif  f ard  in  New  York.  (lton..Hefbe  f.  prakL 
DermatoL  YU.  5.  p.  223.  1888.) 

Die  allgemeinen  und  lokalen  Wirkungen  der 
Seebäder,  die  ca.  27t®/o  Kochsah  enthalten,  erklärt 
P.  für  besonders  nützlich  bei  chronischen  Ekzemen, 
indolenter  Psoriasis,  Sommerausschlägen,  Furun- 
culosis,  pruriginösen  und  scrofulösen  Hautaffek- 
tionen. Bei  Bereitung  von  Bädern  ist  das  weisse  Salz 
deiner  grossem  Reinheit  und  Billigkeit  wegen  dem 
Seesalz  vorzuziehen ,  welches  letztere  noch  einen 
klebrigen  organischen  Bestandtheil,  aber  nicht,  wie 
Yiele  glauben,  Brom  und  Jod  enihält 

5proc.  Soole  hat  auf  die  Haut  einen  sehr  reini- 
genden und  desodorisirenden  Einfluss,  sie  macht  die 
Haut  dauernd  weich  und  geschmeidig.  Sie  ist 
empfehlenswerth  bei  subakuten  I3czemen,  Psoriasis, 
Furunculosis ,  reizbaren  Sommerausschlägen ,  In- 
tertrigo, Urticaria,  Scrofulose,  sowie  bei  pustulOsen 
und  ulcerüsen  Syphiliden.  Das  Bad  soll  so  warm 
als  möglich  genommen  werden  und  10 — 20  Min« 
dauern.  Hammer  (Stuttgart). 
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81.  TransaotionB  of  the  ObstetrioalSocsiety 
of  London  YoL  XXIX  for  tiie  year  1887.  London 
1888.  Longmans ,  Green  and  Co.  8.  LXIV  and 
583  pp. 

Schon  der  um  250  Seiten  grössere  Umfang  des 
29.  Bandes  der  Yerhandlungen  der  Londoner  ge- 
bnrtshüM.  Oesellschaft  gegenüber  dem  28.  Bande 
wirft  ein  günstiges  Licht  auf  die  Fortentwicklung 
des  wissenschaftlichen  Strebens  der  Mitglieder  ge- 
nannter Oesellschaft  Wenn  nun  auch  die  Arbeiten 
imd  Mittheilungen  durchaus  nicht  gleichwerthiger 
Natur  sind,  so  empfiehlt  sich  doch  der  grösste 
Theil  zum  Studium.  Besonders  mOchte  Eef.  auf 
die  Arbeiten  von  Herman  und  Champneys 
(s.  n.)  auAnerksam  machen.  Interesse  auch  für 
weitere  Kreise  bietet  auch  der  Bericht  über  die 
operative  Behandlung  der  Extrauterinschwanger- 
achaft,  mit  irelcher  sich  die  Arbeiten  von  Her- 
man, Champneys,  Williams,  Doran  und 
Godson  beschäftigten. 

Ausstattung  und  Druck  sind  ebenso  vorzüglich 
wie  früher. 

Um  Gelegenheit  zu  geben,  das  Material  der 
vorgelegten  Präparate  verwerthen  zu  können,  wird 
am  Ende  des  Referates  eine  Uebersicht  über  die* 
Bdben  unter  Beifügung  des  Namens  des  demon- 
strirenden  Mitgliedes  gegeben. 

Ans  dem  Jahresberichte  des  abtretenden  Prä- 
sidenten Potter  (p.  86 — 94)  sei  hervorgehoben, 
daas  derselbe  glaubt,  dass  die  Prophylaxe  gegen 
gyn&kologische  Erkrankungen  nicht  genügend  stu- 
dirt  und  beachtet  werde.  In  Behandlung  von 
ünterleibsleiden  der  Frauen  neige  man  immer  mehr 
der  chirurgischen  operativen  Behandlimg  zu.  Die 
Entfernung  einzelner  Organe  durch  die  Laparoto- 
mie scheine  die  Panacee  für  alle  Leiden  zu  sein. 
Er  warne  vor  zu  grosser  Ausdehnung  derartigen 
Vorgehens,  besonders  bei  Behandlung  hysterischer 
Znstanda  Nicht  genügend  werde  in  der  Statistik 
der  Unterschied  hervorgehoben  zwischen  Jenen, 
die  von  der  Operation  hergestellt  seien,  und  Den- 
jenigen, die  durch  die  Operation  von  ihren  früheren 
hsääea  befreit  worden  seien. 

Aehnlichen  Ansichten  gab  auch  der  neue  Prä- 
sident John  Williams  in  seiner  Eröffnungsrede 
^ter  Anderem  Ausdruck  (p.  99 — 106).  Derselbe 
Bieht  darin ,  dass  auf  falsche  Grundlagen  und  un- 
liegründete  Hypothesen  hin  Operationen  empfohlen 
ond  ausgeführt  wurden,  die  Erklärung,  dass  viele 
derselben  rasch  wieder  verlassen  und  vergessen 
Verden.  Lehrreich  ist  in  dieser  Hinsicht  die  Qe^ 
Bduehte  des  Yaginismus  und  der  Dysmenorrhöe. 
Fehlerhaft  ist  auch  die  zu  sclmeU  erfolgende  Be- 
'vUerstattung  über  Operationen,  ohne  deren  End- 
^^tat  zu  erwarten. 

W.  meint,  dass  die  augenblicklich  herrschende 
^^^urorgische  Auffassung    der  Frauenkrankheiten 


auch  wieder  werde  verlassen  werden.  Andernfalls 
müsste  man  zugeben,  dass  die  medicin.  Wissenschaft 
vOUig  Schiffbruch  erlitten  habe,  da  nicht  Verstüm- 
melung das  Endziel  medicinischer  und  chinugi- 
scher  Wissenschaft  sei.  — 

Ueber  Sirikiur  der  toeibUchen  üretlira;  von 
G.  Ernest  Herman  (p.  27—49). 

Die  Weite  der  Urethra  ist  bei  Frauen  sehr  ver- 
schieden; bei  55  Frauen,  die  nicht  blasen-  oder 
hamrOhrenleidend  waren,  gingen  Katheter  von 
Nr.  12  bis  über  Nr.  18  durch  die  Urethra,  olme 
Zerreissimgen  zu  verursachen.  H.  beliandelte 
6  Frauen  mit  Yerengerung ,  bei  welchen  die  Er- 
scheinimgen  des  Harndranges,  Druckes  nach  unten, 
Schmerzen  bei  und  nach  dem  Uriniren  vorhanden 
waren,  mit  rapider  Dilatation.  In  seinem  2.  Falle 
riss  dabei  an  der  sehr  bedeutenden  Striktur  ein 
Stück  des  Katheters  ab  imd  konnte  erst  in  tiefer 
Narkose  entfernt  werden. 

Aus  der  Literatur  hat  H<  nur  23  Fälle  sammeln 
können. 

Ursache  der  Striktur :  Verletzung  bei  schwerem 
Geburtsverlauf  (4  Fälle),  Narben  nach  Schanker, 
Urethritis,  Lupus,  Gonorrhöe,  senile  fibröse  Ver- 
dickimg der  Wände. 

Behandlung:  Incision,  langsame  Dilatation, 
rapide  Dilatation  und  Elektrolyse. 

Die    schnelle  Erweiterung    durch    metallene 

Bougies  giebt  die  besten  Resultate. 

In  der  Diskussion  (p.  50 — 51)  theilten  Horrocks, 
Lawrence,  Galabin,  Kouth  und  Griffith  eigene 
Beobachtungen  mit,  indem  sie  gleichzeitig  die  Seltenheit 
der  Hamröhrenstnktoren  beim  Weibe  bestätigten.  — 

Ueber  eine  Kr.  mit  Hämaiometra,  verbanden  mit 
einem  xer fallenden  Fibro-Myoma,  die  durch  die  supra- 
vaginale  Hysterekiomie  hergesiellt  wurde,  berichtet 
Meredith(p.  422— 428). 

Eine  46j&hr.  Frau  wurde  im  December  1886  in  das 
Samaritan  Hospital  aufgenommen.  Die  Menses  waren 
seit  12  Jahren  sehr  stark  und  lange  anhaltend  geworden, 
während  gleichzeitig  eino  Geschwulst  im  Unterleib  ent- 
deckt wurde.  Im  April  1883  bUeben  sie  nach  einem 
Anfall  von  Pleuritis  völlig  weg.  Von  da  ab  traten  bald 
stärkere,  bald  schwächere  Anfule  von  Uterinkoliken  und 
Unterleibsentzündungen  auf. 

Bei  der  Aufnahme  fand  sich  im  Leibe  eine  an- 
scheinend solide  Geschwulst,  deren  rechte  Hälfte  stein- 
hart war,  während  die  linke  sich  etwas  elastisch  anfühlte. 
Die  Cervix  stand  hoch ,  die  Sonde  konnte  nur  1  cm  weit 
eindringen. 

Diagnose:  Uterus-Fibro-Myom  mit  cystischer  Ent- 
artung. 

Operation:  HerauswiQzon  des  Tumors  nach  Tren- 
nung zahlreicher  seitUcher  Adhäsionen;  Umlegong  von 
Köberle's  Serre-noeud.  Bei  der  nun  erfolgenden  Ab- 
tragung enÜeerte  sich  aus  der  linken  Hälfte  des  Tumors 
viel  dicke  schwarzbraune  Flüssigkeit,  verändertes  Blut 
Befestigung  des  Stumpfes  extraperitonäal.  Völlige  Her- 
stellung in  6  Wochen. 

Bei  der  näheren  Untersuchung  ergab  sich ,  dass  die 
linke  Hälfte  der  Geschwulst  eineHämatometra,  die  rechte 
ein  im  Inneren  im  Zerfall  begriffenes  Kbro-Myom  war. 
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Gleichzeitig  fand  sich  hnks  stärker,  rechts  schwächer 
Hämatosalpinx. 

Jedenmlls  war  vor  31/«  Jahren  der  Cervikalkanal  bei 
Gelegenheit  der  Pleuritis  unter  dem  Drucke  der  Ge- 
schwulst obliterirt  und  so  die  Hämatometra  entstanden.  — 

Ueber  hämorrhagische  Parametrüis;  von  Mat- 
thews Duncan  (p.  191 — 197). 

Der  erste  Fall  betraf  eine  Er. ,  bei  der  es  nach  In- 
cision  eines  unter  dem  rechten  Poupart'schen  Bande 
durchgekrochenen  parametritischen  Abscesses  zu  einer 
reichlichen  Flächenblutung  kam ,  die  auf  leichten  Druck 
stand. 

Im  2.  Falle,  den  Duncan  nicht  selbst  beobachtet 
hatte ,  brach  ein  puerperaler  parametritischer  Abscess  in 
die  Blase  durch  und  gleichzeitig  fand  aus  der  Blase  eine  be- 
deutende Blutung  statt,  die  in  8  Stunden  zum  Tode  führte. 
Bei  der  Sektion  fand  man  die  am  rechten  Psoas  unter 
dessen  Fasern  sich  erstreckende  Höhle  mit  Eiter  und  Blut- 
gerinnseln eifüllt. 

Endlich  kam  eine  27jähr.  Frau ,  die  5  Kinder  gehabt 
hatte,  in  das  St.  Bartholomew^s  Hospital,  nachdem  sie  seit 
14  Tagen  mit  Fieber,  Leibschmerz  und  eitrigem  Yaginal- 
ausfluss  erkrankt  wai'.  Neben  dem  Uterus  war  beiderseits 
das  Beckenbindegewebe  infiltrirt.  Nach  14  Tagen:  Beginn 
von  Blutungen  und  Eiterabgang  durch  die  Blase ;  auch 
gangränöse  Fetzen  wurden  mit  dem  Urin  entleert ;  Zeichen 
YonVenenthrombose  am  rechten  Oberschenkel  traten  auf, 
dann  schwollen  die  Schamtheile  an,  auch  oberhalb  des 
lig.  Poupartii  war  eine  nicht  genau  abzugrenzende  Härte 
zu  fühlen.  Alle  diese  Zustände,  besonders  die  Blutungen, 
verschlechterten  den  Zustand  immer  mehr,  so  dass 
schliessUch  nach  2Yamonatlichem  Verlaufe  nach  einem 
kataleptischen  Anfall  der  Tod  eintrat. 

Sektion :  Uterus ,  Ovarien  und  Rectum  durch 
einen  grossen  Abscess  völlig  nach  links  verdrängt.  Der- 
selbe war  bedeckt  vom  Peritonaeum  und  vom  rechten 
Lig.  latum  und  reichte  nach  oben  entlang  des  Psoas  bis 
zur  Niere,  nach  unten  am  Oberschenkel  bis  zum  Trochanter 
minor,  nach  vom  zwischen  Blase  und  Uterus,  nach  unten 
bis  zu  Cervix  und  Levator  ani.  Das  Os  sacrum  und 
Ileum  rechts  waren  zum  Theil  vom  Periost  entblösst 
Der  rechte  Ureter  war  gangränös,  rechts  Nierenbecken 
imd  -Kelche  mit  Eiter  erfimt,  die  Blase  mit  Mter  und 
Blut  erfüllt ,  ohne  dass  sich  eine  grossere  Oeffhung  hätte 
finden  lassen,  nur  war  die  hintere  Wand  gangränös  und 
morsch.  In  der  Aussenwand  des  Absoesses  fand  sich  an 
der  Theilun^tialle  der  Vena  iliaca  interna  eine  grosse 
OefEhung,  die  nach  oben  und  unten  mit  einem  zolllangen 
Gerinnsel  verstopft  war. 

Wie  auch  Tait  in  der  Diskussion  sagte,  ist  es 
zu  bedauern,  dass  in  diesem  Falle  nicht  früh- 
zeitiger an  einen  chirurgischen  Eingriff  gedacht 
wurde.  Ebenso  ist  T.  beizustimmen,  dass  der 
Titel  des  Vortrages  ein  schlecht  gewählter  sei ,  da 
es  sich  nicht  um  eine  besondere  hämorrhagische 
Form  der  Parametritis  gehandelt  habe^  sondern 
um  parametritische  Abscessbildungen,  die  zu  Blu- 
tungen fOhrten. 

Galabin  theilte  einen  ähnlichen  Fall  mit,  in  wel- 
chem eine  an  einer  vereiterten,  nach  Blase  und  Mastdarm 
durchgebrochenen  Hämatooele  leidende  Kranke  nach 
SmonatUchem  Aufenthalt  im  Krankenhause  Erysipel  be- 
kam und  während  desselben  einem  plötzlichen  Bluterguss 
in  die  Abscesshöhle  erlag.  Er  nahm  an,  dass  letzterer 
einer  angefressenen  Arterie  entstammte.  — 

Hamaiocele,  geheilt  dvreh  Operaiion;  vonPhil- 

lips(p.  384— 395). 

26jähr.  Frau,  6  Jahre  verheirathet,  3  Kinder,  letztes 
vor  10  Monaten  geboren;  sie  erkrankte  an  langdauemder 
Menorrhagie,  ^eumatismus  articulorum  mit  einem 
systolischen  Geräusch  über  dem  Aortenursprung.    Es 


fand  sich  eine  langsam  wachsende  Geschwulst  im  Douglas'- 
schen  Baume,  die  bis  zu  Kindskopfgrösse  anschwoll 
Hohes  Fieber,  Tympanitis  und  Kräfteabnahme  zwangen 
zum  Eingreifen.  Nach  vorausgegangener  Aspiration  £r- 
ö&ung  per  vaginam  mit  dem  Thermokauter ,  Entleerang 
dunkem  Blutes,  Drainage.  Die  Herstellimg  wurde  nur  ein- 
mal unterbrochen,  als  die  Wunde  sich  so  verengert  hatte, 
dass  der  Eiter  sich  nicht  entleeren  konnte.  Nach  der 
Heilung  war  an  Stelle  der  früheren  Blutgeschwulst  noch 
eine  klein-orangegrosse  Anschwellung  zu  fahlen,  die  auf 
der  Narbe  in  der  Y  agina  aufeass. 

In  der  Diskussion  wurde  von  Mehreren  darauf  hin- 
gewiesen, dass  in  dem  mitgetheilten  Falle  die  Krankheits- 
verhältnisse die  Operation  noth wendig  machten,  dass  aber 
übrigens  die  exspektative  Behandlung  derHämatocele  die 
gefi£rlo8ere  sei.  — 

FaU  von  Ätresie  des  Oervikaikanales ;  Aus- 
dehnung des  Uterus;  Entweichen  des  Menstrual- 
hlutes  zwischen  die  Vaginalwände;   von  George 

Lowe(p.  401—404). 

15jähr.  Mädchen,  3mal  menstruirt,  bemerkte,  nach- 
dem 5  Monate  die  Menses  ausgesetzt  hatten,  aus  der 
Vulva  eine  Geschwulst  treten.  L.  fand  dieselbe  im 
innigen  Zusammenhange  mit  einer  im  Leib  befindlichen. 
Die  Yagina  war  völlig  zusammengedrückt  Panktion. 
Entleerung  theerartigen-  Blutes,  wobei  auch  die  Ge- 
schwulst im  Leib  verschwand.  Bei  der  nunmehrigen  Unter- 
suchung wurde  per  vaginam  keine  Cervix  entdeckt,  nur 
fühlte  man  hoch  oben  eine  kleine  Depression ,  über  die 
ein  Katheter  noch  2  Zoll  höher  geschoben  werden  konnte. 

Nach  3  Monaten  untersuchte  L.  die  Pat.  wieder  und 
üuid  einen  vollständig  normalen  Uterus. 

[Es  ist  die  Verwunderung,  der  L.  über  letzteren  Be- 
fand Ausdruck  giebt,  wie  auch  die  völlige  Unklarheit 
über  den  vorliegenden  Fall,  wie  sie  ans  der  gesuchten 
Erklärung  hervorgeht,  wohl  zu  verstehen,  da  der  Bericht 
auf  eine  mangelhafte  Beobachtung  des  ganzen  Verlaufes 
schüessen  lässt.  Bef.] 

Her  man  meinte  in  der  Diskussion,  dass  es  sich 
wahrscheinUch  um  eine  Hämatocolpos  bei  doppeltem 
Uterus  und  doppelter  Vagina,  deren  eine  verschlossen 
war,  gehandelt  habe.  — 

Ueber  die  Häufigkeit  pathologischer  Zustände  in 

den  Tuben;  von  Arthur  H.  N.  Lewers  (p.  199 
bis  224). 

Um  die  von  Dr.  C oe  aufgestellte  Behauptung, 
dass  Tubenerkrankungen  viel  seltener  seien,  als 
allgemein  angenommen  wird,  zu  prüfen,  sammelte 
Lewers  100  aufeinanderfolgende  Sektionsresul- 
tate im  London  Hospital. 

Es  fanden  sich  in  17  Fällen  Pyosalpinx, 
Hämatosalpinx  oder  Hydrosalpinx,  bald  einzeln, 
bald  combinirt.  Wegen  der  einzelnen  Beschreibun- 
gen ist  auf  das  Original  zu  verweisen.  In  2  Fftllea 
von  Pyosalpinx  war  Buptur  der  Tube  zur  Todes- 
ursache geworden. 

Gala  bin  (Diskussion  p.  225— -231)  fand  in  Guy'a 
Hospital  bei  302  Er.  in  ^/o  entzündlidie  Zustände  und 
in  4%  Dilatation  der  Tuben.  Der  Tod  war  wahrschein- 
Uch indirekt  verursacht  durch  Perimetritis  in  2.3%. 

Tait  betonte  den  grossen  Werth  der  gegebenen 
Zahlen,  weil  dieselben  einen  weiteren  Beleg  für  die  Wich- 
tigkeit und  Nothwendigkeit  chirurgischen  Einschieiteiis 
überhaupt  und  spedell  für  die  Entfernung  beider  Tuben 
böten. 

Ausserdem  schiene  seine  Ansicht,  dass  Hydrosalpinx 
ein  Vorläufer  von  Pyosalpinx  sei,  durch  Le wer'  s  Mit- 
theilungen bestätigt  zu  werden.  — 

ThÜHhOvaricUeysten;  von  Walter  S.  A.  Q-rif- 
fith(p.  273— 295). 
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Q.  belichtet  zuerst  über  19  E&lle  aus  der 
Literatur,  die  dem  deutschen  Leser  aus  01s- 
hausen's  Werk  und  anderen  so  bekannt  sein 
dOrften,  dass  hier  ihre  Aufzählung  unterbleiben  kann. 

20)  Bei  der  Sektion  einer  27jähr.  Frau,  welche  einer 
BackeDmarksverletziing  nach  3  Vsjährigem  Leiden  erlegen 
wir,  fiuid  Griffith:  Uterus  yirginal,  völlig  normal, 
ebenso  die  linken  Anhänge. 

Bas  rechte  Ovariom  war  in  eine  dünnwandige  ein- 
fieberige  Cyste  mit  5  und  3Vs  Zoll  Durchmesser  ver- 
wandelt Die  Cystenwand  war  weiss  und  glänzend.  Die 
rechte  Tnhe  war  9  Zoll  lang,  das  äussere  Drittel  sehr  aus- 
gedehnt, während  die  anderen  zwei  Drittel  nicht  ver- 
breitert waren.  Das  Fimbrienende  war  an  der  Cyste 
adb&rent  und  communicirte  mit  letzterer  durch  eine  2  Zoll 
im  Dnrchmesser  haltende  Oeffiiung.  DieTuhe  stellte  den 
gewöhnlichen  Zustand  von  Hydrosalpinx  dar.  Von  den 
Fimbrien  war  keine  Spur  an  der  inneren  oder  äusseren 
Oberfläche  der  Cyste  zu  finden.  Ausserdem  fanden  sich 
an  der  Verbindungsstelle  Spuren  von  Entzündung  imd 
ebenso  am  rechten  üteroshom  und  dem  uterinen  Ende 
der  rechten  Tube. 

Aus  der  Zusammenstellung  dieser  20  Fälle 
kommt  ö.  zu  folgenden  Schlüssen : 

Die  Dilatation  der  Tube  und  die  Bildung  der 
Ovarialcyste  sind  gewöhnlich  sekimdäre  und  nicht 
primftre  Faktoren  bei  der  Bildung  von  Tubo-Ovarial- 
cysten.  Die  dauernde  Verbindung  der  Tube  mit 
dem  Ovarium  ist  Folge  von  adhäsiver  Entzündung. 
Die  Oeffiiung  zwischen  beiden  ist  gewöhnlich 
prim&r  entstanden  oder  findet  wenigstens  zu  einer 
frohen  Zeit  der  Cystenbildung  statt 

Bei  der  Diskussion  (p.  302—307)  zei^e 
AlbanDoran  mehrere  hierhergehörige  Präparate 
aus  den  Sammlungen  verschiedener  Museen  Lon- 
doner Spitäler  vor.  Er  glaubt  nicht,  dass  die  Oeff- 
nung  durch  die  wirkliche  Tubenmündung  gebildet 
verde  und  dass  die  fadenförmigen  Verlängeningen, 
die  von  deutschen  Autoren  als  die  in  der  Cysten- 
flüssigkfflt  flottirenden  Fimbrien  beschrieben  wer- 
den, die  letzteren  in  der  That  sind.  Auch  der 
Beweis  für  das  congenitale  Vorkommen  von  Tubo- 
Ovarialoysten  ist  nur  mangelhaft  geführt.  — 

Lawson  Tait  demonsirirte  23  vonihmwegen 
dironiseher  ErUxündung  in  den  erste/ii  4  Monaten 
1887  entfernte  üterusanhänge  (p.  184—186). 

Durch  Mittheilung  zweier  Fälle,  in  denen  er 
nach  S^/s,  bez.  5  Jahren  auch  die  Anhänge  der 
anderen  Seite  entfernen  musste,  sucht  er  besonders 
luidizuvreisen,  dass  in  Fällen,  in  denen  chronische 
Entzündungen  die  operative  Entfernung  auf  einer 
Seite  nöthig  machen,  es  richtiger  sei,  auch  die  Tube 
tmd  das  Ovarium  der  anderen  Seite  mit  hinweg- 
zunehmen. Nur  der  dringende  Wunsch  der  Eran- 
Icen,  sich  die  Aussicht  auf  Nachkommenschaft  zu 
erhalten,  würde  ihn  davon  abhalten.  — 

üeber  den  Stand  der  OebuftsfdUfe  inBirma  gab 
T.F.Pedley  in Eangoon Mittheilungen (p. 5 — 23). 
Die  Frauen  sind  fleissig  und  leben  viel  in  der 
freien  Luft;  sie  heirathen  im  Alter  von  16  bis 
18  Jahren  und  suchen  gern  die  Hülfe  eines  Arztes, 
da  sie  durch  keine  Kastenvorschriften  behindert 
werden«  Da  aber  die  medicinische  Hülfe  ledigUch 
Med.  Jahrhh.  Bd.  219.  Hft.  1. 


in  Anwendung  von  verschiedenen  Pflanzen  und 
Zaubertränken  besteht  und  die  eingeborenen  Aerzte 
von  Anatomie  und  Physiologie  keine  Ahnung  haben, 
so  ist  der  Arme,  der  ärztlichen  Beistand  nicht  be- 
zahlen kann ,  in  der  besseren  Lage  als  der  VKTohl- 
habende.  Schon  während  der  ersten  Geburts- 
periode muss  die  Frau ,  wähi'end  sie  auf  und  ab 
geht,  mitpressen,  später  kauert  sie  am  Boden,  mit 
dem  Büi^en  gegen  eine  Freundin  gelehnt  Die 
Hebamme  presst  mit  den  Händen  oder  mit  Hülfe 
eines  um  den  Leib  geschlungenen  Tuches  auf  die 
Gebärmutter.  Gegen  Ende  der  Austreibungsperiode 
legt  sich  die  Kreissende  mit  angezogenen  Knien 
auf  den  Hucken.  Sowie  bei  Erstgebärenden  der 
Kindeskopf  auf  das  Perinäum  drückt,  schneidet 
die  Hebamme  mit  dem  spitzen  Daumennagol  das- 
selbe ein.  Die  Nachgeburt  wird  ausgedrückt  oder, 
wenn  dies  nicht  glückt,  durch  Zug  an  der  Nabel- 
schnur entfernt  Nach  der  Geburt  werden  grosse 
Holzfeuer  im  Zimmer  angebrannt,  heisse  Sand- 
säoke  auf  die  V^öchnerin  gelegt  und  2mal  täglich 
Bäucherungen  der  Genitalien  mit  Curcuma  vor- 
genommen. 7  Tage  lang  befindet  sich  die  Wöch- 
nerin somit  in  einer  Art  von  Dampfbad.  Grosse 
Mengen  von  heisaem  Wasser  und  gewürzten 
Suppen  werden  genossen.  14  Tage  bleiben  Wohl- 
habende, 4 — 5  dagegen  Aermere  zu  Bett  Durch 
Knetungen  des  Unterleibes,  durch  Tritte  gegen  die 
äusseren  GenitaUen  wird  die  Bückbildung  befördert. 
Die  Lochien  fiiessen  in  die  Kleidungsstücke,  die 
nicht  gereinigt  werden.  Das  abgenabelte  Neu- 
geborene wird  in  kaltem  Wasser  gewasdien  und 
seine  Gliedmaassen  werden  in  verschiedenster  Weise 
herumgezogen  und  gedehnt,  um  sie  geschmeidig 
und  biegsam  zu  machen. 

Bei  zögernder  Geburt  stellt  sich  die  Hebamme 
auf  den  Leib  der  Kreissenden  und  knetet  denselben 
mit  ihren  Füssen ;  in  besonders  schwierigen  Fällen 
wird  eine  Stange  über  den  Leib  gelegt  und  zwei 
Anwesende  drücken  mit  ihrer  Körperlast  auf  deren 
Enden.  Li  Folge  dessen  sind  ausgedehnte  Perinäal- 
zerreissungen  sehr  häufig.  Nur  wenn  die  ein- 
heimischen Hebammen  und  Aerzte  nicht  mehr 
helfen  können,  wird  die  Hülfe  eines  europäischen 
Arztes  gesucht. 

Yon  Wochenbett-Erkrankungen  ist  Tetanus 
häufig. 

Bei  Querlagen  wird  durch  Schieben  von  unten 
und  aussen  eine  Yeränderung  erstrebt,  der  vor- 
liegende Theil  herab-  und  herausgerissen  oder 
weggeschnitten  und  so  das  Kind  stückweise  ent- 
fernt, da  die  Hebammen  die  Wendung  nicht  kennen. 
Besonders  finden  hierbei  grosse  Haken  von  Bambus 
Anwendung. 

Auch  bei  Steisslagen  wird  frühzeitig  an  dem 
Steisse  das  Kind  herauszuziehen  versucht,  weshalb 
dasselbe  fast  stets  abstirbt 

Tod  an  Uteruszerreissung  oder  an  Erschöpfung 
ist  häufig,  üeberhaupt  ist  die  Mortalität  der 
Wöchnerinnen  eine  grosse. 

7 
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'  Die  einzige  Möglichkeit  einer  Verbesserung 
dieser  YerhSltnisse  würde  die  bessere  Ausbildung 
der  einheimischen  Hebammen  bieten. 

In  der  Diskussion  (p.  24 — 26)  bemerkte 
B  0  X  a  1 1 ,  dass  dieselben  Verhältnisse  auch  in  China 
herrschen.  Es  sei  sehr  zu  verwundern ,  dass  die 
OeburtshtUfe  in  diesem  Lande ,  in  welchem  Chir- 
urgie und  innere  Medicin  schon  vor  vielen  Jahr- 
hunderten hoch  entwickelt  gewesen  wären,  auf 
ganz  niederer  Stufe  stehen  geblieben  seL  — 

Wodurch  werden  die  Verschiedenheiten  der  mätm- 
liehen  und weibUchenBeckenhedingi?  vonArbuth- 
notLane(p.  351—368). 

Der  Kern  dieser  eigentiiümlidien  Abhandlung 
ist  die  Ansicht  L.'s ,  dass  wie  die  Form  des  weib- 
lichen Thorax  lediglich  durch  den  rein  mechanischen 
Einfiuss  hervorgerufen  worden  ist,  den  der  Druck 


veröffentlicht  worden  sind.  Die  Verhaltnisse  unter 
denen  dieselben  aber  stattgefunden  haben,  ent- 
sprechen so  wenig  den  Vorgängen  bei  unverletzter 
Oebärmutter,  dass  aus  ihnen  keine  sicheren  SchlQsso 
auf  den  natürlichen  Verlauf  der  Abtrennung  ge- 
zogen werden  können.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
am  Ende  der  2.  Periode  der  Uterus  bis  zum  Nabel 
reicht,  ohne  von  vom  nach  hinten  zu  abgeflacht  zu 
sein,  und  dass  hierbei  nach  Lemser  diePlacenta 
schon  gelöst  ist,  während  nach  Entleerung  des 
Uterus  bei  dem  Kaiserschnitt  der  Uterus  beträcht- 
lich kürzer  und  abgeflacht  erscheint  und  die  Fla- 
centa  trotzdem  noch  fest  anhaftend  gefunden  wurda 

Die  Ursachen  der  Abtrennung: 

A.  Lediglich  die  Verkleinerung  der  Plaoentar- 
stelle  durch  Contiaktion  und  Retraktion  des  Uterus 
(Baudelocque,    Duncan^    Schnitze    und 


des  Fötus  in  den  letzten  Monaten  der  Schwanger-^  Dohrn).     Nach  Schnitze  hat  das  hinter  der 
Schaft  in  einer  unendlichen  Reihe  von  Indiyi^^  Tßl^njtakangesammelte  Blut  nur  Bedeutung  für  die 
ausgeübt  hat  (p.  354),  dass  so  die  V   "   -"^     ^  '  _^r* 
die  für  das  Becken  des  Weibes  cbar|4^pristiscE  B.  In< 

l^fles  3fbti|®8#ig 
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sind,  analog  wie  bei  dem  Thorax  Folge: 
Druckes  des  Fötus  und  speciell  des  K 
letzten  Schwangerschaftsmonaten  und 
Geburt  auf  die  Beckenknochen  dner  um 
unzählbaren  Reihe  von  Individuen  sind  (p. 
Das  männliche  Becken  ist  die  typische  Bedcenform 
(p.  358).   Die  von  anderen  Autoren  angenommenen 
Einflüsse  erkennt  L.  nicht  an. 

Zu  dieser  verfehlten  Anwendung,  falsch  ver- 
standener Anschauungen  über  Vererbung,  Anpas- 
sung u.  s.  w.  fand  L.  bei  seinen  Zuhörern  keine 
Zustimmung.  Herman,  Playfair,  Galabin 
undChampneys  sprachen  sich  gegen  die  ver- 
schiedenen Punkte  aus. 

Besonders  ist  hervorzuheben,  dass  L.  ganz  und 
gar  den  Einfluss  übersehen  hat,  den  das  Wachs- 
thum  und  dieEntwickelung  der  inneren  weiblichen 
Genitalien  auf  die  Form  des  Beckens  ausübt.  — 

Der  Mechanismus  der  3»  Qeburisperiode ;  von 
Francis  H.  Champneys. 

/.  Die  Trennung  der  Plaeenia  (p.  117 — 144). 

Der  Mechanismus  der  Abtrennung  ist  durchaus 
noch  nicht  völlig  klargestellt.  Als  feststehend  ist 
Folgendes  anzusehen: 

1)  So  lange  der  Kindeskopf  nicht  geboren  ist, 
flndet  keine  Abtrennung  statt 

2)  Ist  er  geboren,  so  kann  noch  eine  kurze 
Zeit  vergehen ,  ohne  dass  dieselbe  erfolgt ;  meist 
wird  dann  bei  einer  Wehe  das  Kind  bläulich  livide 
und  fäagt  an  zu  athmen ;  dies  deutet  auf  Beginn 
der  Loslösung  hin. 

3)  Sofort  nach  Ausstossung  des  Kindes  fand 
Lemser  unter  168  mit  der  Hand  in  utero  unter- 
suchten Frauen  bei  120  den  unteren  Rand  der 
Placenta  im  Orificium  uteri ;  die  Zahl  stieg  inner- 
halb 9  Sekunden  nach  der  Entbindung  auf  158. 

4)  Die  Beobachtungen  bei  Sectio  caesarea  die  von 
Ahlfeld,  Barbour,  Leopold  und  Sänger 


fest 
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Contraktion  U.Retraktion :  a) Durch 

es  Centrums  der  Placenta,  welches 

s  der  Rand  anhaftet,  und  durch  hier- 

^         hende   Ansaugung   von   Blut  (Ahl- 

\9h^('feM)r^Ai)I)\irch  Hinpressen  von  Blut  gegen  die 

mutteroberflächen  während  der  Contraktion, 

der  grösste  Druck  trifft  hierbei  am  stärksten  den 

gefässreichsten  und  daher  am  wenigsten  conti*aktilen 

Theil  der  Gebärmutterwand,  nämlich  diePlacentar- 

steUe  ( A  h  1  f  e  1  d).    c)  Durch  rapide  Verminderung 

des  allgemeinen  intrauterinen  Druckes,  welche  der 

Geburt  des  Kindes  folgt. 

C.  Durch  Herabstossung  der  wie  ein  Fremd- 
körper (Barbour)  wirkenden  Placenta  in  der 
Richtung  des  geringsten  Widerstandes  (Lemser). 

Die  Art  der  Abtrennung:  1)  richtet  sich  nach 
dem  Sitz  der  Placenta  (Baudelocque);  2)  die 
Abtrennung  beginnt  am  Rande  (Ribemont)  oder 

3)  im   Centrum   (Solayr^s,    Ahlfeld)    oder 

4)  entsprechend  der  Festigkeit  der  Verbindung  an 
anderen  Stellen  (Ribemont). 

Champneys  bespricht  zuerst  die  oben  ge- 
nannten Ursachen:  Die  unter  A.  aufgeführte  ist 
zweifeUos  als  soldie  anzusehen ;  für  die  durch  Bil- 
dung eines  Hämatoms  nach  Loslösung  des  centralen 
Theiles  der  Placenta  beförderte  Abtrennung  (Bau- 
delocque) liegt  kein  direkter  Beweis  vor. 

Die  unter  Bb.  erwähnte  Anschauung  ist  mög- 
licherweise theilweise  richtig,  doch  fehlt  auch  für 
sie  der  Beweis;  für  ihre  Richtigkeit  spricht  viel- 
leicht die  Verlangsamung  des  Fötalpulses  während 
der  Wehen. 

Endlich  ist  die  schnelle  Verminderung  des  in- 
trauterinen Druckes  (Bc.)  eine  subsidiäre  Ursache. 

D.  Die  von  Barbour  angenommene  Abtren- 
nung durch  Herabstossimg  ist  für  eine  im  Fundus 
sitzende  Placenta  überhaupt  nicht  zu  verstehen. 
Ein  derartiger  Vorgang  würde  auch  von  der  Aus- 
stossung gar  nicht  zu  trennen  sein.     Barbour 
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hat  Beine  Ansioht  aus  Beobachtungen  von  uteri  ge- 
wonnen, die  durch  die  Porro- Operation  entfernt 
-worden  waren.  Sie  basirt  unter  Anderem  darauf, 
dass  nach  Entfernung  des  Kindes  die  Oeb&rmutter- 
wftnde  aneinander  liegen  und  eine  HOhle  gar  nicht 
Torhanden  ist  Thatsächlich  aber  ist  bei  natür- 
lichem Geburtsverlauf  nach  Ausstossung  des  Kindes 
eineAniniosflüsfiigkeit  und  vieUeicht  auch  Blut  ent- 
haltende HOhle  zu  finden. 

DieJMrBnmingMrt  nachBaudelocque  wird 
dufch  keine  Beobachtung  bewiesen.  Es  ist  auch 
nicht  wahrscheinlich ,  dass  der  Sitz  so  sehr  ver- 
schiedene Abtrennungsarten  veranlasst  üebrigens 
ist  hierfür  allein  die  Lösung  der  Frage  entscheidend, 
ob  die  Abtrennung  der  Flaoenta  vÖUig  unabhängig 
von  einer  Zerreissung  der  Ütero-Placentar-Oefässe 
als  Ursache  vor  sich  geht. 

Die  Contraktion  und  Retraktion  der  Placentar- 
stelle^  welche  die  Hauptursache  zur  Abtrennung  der 
Plaoenta  bilden ,  sind  gleichzeitig  die  Mittel  eine 
Blutung  aus  den  zerrissenen  Oefftssen  zu  verhüten. 
Immerhin  giebt  es  bestimmt  einen  Zeitpunkt ,  wo 
an  der  von  der  Placenta  getrennten  Stelle  die  Con- 
traktion noch  nicht  so  weit  eingetreten  ist,  dass 
nicht  Blutung  erfolgen  wird. 

Duncan's  Ansicht,  dass  Abwesenheit  von 
Blutung  der  Normalzustand  sei,  theilt  Cham- 
p  n  e  y  s  nicht  Im  Oegentheil  hält  er  einen  massigen 
Blutabgang  bei  Lösimg  imd  Ausstossung  der  Pla- 
oenta für  einen  zu  diesem  Yorgange  gehörigen  um- 
stand und  gleichzeitig  deuten  gewisse  Thatsachen 
darauf  hin,  dass  die  Zerreissung  der  Ütero-Placentar- 
Gefilsse  verbunden  mit  der  Blutung  einen  unter- 
stützenden Theil  im  Mechanismus  der  Abtrennung 
der  Placenta  bildet  Anhangsweise  giebt  C  h  a  m  - 
pneys  einen  Auszug  aus  Schröder  (der  schwan- 
gere und  kreissende  Uterus)  und  Cohn  („zur  Phy- 
siologie und  Diätetik  der  Nachgeburtsperiode"), 
Arbeiten,  die  er  bei  seinen  Untersuchungen  nicht 
mehr  hatte  berücksichtigen  können. 

n.  Die  Äussiosmng  der  Placenta  (p.  151—171). 
Hier  stehen  sich  die  Ansichten  von  Schnitze 
und  Duncan  schroff  gegenüber.  Die  Differenz 
bebifft  das  Yorhandensein  oder  das  Fehlen  von 
Blutung  als  Theil  des  normalen  Vorganges  mitEin- 
Bohloss  der  Inversion  der  Placenta.  Schnitze 
beschreibt  letztere,  Duncan  lAugnet  ihr  Yor- 
kommen  bei  normalem  Yerlauf . 

Champneys  hat  70  FftUe  sorgf&ltig  beo- 
bachtet, namentUcb  hinsichthdi  der  Austreibung 
der  Placenta  und  des  in  jedem  einzelnen  Falle  ein- 
getretenen Blutverlustes.  64mal  kam  die  kind- 
lide  Oberfläche  voran,  2mal  die  mütterliche,  (in 
diesen  beiden  lUlen  war  die  Nabelschnur  durch  die 
Gebort  des  Kindes  in  Folge  von  Kürze,  bez.  XJm- 
Bcfalingung  gezerrt  worden)  und  4mal  das  Amnion. 
Mit  den  Stahlen  von  Pinard  und  Bibemont 
znaanunen  ergiebt  dies:  1 2 7mal  kindliche,  5mal 
mütterliche  Oberflflche  zuerst  geboren. 


Die  im  Muttermunde  zuerst  sich  prftsentirende 
Stelle  war  näher  dem  unteren  Placentarrand  in 
65  Fällen,  näher  dem  oberen  in  1,  in  der  Mitte  in 
2  tmd  nicht  bestimmt  in  2.  Der  untere  Placentar- 
rand oder  das  Amnion  unter  dem  unteren  Bande 
war  ISmal  im  Muttermunde.  In  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  befand  sich  das  Eosinzeichen, 
das  den  im  Muttermunde  sichtbaren  Piacentartheil 
kenntlich  machte,  innerhalb  zweier  Zoll  vom  Bande 
der  fötalen  Oberfläche. 

Die  Beobachtungen  Hessen  femer  ein  völliges 
Fehlen  von  Insertion  der  Placenta  im  Fundus  er- 
kennen. —  Es  stellte  sich  heraus ,  dass  der  vor- 
liegende Theil  (die  Marke  desselben)  dem  Placentar- 
sitze  entspricht;  Die  Marke  findet  sich  um  so 
weiter  vom  Bande,  also  höher,  je  höher  die  Placenta 
inserirt  war.  Der  durchschnittliche  Blutverlust  vor 
der  Ausstossung  der  Placenta  betrug  6  Unzen  [1 80  g], 
derjenige  innerhalb  der  Eihäute  oder  mit  der  Pla- 
centa ebensoviel.  Ein  massiger  Blutverlust  ist 
eine  normale  Erscheinung  der  3.  Periode,  die  eben 
thatsächlich  nicht  blutungslos  verläuft 

Die  Inversion  der  Placenta  ist  nicht  in  der 
Mehrzahl  der  FäUe  eine  Folge  von  Zug  an  der 
Nabelschnur,  sondern  ein  Theil  des  natürlichen 
Mechanismus.  Bewiesen  aber  ist  nur  diejenige 
der  unteren  Hälfte,  da  eine  vollständige  Inversion 
mit  Eintritt  der  Mitte  in  das  Orificium  uteri 
ausserordentlich  selten  ist. 

Hiemach  stimmt  Champneys  im  Wesent- 
lichen mit  Schnitze  überein,  dessen  Abbildungen 
über  die  Orösse  des  Hämatom  nur  übertrieben  er- 
scheinen. 

Diskuasum  (p.  172—181). 

Matthews  Duncan  meint,  dass  diese  Fragen  so 
lange  nioht  erschöpfend  gelöst  werden  können,  bis  es 
gelingt,  duroh  Dorchsclmitte  an  gefrorenen  Leichen 
von  Personen,  die  während  der  3.  Periode  starben,  den 
Vorgang  anatomisch  festzustellen,  wie  dies  für  die  beiden 
ersten  Perioden  schon  geschehen  ist  Er  bleibt  fest  bei 
seiner  Theorie  stehen  und  hält  die  Bildung  eines  Häma- 
toms bei  natürhchem  Yerlaufe  für  unbewiesen. 

Gala  bin  spricht  sich  auf  Grund  einer  eigenen  Be- 
obachtung bei  einer  Porro-Operation  für  Barbour's 
Theorie  aus. 

Handfield- Jones  ist  zu  der  Ansicht  genekrt,  dass 
bei  einer  volllcommen  normalen  Geburt  die  3.  reriode 
ohne  Blutverlust  verlaufen  soll. 

Zff.  Die  Ahtrermung  und  Ausstossung  der  Ei- 
häute (p.  264—272). 

Der  Mechanismus  dieser  Vorgänge  hat  in  den 
Lehrbüchern  verhSltnissmässig  wenig  Berücksich- 
tigung erfahren!  Champneys  theiltausderLite- 
ratur  die  Ansichten  von  Küstner,  Schnitze, 
Dohrn,  Ahlfeld,  Bibemont  und  Barbour 
mit  Während  Bibemont  behauptet,  dass  man 
über  den  Grund  der  Abtrennung  der  Eihäute  völlig 
im  unklaren  sei,  meint  Barbour,  dass  in  Folge 
der  Verkleinerung  der  Gebärmutterinnenfläche  die 
Eihäute  gefaltet  und  zu  einem  gewissen  Grade 
durch  die  Contraktionen  gelöst  würden;  die  Pla- 
centa zieht  während  ihrer  Ausstossung  die  ge- 
lösten Eihäute  nach  sich.    Der  von  Ahlfeld  für 
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LöBung  und  AusstosBiing  der  letztem  angeflUirte 
Faktor  des  Glewichtes  der  Flacenta  kommt  nach 
Champneys  bei  liegender  Stellung  derFiau  gar 
nicht  in  Betracht. 

Der  Vorgang  gestaltet  sichnachChampneys 
folgendermassen :  Der  untere  Eipol  trennt  sich  in 
Folge  der  Retraktion  des  unteren  üterinsegments 
von  demselben.  Dies  kann  schon  2 — 3  Wochen 
vor  der  Geburt  beginnen  und  kommt  durch  die 
Bildung  der  Blase  während  des  Geburtsverlaufes 
zur  Geltung.  Durch  Anspannung  der  Blase  wah- 
rend der  Wehe  geht  die  Lösung  in  der  ampuUftren 
Schicht  der  Decidua  weiter.  Nach  dem  Blasen- 
sprung imd  besonders  nach  der  Geburt  des  Kindes 
tritt  die  schon  oben  erwähnte  Faltung  der  Eihäute 
ein.  Schliesslich  werden  dieselben  durch  die  aus- 
tretende Flacenta  von  ihrer  Unterlage  abgezogen. 
Daher  spielt  fOr  die  Lösung  der  Eihäute  an  der 
Stelle,  wo  sie  am  häufigsten  fester  anhaften,  näm- 
lich am  untern  üterinsegment,  das  Verhalten  der 
Blase  eine  grosse  Bolle  und  der  rechtzeitige  Blasen- 
sprung ist  ein  wesentlicher  Theil  des  ganzen  Vor- 
ganges. 

TV.  Einige  Ursachen  der  Beiention  der  Eihäute 
(p.  317—324). 

Da  die  Trennung  in  der  ampullären  Schicht 
der  Decidua  erfolgen  soll,  so  wird  jede  Verän- 
derung ,  welche  andere  Stellen  leichter  zerreissbar 
macht,  den  Verlauf  stören.  Eüerher  gehört  die 
Brüchigkeit  des  Chorion,  femer  eine  weniger  feste 
Verbindung  zwischen  Ghorion  und  Amnion  als 
zwischen  den  Deciduaschichten ,  weil  beide  eine 
Trennung  des  Amnion  und  Ghorion  veranlassen. 
Springt  die  Blase  zu  zeitig ,  so  wird  die  Lösung 
der  Eihäute  am  untem  Uterinsegment  erschwert, 
während  zu  später  Blasenspnmg  die  Trennung  von 
Amnion  und  Chorion  bewirkt  Die  Widerstands- 
kraft und  Elasticität  der  Eihäute  liegt  lediglich  im 
Amnion;  daher  schützt  die  festere  Verbindung 
zwischen  demselben  und  dem  Chorion  vor  Beten- 
tion des  letztem. 

Champneys  fügt  hier  eine  tabellarische 
üebersicht  über  90  FäUe,  die  das  Gesagte  iUu- 
striren  soll,  ein  und  kommt  zu  folgenden  Schluss- 
sätzen: 

1)  Die  Lösung  und  Ausstossung  der  Eihäute 
vollzieht  sich  in  3  Stadien  (siehe  den  vorhergehen- 
den Abschnitt). 

2)  Vorzeitiger  oder  verspäteter  Blasensprung 
veranlasst  Retention  des  Chorion. 

3)  Ebenso  sind  Stömngen  der  3  Stadien  der 
Lösung  und  Ausstossung  geeignet,  Betention  zu 
bewirken. 

Daher  ist  die  Blase  bis  zur  völligen  Erweiterung 
der  Muttermundes  zu  erhalten,  dann  aber  zu  spren- 
gen. Wird  eine  Trennung  des  Amnion  vom  Chorion 
während  des  Geburtsverlaufs  beobachtet,  so  muss 
man  die  Möglichkeit  einer  Betention  im  Auge 
haben 

Hieran  schlössen  sich  in  einem  V.  Artikel: 


Bemerhungen  über  die  Beziehungen  xwiachen 
Implaniation  der  Flacenta  und  der  Ineerlian  der 
Nabelschnur;  von  Francis  H.  Champneys 
(p.  337—344). 

In  einer  tabellarischen  Zusammenstellung  von 
Untersuchungsbefunden  von  189Placenten  bei  188 
Entbindungen  (1  Zwillingsgeburt)  weist  Cham- 
pneys nach,  dass  Levret's  Aussprach:  „dass 
die  Lisertion  der  Nabelschnur  der  Lisertion  der 
Flacenta  an  der  Gebärmutterwand  insofern  ent- 
spricht ,  als  bei  centralem  Sitz  der  Plaoenta  die 
Nabelschnur  central,  bei  lateralem  näher  dem 
unteren  Rande,  und  zwar  je  näher,  je  tiefer  die 
Flacenta  sitzt,  inserirt  isf'  unbegründet  ist  (siehe 
die  Tabelle  im  Original).  — 

Ein  sehr  interessantes  PräparaJt  von  2  Tumoren 
der  Eihäute  zeigten  Bluett  und  Herman  vor 
(p.  243  u.  512).  Der  grössere  Tumor  stellte  die  un- 
tergegangene Flacenta  und  der  kleinere  die  Beste 
eines  Foetus  papyraceus  dar,  ohne  dass  es  bei  der 
Praparation  gelang,  Gefässverbindungen  zwischen 
beiden  nachzuweisen.  — 

üd)er  tonische  üteruscontraktion  ohne  voU- 
ständige  Betraktion;  von  Matthews  Duncan 
(p.  369—377). 

Duncan  macht  auf  einen  Zustand  des  Uterus 
nach  Ausstossung  der  Flacenta  aufmerksam,  bei 
weldiem  derselbe  spastisch  contrahirt  ist  und  sich 
wie  eine  harte  Eugel  anfOhlt,  ohne  dass  völlige 
Betraktion  erreicht  wird  und  ohne  dass  irgend  ein 
Inhalt  den  Eintritt  letzterer  verhindert  Hierbei 
ist  die  Höhle  kugelig  und  offen  und  trotz  der  Gon- 
traktion  kommt  es  zu  Blutungen.  Die  Beobach- 
tung dieser  Erscheinung  erklärt  die  Differenz  in 
den  Meinungen  der  Geburtshelfer,  deren  Einige 
das  Vorkommen  von  Blutungen  nach  der  Entbin- 
dung bei  fest  contrahirtem  Uterus  leugnen,  wäh- 
rend Andere  dasselbe  beobachteten. 

Einen  ähnlichen  Zustand,  den  er  früher  als 
spontane  Dilatation  bei  jungfräulichem  Uterus  be- 
schrieben hat,  hat  er  bei  Blutungen  unabhängig 
von  Schwangerschaft  und  Geburt  beobaditet. 

In  der  Diskussion  erinnert  Champneys 
daran,  dass  der  beschriebene  Zustand  meist  in 
Fällen  beobachtet  worden  sei ,  in  welchen  vorher 
Ergotin  gegeben  worden  war.  — 

Einen  Fbü  von  Oeburtshindemiss  dureh  die 
übermässig  ausgedehnte  Blase  des  F^Hus  theilte 
0 ' Mear a  mit  (p.  54 — 55). 

Im  7.  Mon.  der  Schwangerschaft  wmxle,  um  die  Ge- 
bort wegen  Blutung  zu  beenden,  der  Fötus  gewendet 
und  hieran  die  Extraktion  am  Fnsse  geschlossen.    Es 

felang  erst  nach  mehr  als  einer  Stunde,  den  Körper  des 
'ötus   herauszuziehen   unter  starkem  Mitpressen   der 
Mutter. 

Der  Leib  des  Fötus  war  stark  aufgetrieben  durch  die 
bedeutend  erweiterte,  hypertrophische  Harnblase.  Die 
Urethra  war  vöütg  verscMossen,  Die  rechte  Niere  zeigte 
etwas  oystische  Entartung.  — 

Hydrooeiphaius  als  OompUkaHon  der  Oeburt;  von 
Swayne  (p.  405—421). 
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Swayne  beobachtete  7  FUle: 

1.  FalL  Primipara ,  der  Kopf  drüolcte  auf  das  Peri- 
naeom;  da  keine  Gefahr  vorhanden  zu  sein  schien,  kehrte 
Swayne  nach  3  Stunden  erst  zurück ,  untersuchte  nun 
genauer  (sie!),  erkannte  den  Hydrocephalus ,  punktirte 
und  vollendete  dann  leicht  durch  Zug  mit  dem  eingeführ- 
ten Finger  die  Entbindxmg. 

2.  u.  3.  Fall  verliefen  spontan,  weil  die  Kinder  meh- 
rere Wochen  vor  der  richtigen  Zeit  ausgestossen  wurden. 

4.  FalL  Diamose  nach  Einführung  der  halben  Hand 
richtiggestellt  Punktion.  Guter  Verlauf. 

5.  Fall.  Spontane  Geburt  unter  heftigsten  Schmer- 
zen, welche  auch  nach  Abgang  der  Placenta  noch  an- 
dauerten. CoUaps.  2  Stunden  nach  der  ^tbindung  ent- 
fernte Swayne  eine  handtellergrosse  Placenta  succen- 
toiiata.    Trotz  aller  Reizmittel  starb  die  Entbundene 

6  Stunden  post  partum.    Verdacht  auf  üterusruptur. 
Sektion  nicht  gestattet. 

6.  u.7.Fsdl.  Punktion.  Leichte  Extraktion  mit  dem 
in  die  Pnnktionsöffnung  eingeführten  Mnger. 

Die  Bemerkungen  von  Swayne  und  der  an 
der  Diskussion  sich  betheiligenden,  Play  fair, 
Braxton  Hicks  u.  A.  gipfeln  darin,  dass  haupt- 
sfichlich  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  die  Ge- 
fahren des  Hydrocephalus  für  die  Kreissenden  ver- 
mehre, da  die  Behandlung  durch  Punktion  ja  sofort 
jede  weitere  Geüahr  beseitige.  Die  Diagnose  wird 
durch  den  meist  vorhandenen  Hochstand  des  Kopfes 
erschwert.  — 

üeber  einen  FaU  von  Kaiserschnitt  berichtet 
Cullingworth  (p.  252—260). 

Ein  3Qjähr.  Mädchen,  deren  Mutter  und  Bruder 
ausserordentlich  klein,  letzterer  nur  4  Fnss  [122  om]  lang, 
waren,  lernte  erst  mit  5  J.  das  Laufen.  Sie  war  4  Fuss 
2  Zoll  [127  om]  lang.  Beckenmaasse :  Corg.  ext.  5''/i  Zoll 
[15  cm],  Dist  sp.  il.  9VtZ.  [24.2  cm],  Dist.  crist  il.  9V«Z. 
[24.2  cm]  und  Conj.  diag.  2>/0  Z.  [6  cm].  Oedem  der 
Bauchwand,  Schamlippen  und  imteren  Extremitäten. 
Albuminurie.  Kind  in  1.  SchädeUage,  lebend.  Der  ^tz 
der  Placenta  wurde  durch  Palpation  und  Auskultation  an 
der  vorderen  Wand  des  Uterus  festgestellt  Nach  Ein- 
tritt der  Wehen  wurde  wegen  der  Beckenenge  zur  Sectio 
caesarea  geschritten. 

Operation  unter  Carbolspray.  Incision  7Z.  [17.8  cm] 
lang.  Viel  Ascites.  Uterus  herausgewälzt.  Licision  des 
ütOTUs  4  Z.  [10.2  cm]  lang,  traf  nach  oben  die  Placenta. 
Leichte  Entwickelung  eines  gering  asphyktischen,  schnell 
belebten  Knaben.  Entfernung  der  Nachgeburt.  Provi- 
sorische elastische  li^atur  des  Uterus,  v  emähun^  der 
Üteruswunde  mit  4  tiefen  und  6  oberflächlichen  Seiden- 
Dähten.  Verschluss  der  Bauchwunde.  Sehr  massiger 
BlutvOTlust. 

Verlauf:  Am  folgenden  Morgen  2maliges Erbrechen; 
24Std.  nach  der  Operation  wurde  die  Kr.  unter  Ansteigen 
der  Pulsfrequenz    komatös   und   starb   nach  weiteren 

7  Stunden. 

Bei  der  Sektion  fond  sich  akute  parenchymatöse 
Nephritis  beiderseits.  Eine  sonstige  Todesursache  war 
nidit  nachweisbar. 

Am  Beckoi  fand  sich  an  der  Üeo-Pectinaeal-Linie 
2  Vi  Z.  [6.8  om]  nach  rechts  von  der  Symphyse  eine  harte, 
scharfe,  nach  dem  Beckeneingang  zu  V0  Z.  [0.25  cm]  vor- 
springende Exostose.  Coig.  des  Beckeneinffanges  2Vi6  Z. 
[6.1cm],  D.transv.  5Z.  [13.2  cm],  linker  s<mräger  Durch- 
messer 41/4  Z.  [11  cm],  rechter  schräger  4V0Z.  [11.3  cm]. 

Cullingworth  entschied  sich  fOr  die  be- 
schriebene Operation,  weil  die  Beckenenge  eine 
Embryotomie  für  die  Mutter  sehr  gefährlich  er- 
soheinen  Hess,  weil  die  umstände  der  Vornahme 
der  Sectio  caesarea  gtknstig  erschienen  und  weil  das 


Sind  lebte.  Dass  der  Tod  in  Folge  von  akuteste 
Septikftmie  eingetreten  sei,  dafür  bot  der  Yerlattf 
keinen  Anhalt 

In  der  Diskussion  (p.  260—263)  suchte  Horrocks 
den  Tod  durch  Shock  zu  erklären.  Lewers  hätte  in 
dem  vorliegenden  Falle  der  Embryotomie  den  Vorzug 
gegeben.  Da  bisher  'm  England  die  Erfolge  der  Sectio 
caesarea  sehr  ungünstig  seien,  müsse  man  trotz  der 
schönen  Erfolge  in  Deuteohland  mit  der  Indikationsstel- 
lung sehr  streng  sein.  Ohampneys  spricht  seine  Ver- 
wunderung darüber  aus,  dass  aus  dem  Hören  destJterin« 
geräusches  der  Sitz  der  Placenta  zu  diaenosticiren  ver- 
sucht worden  sei.  Bekanntlich  hangt  dieses  Geräusch 
nicht  mit  der  Placenta  zusammen.  In  2  jüngst  beobach- 
teten Fällen  von  Banchschwangerschaft  war  der  Sitz  der 
Placenta  durch  die  Palpation  richtig  bestimmt  worden, 
wie  die  Operation  zeigte ;  aber  in  beiden  war  über  dieser 
Stelle  absolut  nidits  zu  hören.  Chamnneys  und 
Matthews  Duncan  gaben  übrigens  Cullingworth 
in  der  Wahl  der  Operation  Becht  — 

Ud)er  BhUbindung  durch  die  Vagina  hei  Extra- 

iUeringramdUcU ;  von  Ernest  Herman  (p.429 — 

455). 

4()|jähr.  Frau,  vor  17  Jahren  leicht  von  ihrem  ein- 
zigen Kinde  entbunden;  keine  Fehlgeburt.  Im  Septem- 
ber 1883  letzte  Menstruation.  Von  November  1883  bis 
März  1884  bettlägerig  wegen  „Gebärmutterentzündung^^ 
An  letzterem  Zeitotmkte  wurde  Schwangerschaft  diagno- 
sticirt  Im  April  wurden  8  Ta^e  lang  Kindesbewegun- 
cen  gefühlt  Am  6.  Juni  1884  scm  Herman  die  Kranke. 
W  älurend  der  Beobachtung  bis  Ende  Juni  wurde  die  Dia- 
gnose auf  Extrauterinschwangersohaft  gestellt  Wegen 
Eintritt  xu  stetiger  Zunahme  von  Fieber  wurde  am  3.  JuU  die 
operative  Entfernung  vorgenommen.  Incision  der  hintern 
Vaginalwand  auf  einen  dahinter  zu  fühlenden  kleinen  kind- 
lichen Theil;  Extraktion  des  todten  Fötus  an  dem  Knie 
bis  zum  Halse;  um  die  OeShung  nicht  zu  sehr  zu 
vermssem,  Perforation  des  Kopfes  mit  nachfolgender 
Geimalotripsie.  Die  Placenta  wurde  zurückgelassen.  Aus- 
spülung der  Höhle  mit  Iproc.  Carbollösung;  Drainage- 
rohr  emgelegt.  Bei  Absonderung  von  übelriechender 
Flüssigkeit  täglich  mehrfach  wiederholte  Ausspülung 
der  Höhle.  Am  19.  JuU  Abgang  von  Plaoentanresten. 
Am  12.  August  erstes  Aufstehen,  31.  August  Entlassung 
aus  dem  Knmkenhause. 

Aus  der  literator  hat  H.  nooh  32  F&lle,  im 
Ganzen  also  83  zusammengestellt  Zur  Beurihei- 
lung  dieser  FUle  betreffs  der  eingeschlagenen 
Operation  sind  folgende  4  Punkte  zu  berück- 
sichtigen : 

1)  Ist  ea  wllnschenswerth,  vor  Buptur  des  Ei- 
sackes  denselben  von  der  Vagina  zu  öfEaen  und 
zu  entleeren? 

Gaillard  Thomas  hat  diese  Methode  em- 
pfohlen, bei  der  er  in  einem  Falle  trotz  heftiger 
Blutung  mit  nachfolgenden  septidchen  Erschei- 
nungen schliesslich  einen  guten  Ausgang  erzielte. 

O'Hara  verlor  seine  Pat.  nach  86  Stunden 
an  Peritonitis,  wfthrend  Harrison's  Operirte 
durchkam.  Nach  Vollendung  seiner  Arbeit  hat 
H.  noch  einen  4.  Fall,  von  T.  Keith  in  Edin- 
burg  gefunden,  in  welchem  Letzterer  Fötus  und 
Placenta  durch  einen  Schnitt  in  die  Vagina  ent- 
fernte. Trotz  furchtbarer  Blutung  wurde  die  Frau 
gerettet  Diese  Methode  ist  wegen  Unsicherheit 
der  frühzeitigen  Diagnose  und  des  operativen 
Vorgehens  wegen  zu  verwerfeut    Per  Operateur 
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kann  nie  genau  wissen,  was  er  durohtrennt,  und 
ist  nicht  in  der  Lage  hierbei  Blutungen  zu  ver- 
meiden oder  zu  beherrschen. 

2)  Nach  Ruptur  des  Eisackes  treten  die  Er- 
scheinungen der  Hämatooele  auf.  Zur  Stillung 
der  Blutung  eignet  sich  hierbei  nur  die  Laparo- 
tomie. Nur  wenn  sichere  Zeichen  auf  Vereiterung 
hinweisen,  ist  die  EröfEhung  von  der  Yagina  mit 
nachfolgender  Drainage  indicirt  3mal  wurde  von 
Simpson,  Lewers  und  Oodlet,  ohne  vor- 
ausgegangene Diagnose  der  Extrauterinschwanger- 
schaft,  bei  Licision  der  Hämatocde  ein  Fötus  ent- 
fernt Die  Frauen  genasen,  tn  Simpson's  Fall 
Wäre  die  Kranke  der  Blutung,  die  dem  Yersudi, 
die  Placenta  mit  zu  entfernen,  folgte,  fast  erlogen. 

3)  Hat  die  Schwangerschaft  nahezu  oder  vOllig 
das  Ende  erreicht,  so  ist  zwar  die  Laparotomie 
leichter  auszuführen,  weil  der  Operationsvorgang 
übersichtlicher  sich  gestaltet,  aber  die  Möglichkeit, 
dass  die  Placenta  der  vorderen  Bauchwand  ansitzt, 
birgt  in  sich  eine  grosse  Gefahr.  Fühlt  man  durch 
das  hintere  YaginalgewÖlbe  den  kindlichen  Eopf, 
Steiss  oder  Fuss  nur  von  ganz  dünnen  Membranen 
bedeckt,  so  ist  die  Placenta  sicher  nicht  im  Wege ; 
80  war  es  im  oben  mitgetheilten  Falle.  4mal  ist 
mit  Erfolg  das  Kind  und  zwar  Smal  mit  der 
Zange  und  Imal  am  Steiss  herausgezogen  worden, 
während  im  5.  Falle  dasEind  spontan  derincision 
folgte.  2  Kinder  wurden  lebend  geboren,  die 
andern  3  waren  schon  vor  B^nn  der  Operation 
abgestorben.  Die  Placenta  ward  stets  zurückge- 
lassen und  die  Höhle  mit  antiseptischen  Flüssig- 
keiten ausgespült. 

7  F&lle  endeten  mit  dem  Tode  der  Operirten, 
hiervon  war  in  2  schon  vor  der  Operation  Perito- 
nitis vorhanden,  in  Tait's  FaU  trat  nach  Ent- 
fernung der  Placenta  Yerblutung  ein.  Diese  Fälle 
(siehe  das  Original)  lehren  erstlich,  dass,  je  länger 
nach  dem  Absterben  des  Kindes  operirt  wird, 
um  so  geringer  die  OeSahr  der  Blutung  wird,  und 
zweitens,  dass  nur  bei  günstiger  Lage  des  Kindes 
per  vaginam  operirt  werden  solL 

4)  Der  abgestorbene  Fötus  kann  stückweise 
durch  die  Yagina  durch  Yereiterung  entfernt 
werden.  Die  gesammelten  11  F.  beweisen,  dass 
Durchbruch  nach  der  Yagina  oder  operative  Er- 
öffnung von  letzterer  aus  die  besten  Aussichten 
auf  Erfolg  bieten.  Es  starben  nur  2  Frauen,  die 
eine  an  Erschöpfung  in  Folge  einer  Darmfistel, 
die  andre  an  Sepsis. 

(Im  Original  folgt  hier  die  tabellarische  Ueber- 
sicht  der  33.  Fälle.)  — 

Veher  primäre  Laparotomie  (d.  h.  Laparotomie 

in  der  2.  Hälfte  der  Schwangerschaft  bei  lebendem 

Kinde)  in  FäUen  von  ExirauteringraMUcU ;  von 

Francis  H.  Champneys  (p.  456 — 481). 

4^älir.  Frau,  seit  23  Jahren  verheirathet,  vor 
5  J.  von  ihrem  3.  Kinde  entbunden.  Am  27.  Jmii  1886 
&nd  der  Hausarzt  rechts  im  Unterleib  eine  Geschwulst, 
die  sich  schnell  vergrösserte.  Dabei  waren  dyspep- 
tisohe  Brscheinangon  vorhanden.    Die  MenstrqatiQD  war 


zuletzt  Anfang  Mai  eingetreten  and  hatte  5  'Wocheii 
angedauert  Am  13.  Ootober  1886  in  das  St  Geoise's 
Hospital  aufgenommen,  hatte  die  Kranke  unter  hef- 
tigen Leibschmerzen  und  Orthopnoe  zu  leiden.  Beide 
Brüste  enthielten  seröse  Flüssigkeit:  links  in  dem  aus- 
gedehnten Leib  eine  prall  eh^tiscne  Gesohwulst,  in 
welcher  der  Fötus  zu  fiüilen  war,  mid  rechts  eine  zweite 
kleinere.  Herztöne  waren  links  deutlich  zu  hören.  Bei 
combinirter  Untersuchung  stellte  sich  heraus,  dass  die  Ge- 
schwulst rechts  der  vergrösserte  Uterus  war.  "Wegen  der 
fortwährend  sich  steigernden  Beschwerden,  Schmerzen, 
Schlaflosigkeit  und  Orthopnoe  glaubte  Ch.  mit  Vor- 
nahme der  Laparotomie  nicht  einmal  bis  zur  Lebens- 
föhigkeit  des  Kindes  warten  zu  sollen.  Operation  am 
19.  October. 

Incision  ziemlich  parallel  mit  dem  lAg,  Poupartii. 
Der  Fötus  war  von  einer  trüben  weissen  naut  bedeckt, 
keine  Amnionflüssigkeit;  Entfernung  des  Fötus,  der 
übrigens  frei  in  der  Abdominalhöhle  lag,  ohne  Schwierig- 
keit. Die  Nabelschnur  liess  Oh.  nach  Durchtrennung 
aus  ihrem  placentaren  Stück  ausbluten ;  die  eingeführte 
Hand  fand  die  Nabelschnur  nach  links  unten  verlaufend ; 
YerscfaluBS  der  Bauch  wunde  in  ihrer  oberen  H&lfte,  in 
die  untere  wurden  neben  der  Nabelschnur  zwei  klein- 
fingerdicke Drainageröhren  in  die  Bauchhöhle  gelegt. 
Am  29.  October  wurde  der  vertrocknete  Nabelschnurrnst 
abgeschnitten  und  die  Drainageröhren,  die  von  fibrinösen 
Massen  erfüllt  waren,  entfernt.  Am  19.  November  war 
die  Wunde  verheilt,  nachdem  am  12.  der  Uterus  eine 
Deddua  ausgestossen  hatte.  Eine  links  fühlbare  ovale 
Anschwellung,  die  für  die  zurückgebUebene  Placenta 
gehalten  wurde,  erschien  erheblich  verkleinert.  Am 
21.  Nov.  plötzlich  heftige  Schmerzen  im  Leib,  es  folgten 
Schüttelfröste,  hohes  Fieber,  Parotitis  u.  s.  w.  Die 
Operirte  erlag  denselben  am  7.  Januar  1887. 

Sektion :  Frische  und  alte  Peritonitis ;  die  Placenta 
lag  oberhalb  der  Pubes  imd  war  begrenzt  nach  vom  und 
oben  von  dem  verlagerten  Oolon  transversum  und  nach 
vom  und  unten  von  dem  Netz.  Sie  lag  in  diesem  so 
gebildeten  Sack  zusammengeballt,  klei&indskopfgross 
und  war  bis  auf  2  Stellen  völlig  von  ihrer  Unterlage 
gelöst 

Ans  der  Literatur  citirt  Gh.  17  FftUe,  von 
denen  nur  2  Ej*.  amLeben  blieben;  der  Tod  trat  bei 
4  in  Folge  von  Blutung  ein,  bei  8  durohSeptikSmie 
oder  Peritonitis.  Die  Placenta  wurde  in  4  FUlen 
vollstftndig  entfernt;  3  dieser  so  behandelten 
Frauen  starben. 

Nach  Ch.  ist  es  wohl  allgemein  anerkannte 
Hegel,  die  Placenta  zurückzulassen,  doch  wiU  er 
im  Falle  der  Entfembarkeit  sie  entfernen,  da  das 
Zurücklassen  auch  grosse  Qefahren  hat 

(Folgt  die  TabeUe  der  geeammten  ISMlla)  — 

üeber  einen  Fbü  von  EjctratUeringravidÜäiy  in 
ckem  die  Laparotomie  in  der  35.  Woche  der  Schwan- 
gerschaft bei  lebendem  Kinde  ausgeführt  tourde,  be- 
richtet John  Williams  (p.  482—490). 

3Qjfthr.  Frau,  1  Kind  vor  9 Jahren;  im  4. Schwanger- 
schaftsmonat in  das  University  College  Hospital  auf- 
genommen. 6  Monate  lang  hatte  sie  an  Gebärmutter- 
blutun^en  gelitten,  als  sie  schwanger  wurde.  Sie  litt 
an  heftigen  Schmerzen  in  der  rechten  Ingoiniügegend ;  im 
4.  Monate  kam  hierzu  Blutung  aus  dem  Xfterus  und 
Ausstossung  einer  Deoidua.  Im  Hospital  wurde  die 
Entwickelung  der  diagnosticirtenExtrauterin-Sohwanger- 
sohaft  weiter  beobachtet,  dabei  die  Lage  der  Plaoenta 
festgestellt  und  endlich  in  der  35.  Woche,  da  die  Kranke 
schwer  an  Peritonitis  erkrankt  war,  die  Laparotomie 
ausgeführt 

OperaHon:  Incision  in  der  MitteUinie;  das  mit  der 
Sioyste  verklebte  Netz  wurde  zum  Iheü  abgetrennt,  die 
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Crste  incidirt  nnd  leicht  das  Kind  entfernt;  der  Sitz  der 
Fhoenta  war  richtig  bestimmt;  die  Cystenwand  wurde 
rings  an  die  Indsionswmide  gesäumt,  die  Nabelschnur 
heraushängen  gelassen  nnd  ein  Drainagerohr  eingeführt 
Am  7.  Tag  stiess  sich  der  Nabolschnnrrest  ab.  Vom 
10.  Tage  an  gingen  tägUch  Flacentarstücke  spontan  ab ; 
am  27.  Tage  entfernte  Williams  durch  eine  neuan- 
gelegte OefSiung  Crosse  Stücke  der  Placenta  und  11  Tage 
später  stiess  sicn  das  letzte  los.  Die  Frau  wurde 
4  Wochen  später  gesund  entlassen. 

^teressant  war  in  diesem  Falle  besonders, 
dasB  durch  die  Untersuchungen  während  der 
Schwangerschaft  der  Sitz  der  Placenta  genau  be- 
stimmt und  deren  Entwicklung  beobachtet  werden 
konnte.  — 

F^tus,  Eisaek  und  Beckeneingeweide  von  einer 
ExtrmUerinsehwangerschaft  demonstrirte  Alb  an 
Doran  (p.  491—498). 

34jähr.  Frau,  5  Jahre  kinderlos  yerheirathet ;  letzte 
Kenstmation  April  1885 ;  im  Juni  war  der  antevertirte 
Uterus  Torgrössert,  dahinter  fand  sich  eine  elastische 
Anschwellung;  im  Herbst  wurde  die  Frau  von  ihrem 
Manne  mit  Syphilis  frisch  angesteckt.  Im  December 
fand  Doran  eine  elastische,  den  Nabel  um  3  Zoll  über- 
ragende Cteschwulst,  den  Uterus  nach  Tom  und  oben 
verlagert  und  im  Douglas'schen  Baume  eine  harte,  kinds- 
kopfähnhche  Masse.  Herztöne  waren  nie  zu  hören.  In 
Folge  schlechter  Pflege  stellte  sich  ein  Decubitus  ein; 
am  13.  Jan.  1886  waren  280  Tage  seit  Aufhören  der 
Menses  vorüber,  leichter  Blutabgang  aus  dem  Uterus  und 
Müchabsonderung  trat  ein.  Der  Decubitus  hielt  D.  ab, 
die  von  verschiedenen  Aerzten,  Spencer  Wells, 
B  a  n  1 0  c  k  und  G  r  i  f  f  i  t  h ,  wegen  Yerachlechterung  des 
Gesundheitszustandes  und  andererseits  wegen  Unsicher- 
heit der  Diagnose  empfohlene  Probeincision  vorzunehmen. 
Da  aber  die  Gefahr  sich  immer  mehr  vergrösserte,  schritt 
D.  am  9.  April  1886  zur  Laparotomie. 

Openttion:  Nach  der  Incision  wurde  ein  Trokar 
eingestossen ;  es  entleerte  sich  keine  Flüssigkeit;  beim 
Versuch ,  die  Geschwulst  im  Ganzen  zu  entfernen ,  riss 
das  Colon  transversum  ein,  dann  platzte  derUeberzug  der 
Geschwulst  und  ein  grosser  Fötus  trat  aus.  Der  E^sack, 
überall  fest  adhärent ,  wurde  zu  lösen  versucht ,  hierbei 
wurde  2mal  das  Bectum  verletzt.  Die  Placenta  liess 
sich  gut  ausschälen;  der  Rest  des  Eisackes  wurde  mit 
einem  Drainagerohr  in  der  Bauchwunde  befestigt,  nach- 
dem die  Dannverletzungen  genäht  worden  waren. 

14  Stunden  nach  beendigter '^Operation  starb  die 
Operirte  an  Erschöpfung. 

Bei  der  Sektion  fand  sich ,  dass  die  Placenta  zum 
Theil  der  hinteren  Uteruswand  aufgesessen  hatte;  von 
dem  Uterus  selbst  fehlte  die  linke  Hälfte,  die  bei  der 
Operation  mit  hinweggenommen  worden  war. 

Em  FbU  von  Iktrauieringravidität ;  von  Cle- 
ment Godson  (p.  499—503). 

37jähr.,  seit  21  Jahren  verheirathete  Frau,  3  Kinder, 
letztes  vor  7  Jahren.  Seit  17  Wochen  nicht  menstruirt, 
hatte  die  Kranke  in  Pausen  von  3  Wochen  Schmerz- 
anfiOIe  im  Unterleib  und  Ohnmächten  gi^bt.  28.  Juli 
1884:  im  Unterleib  fand  sich  eine  bis  zum  Nabel  rei- 
chende ,  elastische  Geschwulst ,  die  links  etwas  empfind- 
heh  war;  dieselbe  war  von  der  Scheide  aus  zu  fühlen 
und  füllte  den  Beckeneingang  aus;  der  Uterus  war  nach 
vom  und  oben  verlagert  Am  18.  August  wurden  zum 
I.Male  die  Herztöne  gehört;  am  17.  September  wurde 
eine  Deddua  ausgestossen.  Herztöne  und  Ejndesbe- 
wegungen  nicht  mehr  wahrnehmbar.  Die  Geschwulst 
schien  sich  etwas  zu  verkleinem.  Am  29.  September, 
nach  8tSgigem  Fieber,  Punktion  imd  Aspiration  von  der 
Vagina  aus,  dabei  hatte  G.  das  Gefühl,  als  ob  er  in  den 
Kopf  des  Fötus  gedrungen  sei.  Es  wurde  1  Unze  [30  g] 
Blut  aspirirt.    Zunahme  des  Fiebers.    Am  6.  und  7.  Oct. 


Abgang  von  mehreren  Unzen  übelriechender,  chocolade- 
farbener  Flüssigkeit  aus  der  kleinen  PunktionsöfGauuf ; 
dieselbe  wurde  mit  einem  Bistouri  vergrössert,  der  Totäe 
Eopf  perforirt  und  mit  einer  Polypenzange  herausgezogen, 
ebenso  die  Brust,  worauf  der  Fötus  leicht  folgte.  Die 
Nabelschnur  wurde  abgeschnitten  und  die  Koble  mit 
2Vsproc.  Carbollösung  ausgespült.  Die  Placenta  sass 
aiif  der  hinteren  Fläche  des  Uterus.  Am  13.  October 
wurde  die  gelöste  Placenta  leicht  entfernt  Am  8.  Nov. 
wurde  die  völlig  hergestellte  Patientin  gesund  entlassen. 

In  der  Diskussion  (p.  503 — 507)  spricht  Enowsley 
Thornton  zunächst  seine  volle  Uebereinstimmung  mit 
den  meisten  Sätzen  Hermanns  aus;  betreffe  des  ralles 
von  Champneys  verurtheilt  er  aber  dessen  Verhalten 
gegenüber  der  Placenta,  für  die  unter  jedem  Umstände, 
da  sie  zurückgelassen  wurde ,  die  Wunde  so  lange  offen 
gehalten  werden  musste,  bis  die  Placenta  abging  oder 
entfernt  wurde. 

Lawson  Tait  theilt  mit,  dass  er  vor  ungefähr 
10  Tagen  plötzlich  zu  einer  Pai  gerufen  wurde ,  bei  der 
sich  herausstellte,  dass  die  Placenta  zu  einem  grossen 
Theile  die  ruptuiirte  Tube  veriassen  hatte  und  an  der 
hinteren  Gebärmutterwand  und  einigen  Darmschlingen 
angewachsen  war.  Der  Trennung  folgte  starke  arterielle 
Blutung.  So  viel  als  möglich  wurde  von  der  Placenta 
entfernt  xmd  dann  ein  Stück  Eisenchlorid  auf  die  bluten- 
den Stellen  gestrichen ;  die  Blutung  stand  und .  die  Pat. 
befindet  sich  wohl. 

Her  man  erwähnt  noch,  dass  man  unterscheiden 
müsse,  ob  die  Placenta  als  dünne,  weit  über  die  um- 
gebenden Organe  sich  entwickelnde  Masse  gefunden 
werde,  oder  nur  als  eine  dicke  in  geringerer  Ausdehnung. 
In  ersterem  Falle  wird  die  Entfernung  grosse  Gefahren 
haben,  im  letzteren  jedenfalls  wesenüich  leichter  sein. 
Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  würde  bei  richtiger  Er- 
kenntniss  die  Operirte  von  Champneys  vielleicht  zu 
retten  gewesen  sein.  — 

Ein  Faü  von  BrigJä'scher  Nierenkrankheit  tüäh- 

rend  der  Sehwangersehaft ;  von  Ernest  Herman 

(p.  539—548). 

21jähr.  Frau,  am  18.  Febr.  1885  von  ihrem  ersten 
Kinde  mit  der  Zange  entbunden,  wurde  am  11.  August 

1886  zum  2.  llljale  schwsuiger;  sie  wurde  am  8.  April 

1887  in  das  General  Lying-in-Hospital  aufgenommen. 
6  Wochen  zuvor  wurde  ihr  Augenlicht  trübe,  heftiger 
Kopfschmerz,  Ansohwellung  der  AugenHder,  Knöchel 
u.  s.  w.  traten  ein.  Die  Untersuchui^  des  Auges  Uess 
eine  Betinitis  erkennen,  zahlreiche  weisse,  grössere  und 
Ideinere  Flecke  in  beiden  Retinae,  links  mehr  als  rechts ; 
der  Appetit  war  schlecht,  viel  Uebelkeit  nnd  Erbrechen 
vorhanden.  Am  17.  Apnl  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt,  die  ohne  Zwischenfälle  verUef.  Im  Wochen- 
bette besseite  sich  der  Zustand  nicht  voUständig;  gestört 
wurde  dasselbe  durch  einen  Blasenkatarrh,  jedenfuls  die 
Folge  des  häufigen  Katheterisirens. 

In  diesem  Falle  wurde  die  Hamstoffaussohei- 
dung  vor  und  nach  der  Entbindung  täglich  ge- 
messen. H.  vergleicht  nun  die  hierbei  gewon- 
nenen Besultate  mit  denjenigen  in  dem  mitgetheil- 
ten  Falle  von  Eklampsie  und  zeigt,  dass  in  dem 
Falle  von  Bright'scher  Krankheit  ohne  Eklampsie 
die  Menge  des  ausgeschiedenen  Harnstoffes ,  ob- 
gleich sie  geringer  als  beim  Gesunden  und  ebenso 
geringer  als  diejenige  des  nach  Verschwinden  der 
Eklampsie  ausgeschiedenen  Harnstoffes  ist,  be- 
trächtlich die  während  der  eklamptisdien  Anfälle 
secemirte  übersteigt.  Die  Ansicht,  dass  Eklampsie 
von  der  verringerten  Hamstoffausscheidung  ver- 
anlasst wird  und  dass  auch  bei  Bright'scher  Er- 
Icrankung  der  Ausbruch  derselben  von  der  Menge 
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im  Bereiohe  der  kahlen  Stellen  vieUlaoh  beob- 
achtet 

J.  glaubt,  dass  es  vielleicht  mehrere  Arten  von 
Alopecia  areata  giebt,  die  ebenso  yerschiedene 
Symptome  wie  Ursachen  haben.  Die  AnhSnger 
der  parasitären  Theorie  haben  noch  den  Beweis  zu 
bringen« 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  kahlen 
Stellen  ergab  ähnliche  atrophische  Yerftnderungen, 
wie  sie  auch  vom  Menschen  beschrieben  sind. 

DieBehandlungsweise  der  Alopecia  areata  spricht 
nicht  zu  Gunsten  irgend  einer  Theorie. 

Hammer  (Stuttgart). 

78.  Ueber  die  schwane  Haanonge;  von 
Dr.  Fr.  Brosin.  (Mon.-Hefte  f.  prakt.  Dermatol. 
Ergänzungsheft  I.  1888.) 

Br.  führt  uns  zunächst  in  die  Literatur  der  bei 
uns  wenig  bekannten,  eingehender  von  französi- 
schen und  englischen  Aerzten  beschriebenen  Afek- 
tion  ein ;  diese  sehr  ausführliche  Würdigung  der 
Literatur  muss  jedoch  im  Original  nachgelesen 
werden.  Hier  sei  nur  hervorgehoben,  dass  die 
Zunge  bei  diesem  Leiden  an  grösseren  oder  klei- 
neren Stellen,  fast  immer  ihres  Bückens,  bläulich 
schwarz ,  fast  wie  mit  Tinte  bestrichen  erscheint, 
welche  Färbung  an  den  zu  langen  haarförmigen 
QebUden,  hypertrophirten  Papulae  filiformes,  haftet, 
und  dass  von  mehreren  Autoren  die  Krankheit  als 
eine  parasitäre  (deshalb  von  Dessoirals  Olosso- 
phylie  bezeichnet),  von  Anderen  als  durch  abnorme 
Pigmentanhäufung  im  Zungenepithel  bedingt  an- 
gesehen wird. 

Auf  Grund  seiner  äusserst  fleissigen  Unter- 
suchungen, zu  denen  ihm  einige  selbst  beobachtete 
Fälle  der  seltenen  E[rankheit  Veranlassung  gaben, 
kommt  B  r.  zu  dem  Schlüsse ,  dass  die  Farbe  der 
schwarzen  Zunge  mit  einem  pflanzlichen  Parasiten 
nichts  zu  thun  hat,  denn  Pilze  wurden  zwar  in 
grosser  Anzahl  von  ihm  gefunden ,  aber  darunter 
befand  sich  keiner,  der  eine  dunkle  EigenfEirbe  be- 
sass  oder  eine  solche  Färbung  seinem  Nährboden 
mittheilte.  B  r.  hält  es  vielmehr  für  wahrschein- 
lich ,  dass  bei  der  schwarzen  Zunge  Epithelwaohs- 
thum  und  Yeihomung  in  gleicher  Weise  verstärkt 
von  Statten  gehen  und  dass  femer  die  auch  in  der 
normalen  Homzelle  vorhandene  Homfarbe  eine  Zu- 
nahme erfährt,  so  dass  die  Affektion  weniger  zu 
den  abnormen  Pigmentationen,  als  zu  den  Hyper- 
keratosen zu  rechnen  wäre,  wie  z.  B.  auch  die 
Leukoplakia  oris,  dass  also  die  Haarzunge  das  Pri- 
märe ist,  woran  sich  sekundär  die  abnorme  Wuche- 
rung und  Yerhomung  der  Epithelbekleidung  der 
Papulae  filiformes  anschliesst. 

Als  empfehlenswerthe  Behandlung  empfiehlt 
Br.  dieMethodeGenzmer's:  Beinigen  der  Mund- 
höhle, gewaltsames  Entfernen  der  Epithelanhänge, 
Aetzen  der  PapiUarkörper. 

Hammer  (Stuttgart). 


78.  üeber  Lapiuioaielnom;  von  Dr.  Josef 
Richter  in  Prag.  (Vjhrschr.  f.  DermatoL  u. 
Syph.  XV.  1.  p.  69.  1888.) 

B.  theilt  einen  Fall  mit,  der  schon  im  Jahr- 
gang 1886  derselben  YierteJjahrschrift  besprochen 
wurde.  Es  hatte  sich  damals  nach  12jährigem 
Bestände  bei  einem  47jähr.  Bergmanne  aus  floridem 
Lupusgewebe  heraus  eine  Caroinomgeschwulst  in 
der  linken  Wange  gebildet ,  die  exstirpirt  wurde 
und  ohne  lokales  Eecidiv  blieb.  Am  8.  Nov.  1887 
stellte  sich  Pai  wieder  vor  wegen  eines  Carcinoma 
der  rechten  Wangengegend,  die  Basis  desselben 
betrug  ca.  3cm  im  Durchmesser,  die  Oberfläche 
war  zerklüftet,  grob  papillär,  von  heUrother  Farbe, 
bei  Druck  entleerten  sich  weisse  Pfrüpfe.  Die  Ge- 
schwulst sass  nur  in  der  Haut  und  sonderte  ein 
übelriechendes  Sekret  ab.  Sie  wurde  von  Prof. 
Gussenbauer  exstirpirt  und  dann  mikrosko- 
pisch  untersucht. 

Stellten  sich  beide  Geschwülste  schon  klinisch 
als  aus  ulcerirtem  Lupus  entstandene,  scharf  ab- 
gegrenzte Neubildungen  von  destruktivem  Cha- 
rakter dar ,  bei  denen  jedoch  die  Drüseninfektion 
undErebskachexie  fehlte,  so  wurde  dies  noch  mehr 
diux^h  die  anatomische  Untersuchung  bewiesen,  die 
eine  atypische  epitheliale  Neubildung  feststellte, 
die  alle  Gewebe  unaufhaltsam  durchwuchs.  Die 
(Geschwulst  zeigte  mehr  Tendenz  zum  Wachsthum 
in  die  Fläche,  in  der  Tiefe  lagen  ausgebildete  Bück- 
bildungserscheinungen  vor.  R  hält  die  beim  Lupus 
mit  Zerfalls-  undBückbildungsvorgängen  im  Binde- 
gewebe Hand  in  Hand  gehenden  Wucherungs- 
erscheinungen des  Deckepithels  für  die  Ursachen, 
die  bei  einem  nur  geringen ,  seiner  Art  nach  un- 
bekannten Anstoss  zu  einer  atypischen  Wucherung 
des  Epithels  führen.         Hammer  (Stuttgart). 

80.  Balz  in  der  Hygieine  der  Haut  und 
der  Therapie  der  Hautkrankheiten ;  von  Henry 
G.  Piffard  in  New  York.  (lion.-Hefte  f.  prakt 
DermatoL  VH.  5.  p.  223.  1888.) 

Die  allgemeinen  und  lokalen  Wirkungen  der 
Seebäder,  die  ca.  2^^%  Kochsalz  enthalten,  erklärt 
P.  für  besonders  nützlich  bei  chronischen  Ekzemen, 
indolenter  Psoriasis,  Sommerausschlägen,  Furun- 
culosis,  pruriginösen  imd  scrofulösen  Hautaffek- 
tionen. Bei  Bereitung  von  Bädern  ist  das  weisse  Salz 
Seiner  grossem  Reinheit  und  Billigkeit  wegen  dem 
Seesalz  vorzuziehen ,  welches  letztere  noch  einen 
klebrigen  organischen  Bestandtheil,  aber  nicht,  wie 
Viele  glauben,  Brom  und  Jod  enthält 

öproo.  Soole  hat  auf  die  Haut  einen  sehr  reini- 
genden unddesodorisirendenEinfluss,  sie  macht  die 
Haut  dauernd  weich  imd  geschmeidig.  Sie  ist 
empfehlenswerth  bei  subakuten  ISczemen,  Psoriasis, 
Furunculosis ,  reizbaren  Sommeraussdilägen ,  In- 
tertrigo, Urticaria,  Scrofulose,  sowie  bei  pustulOsen 
und  ulcerösen  Syphiliden.  Das  Bad  soll  so  warm 
als  möglich  genommen  werden  und  IG — 20  Min. 
dauern.  Hammer  (Stuttgart). 
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81.  Transaoüons  of  the  Obatetiioal  Society 
of  London  YoLXXIX  for  tiie  year  1887.  London 
1888.  Longmans ,  Green  and  Co.  8.  TjXTV  and 
583  pp. 

Schon  der  um  250  Seiten  grössere  Umfang  des 
29.  Bandes  der  Verhandlungen  der  Londoner  ge- 
bnrtshülfl.  Gesellschaft  gegenüber  dem  28.  Bande 
wirft  ein  günstiges  Licht  auf  die  Fortentiiricklung 
des  wissenschaftlichen  Strebens  der  Mitglieder  ge- 
nannter Gesellschaft  Wenn  nun  auch  die  Arbeiten 
und  Mittheilungen  durchaus  nicht  gleichwerthiger 
Natur  sind,  so  empfiehlt  sich  doch  der  grösste 
Theil  zum  Studium.  Besonders  m($chte  Bef.  auf 
die  Arbeiten  von  Herman  und  Champneys 
(s.  u.)  auftnerksam  machen.  Interesse  auch  für 
weitere  Kreise  bietet  auch  der  Bericht  über  die 
operative  Behandlung  der  Extrauterinschwanger- 
achaft,  mit  welcher  sich  die  Arbeiten  von  Her- 
man, Champneys,  Williams,  Doran  und 
Qodson  beschäftigten. 

Ausstattung  und  Druck  sind  ebenso  vorzüglich 
wie  früher. 

Um  Gelegenheit  zu  geben,  das  Material  der 
vorgelebten  Präparate  verwerthen  zu  können,  wird 
am  Ende  des  Referates  eine  Uebersicht  über  die* 
selben  unter  Beifügung  des  Namens  des  demon- 
Btriienden  Mitgliedes  gegeben. 

Ans  dem  Jahresberichte  des  abtretenden  Prä- 
ndenten  Potter  (p.  86 — 94)  sei  hervorgehoben, 
dass  derselbe  glaubt,  dass  die  Prophylaxe  gegen 
gyn&kologische  Erkrankungen  nicht  genügend  stu- 
dirt  und  beachtet  werde.  In  Behandlung  von 
ünterleibsleiden  der  Frauen  neige  man  immer  mehr 
der  chirurgischen  operativen  Behandlung  zu.  Die 
Entfernung  einzelner  Organe  durch  die  Laparoto- 
mie scheine  die  Panacee  für  alle  Leiden  zu  sein. 
Er  warne  vor  zu  grosser  Ausdehnung  derartigen 
Vorgehens,  besonders  bei  Behandlung  hysterischer 
Znstande.  Nicht  genügend  werde  in  der  Statistik 
der  unterschied  hervorgehoben  zwischen  Jenen, 
die  von  der  Operation  hergestellt  seien,  und  Den- 
jenigen, die  durch  die  Operation  von  ihren  früheren 
Leiden  befreit  worden  seien. 

AehnHchen  Ansichten  gab  auch  der  neue  Prä- 
sident John  Williams  in  seiner  Eröffnungsrede 
miter  Anderem  Ausdruck  (p.  99 — 106).  Derselbe 
sieht  darin ,  dass  auf  falsche  Grundlagen  und  un- 
begrOndete  Hypothesen  hin  Operationen  empfohlen 
nnd  ausgdtlhrt  wurden,  die  Erklärung,  dass  viele 
derselben  rasch  wieder  verlassen  und  vergessen 
werd«!.  Lehrreich  ist  in  dieser  Hinsidit  die  Ge- 
sehichte  des  Yaginismus  und  der  Dysmenorrhöe. 
Fehlerhaft  ist  auch  die  zu  schnell  erfolgende  Be- 
riehterstattimg  über  Operationen,  ohne  deren  End- 
i^snltat  zu  erwarten. 

W.  meint,  dass  die  augenblicklich  herrschende 
chimrgische  Auffassung    der  Frauenkrankheiten 


auch  wieder  werde  verlassen  werden.  Andernfalls 
müsste  man  zugeben,  dass  die  medicin.  Wissenschaft 
völlig  Schiffbruch  erlitten  habe,  da  nicht  Verstüm- 
melung das  Endziel  medicinischer  und  chinirgi- 
scher  Wissenschaft  sei.  — 

Ueber  Strikiur  der  toeiblicken  Urethra;  von 
G.  Ernest  Herman  (p.  27—49). 

Die  Weite  der  Urethra  ist  bei  Frauen  sehr  ver- 
schieden ;  bei  55  Frauen ,  die  nicht  blasen-  oder 
hamröhrenleidend  waren,  gingen  Katheter  von 
Nr.  12  bis  über  Nr.  18  durch  die  Urethra,  ohne 
Zerreissungen  zu  verursachen.  H.  behandelte 
6  Frauen  mit  Yerengerung ,  bei  welchen  die  Er- 
scheinungen des  Harndranges,  Druckes  nach  unten, 
Schmerzen  bei  und  nach  dem  Uriniren  vorhanden 
waren,  mit  rapider  Dilatation.  In  seinem  2.  Falle 
riss  dabei  an  der  sehr  bedeutenden  Striktur  ein 
Stück  des  Katheters  ab  imd  konnte  erst  in  tiefer 
Narkose  entfernt  werden. 

Aus  der  Literatur  hatH«  nur  23  Fälle  sammeln 
können. 

Ursache  der  Striktur :  Verletzung  bei  schwerem 
Geburtsverlauf  (4  Fälle),  Narben  nach  Schanker, 
Urethritis,  Lupus,  Gonorrhöe,  senile  fibröse  Ver- 
dickung der  Wände. 

Behandlung:  Incision,  langsame  Dilatation, 
rapide  Dilatation  und  Elektrolyse. 

Die    schnelle  Erweiterung    durch    metallene 

Bougies  giebt  die  besten  Resultate. 

In  der  Diskussion  (p.  50—51)  theilten  Horrocks, 
Lawrence,  Galabin,  Routh  und  Griffith  eigene 
Beobachtungen  mit,  indem  sie  gleichzeitig  die  Seltenheit 
der  Hamröhrenstrikturen  beim  Weibe  bestätigten.  — 

Ueher  eine  Kr.  mii  Hämatomeira,  verbunden  mit 
einem  xer fallenden  Fibro-Myoma,  die  durch  die  supra- 
vaginale Eysierektomie  hergestellt  wurde,  berichtet 
Meredith(p.  422— 428). 

Eine  46jfihr.  Fran  wurde  im  December  1886  in  das 
Samaritan  Hospital  aufgenonmien.  Die  Menses  waren 
seit  12  Jahren  sehr  starx  und  lange  anhaltend  geworden, 
während  gleichzeitig  eine  Geschwulst  im  Unt^leib  ent< 
deckt  wurde.  Im  April  1883  blieben  sie  nach  einem 
Anfall  von  Pleuritis  völlig  weg.  Von  da  ab  traten  bald 
stärkere,  bald  schwächere  Anfule  von  Uteiinkoliken  und 
Unterleibsentzündungen  auf. 

Bei  der  Aufnahme  fand  sich  im  Leibe  eine  an- 
scheinend solide  Geschwulst,  deren  rechte  Hälfte  stein- 
hart war,  während  die  linke  sich  etwas  elastisch  anfühlte. 
Die  Cervix  stand  hoch,  die  Sonde  konnte  nur  1  cm  weit 
eindringen. 

Diagnose:  Uterus-Fibro-Myom  mit  cystischer  Ent- 
artung. 

C^ration:  HerauswiQzen  des  Tumors  nach  Tren- 
nung zahlreicher  seitlicher  Adhäsionen;  Umlegong  von 
Köberle's  Serre-noeud.  Bei  der  nun  erfolgenden  Ab- 
tragung entieerte  sich  aus  der  linken  Hälfte  des  Tumors 
viel  dicke  schwarzbraune  Flüssigkeit,  verändertes  Blut. 
Befestigung  des  Stumpfes  extraperitonäal.  Völlige  Her- 
stellimg  in  6  Wochen. 

Bei  der  näheren  Untersuchung  ergab  sich ,  dass  die 
Unke  Hälfte  der  Geschwulst  eineHämatometra,  die  rechte 
ein  im  Inneren  im  Zerfall  begiiffenes  Fibro-Myom  war. 
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Gleichzeitig  fand  sich  links  stärker,  rechts  schwächer 
Hämatosalpinx. 

JedenÜEdls  war  vor  SV«  Jahren  der  Cervikalkanal  bei 
Gelegenheit  der  Pleuritis  unter  dem  Drucke  der  Ge- 
schwulst obliterirt  und  so  dieHämatometra  entstanden.  — 

Ueber  hämorrhagische  Parametriüs ;  von  Mat- 
thews Duncan  (p.  191 — 197). 

Der  erste  Fall  betraf  eine  Er. ,  bei  der  es  nach  In- 
cision  eines  unter  dem  rechten  Poupart'sohen  Bande 
durchgekrochenen  parametritischen  Abscesses  zu  einer 
reichlichen  Flächenblutung  kam ,  die  auf  leichten  Druck 
stand. 

Im  2.  Falle,  den  Duncan  nicht  selbst  beobachtet 
hatte ,  brach  ein  puerperaler  parametritischer  Abscess  in 
die  Blase  durch  und  gleich  zeitig  fand  aus  der  Blase  eine  be- 
deutende Blutmig  statt,  die  in  8  Stunden  zum  Tode  führte. 
Bei  der  Sektion  fand  man  die  am  rechten  Psoas  unter 
dessen  Fasern  sich  erstreckende  Höhle  mit  Eiter  und  Blut- 
gerinnseln erfüllt. 

Endlich  kam  eine  27jähr.  Frau ,  die  5  Kinder  gehabt 
hatte,  in  das  St.  Bartholomew's  Hospital,  nachdem  sie  seit 
14  Tagen  mit  Fieber,  Leibschmerz  und  eitrigem  Yaginal- 
ausfluss  erkrankt  war.  Neben  dem  Uterus  war  beiderseits 
das  Beckenbindegewebe  iniiltrirt.  Nach  14  Tagen:  Beginn 
von  Blutungen  und  Eiterabgang  durch  die  Blase ;  auch 
gangänöse  Fetzen  wurden  mit  dem  Urin  entleert;  Zeichen 
von  Venenthrombose  am  rechten  Oberschenkel  traten  auf, 
dann  schwollen  die  Schamtheile  an,  auch  oberhalb  des 
lig.  Poupartii  war  eine  nicht  genau  abzugrenzende  Härte 
zu  fühlen.  Alle  diese  Zustände,  besonders  die  Blutungen, 
verschlechterten  den  Zustand  immer  mehr,  so  dass 
schliesstich  nach  2Ysmonatliohem  Verlaufe  nach  einem 
kataleptischen  Anfall  der  Tod  eintrat. 

Sektion :  Uterus ,  Ovarien  und  Rectum  durch 
einen  grossen  Abscess  völlig  nach  links  verdrängt.  Der- 
selbe war  bedeckt  vom  Peritonaeum  und  vom  rechten 
lig.  latum  und  reichte  nach  oben  entlang  des  Psoas  bis 
zur  Niere,  nach  unten  am  Oberschenkel  bis  zum  Trochanter 
minor,  nach  vom  zwischen  Blase  und  Utenis,  nach  unten 
bis  zu  Cervix  und  Levator  ani.  Das  Os  sacrum  und 
Ileum  rechts  waren  zum  Theil  vom  Periost  entblösst 
Der  rechte  Ureter  war  gangränös ,  rechts  Nierenbecken 
und  -Kelche  mit  Eiter  erfüUt,  die  Blase  mit  Eiter  und 
Blut  erfallt ,  ohne  dass  sich  eine  grossere  Oeffhung  hätte 
finden  lassen,  nur  war  die  hintere  Wand  gangränös  und 
morsch.  In  der  Aussenwand  des  Absoesses  fand  sich  an 
der  Theüun^telle  der  Vena  iliaca  interna  eine  grosse 
OefEhung,  die  nach  oben  und  unten  mit  einem  zolllangen 
Gerinnsel  verstopft  war. 

Wie  auch  Tait  in  der  Diskussion  sagte,  ist  es 
zu  bedauern,  dass  in  diesem  Falle  nicht  früh- 
zeitiger an  einen  chirurgischen  Eingriff  gedacht 
wurde.  Ebenso  ist  T.  beizustimmen,  dass  der 
Titel  des  Vortrages  ein  schlecht  gewählter  sei ,  da 
es  sich  nicht  um  eine  besondere  hämorrhagische 
Form  der  Parametritis  gehandelt  habe^  sondern 
um  parametritische  Abscessbildungen,  die  zu  Blu- 
tungen fohlten. 

Galabin  theilte  einen  ähnlichen  Fall  mit,  in  wel- 
chem eine  an  einer  vereiterten,  nach  Blase  und  Mastdarm 
durchgebrochenen  Hämatooele  leidende  Kranke  nach 
SmonatUchem  Aufenthalt  im  Krankenhause  Erysipel  be- 
kam und  während  desselben  einem  plötzlichen  Bluterguss 
in  die  Abscesshöhle  erlag.  Er  nahm  an,  dass  letzterer 
einer  angefressenen  Arterie  entstammte.  — 

Hämaiocele,  geheiU  durch  Operation ;  vonPhil- 

lips(p.  384— 395). 

26jähr.  Frau,  6  Jahre  verheirathet,  3  Kinder,  letztes 
vor  10  Monaten  geboren ;  sie  erkrankte  an  langdauemder 
Menon'hagie,  Rheumatismus  articulorum  mit  einem 
systolischen  Geräusch  über  dem  Aortenursprung.    Es 


fand  sich  eine  langsam  wachsende  Geschwulst  im  Douglas'- 
schen  Baume,  die  bis  zu  Kindskopfgrösse  anschwoll 
Hohes  Fieber,  Tympanitis  und  Kräfteabnahme  zwangen 
zum  Eingreifen.  Nach  vorausgegangener  Aspiration  £r- 
offiiung  per  vaginam  mit  dem  !mermokauter,  Entleerang 
dunkem  Blutes,  Drainage.  Die  Herstellung  wurde  nur  ein- 
mal unterbrochen,  als  die  Wunde  sich  so  verengert  hatte, 
dass  der  Eiter  sich  nicht  entleeren  konnte.  Nach  der 
Heilung  war  an  Stelle  der  früheren  Blutgesohwulst  noch 
eine  klein-orangegrosse  Anschwellung  zu  fühlen,  die  auf 
der  Narbe  in  der  Vagina  aufisass. 

In  der  Diskussion  wurde  von  Mehreren  darauf  hin- 
gewiesen, dass  in  dem  mitgotheilten  Falle  die  Krankheits- 
verhältnisse die  Operation  nothwendig  machten,  dass  aber 
übrigens  die  ezspektative  Behandlung  derHämatocele  die 
gefi£rlo8ere  sei.  — 

FaU  von  Airesie  des  Oervikaikanales ;  Aus- 
dehnung des  Uterus;  Eniumchen  des  Menstrual- 
bhites  zwischen  die  Vaginalwände;   von  George 

Lowe(p.  401—404). 

15jähr.  Mädchen,  3mal  menstruirt,  bemerkte,  nach- 
dem 5  Monate  die  Menses  ausgesetzt  hatten,  aus  der 
Vulva  eine  Geschwulst  treten.  L.  fand  dieselbe  im 
innigen  ZusammoLihan^  mit  einer  im  Leib  befindlichen. 
Die  Vagina  war  vöUig  zusanunengedrückt  Punktion. 
Entleeruzig  theerartigen  Blutes,  wobei  auch  die  Ge- 
schwulst im  Leib  verschwand.  Bei  der  nunmehrigen  Unter- 
suchung wurde  per  vaginam  keine  Cervix  entdeckt ,  nur 
fühlte  man  hoch  oben  eine  kleine  Depression,  über  die 
ein  Katheter  noch  2  Zoll  höher  geschoben  werden  konnte. 

Nach  3  Monaten  untersuchte  L.  die  Fat  wieder  und 
üuid  einen  vollständig  normalen  Uterus. 

[Es  ist  die  Verwunderung,  der  L.  über  letzteren  Be- 
fand Ausdruck  giebt,  wie  auch  die  vöUige  Unklarheit 
über  den  vorliegenden  Fall,  wie  sie  ans  der  gesuchten 
Erklärung  hervorgeht,  wohl  zu  verstehen,  da  der  Bericht 
auf  eine  mangelhafte  Beobachtung  des  ganzen  Verlaufes 
schUessen  lässt.  Bef.] 

Herman  meinte  in  der  Diskussion,  dass  es  sich 
wahrscheinHch  um  eine  Hämatocolpos  bei  dof^ltem 
Uterus  und  doppelter  Vagina,  deren  eine  verschlossen 
war,  gehandelt  habe.  — 

üeher  die  Häufigkeit  pathologischer  Zustände  in 

den  Tuben;  von  Arthur  H.  N.  Lewers  (p.  199 
bis  224). 

Um  die  von  Dr.  C  o  e  aufgestellte  Behauptung, 
dass  Tubenerkrankungen  viel  seltener  seien,  als 
allgemein  angenommen  wird,  zu  prüfen,  sammelte 
Lewers  100  aufeinanderfolgende  Sektionsresul- 
tate  im  London  HospitaL 

Es  fanden  sich  in  17  Fällen  Pyosalpinx, 
Hämatosalpinx  oder  Hydrosalpinx,  bald  einzeln^ 
bald  oombinirt  Wegen  der  einzelnen  Beschreibun- 
gen ist  auf  das  Original  zu  verweisen.  In  2  Fftllea 
von  Pyosalpinx  war  Buptur  der  Tube  zur  Todes- 
ursache geworden. 

Galabin  (Diskussion  p.  225 — 231)  fiand  in  Guy*8 
Hospital  bei  302  Er.  in  9^/o  entzündlidie  Zustände  und 
in  4%  Dilatation  der  Tuben.  Der  Tod  war  wahrschein- 
lich indirekt  verursacht  durch  Perime^tis  in  2.3<*/o. 

Tait  betonte  den  grossen  Werth  der  gegebenen 
Zahlen,  weil  dieselben  einen  weiteren  Beleg  für  die  Wich- 
tigkeit und  Nothwendigkeit  chirorgisohen  Einschreitens 
überhaupt  und  speoiell  für  die  Enädmung  beider  Tuben 
böten. 

Ausserdem  schiene  seine  Ansicht,  dass  Hydrosalpinx 
ein  Vorläufer  von  Pyosalpinx  sei,  durch  Le  wer  *  s  Mit- 
theilungen bestätigt  zu  werden.  — 

TidHhOvariaieysten ;  von  Walter  S.  A.  Q-rif- 
fith(p.  273— 295). 
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0.  berichtet  zuerst  über  19  FUle  aus  der 
Literatur,  die  dem  deutschen  Leser  aus  01s- 
hausen's  Werk  und  anderen  so  bekannt  sein 
dürften,  dass  hier  ihre  Auf zShlung  unterbleiben  kann. 

20)  Bei  der  Sektton  einer  27jähr.  Frau,  welche  einer 
Bückenmarksverletzung  nach  3  Vsjährigem  Leiden  erlegen 
war,  fand  Griff ith:  Uterus  yirginal,  völhg  normal, 
ebenso  die  linken  Anhänge. 

Das  rechte  Ovariom  war  in  eine  dünnwandige  ein- 
fächerige  Cyste  mit  5  und  3Vi  Zoll  Durchmesser  ver- 
wandelt Die  Cystenwand  war  weiss  und  glänzend.  Die 
rechte  Tube  war  9  Zoll  lang,  das  äussere  Drittel  sehr  aus- 
geikhnt,  während  die  anderen  zwei  Drittel  nicht  ver- 
breitert waren.  Das  Fimbrienende  war  an  der  Cyste 
adhärent  und  communicirte  mit  letzterer  durch  eine  2  Zoll 
im  Durchmesser  haltende  Oeffiiung.  Die  Tube  stellte  den 
gewöhnlichen  Zustand  von  Hydrosalpinx  dar.  Von  den 
Fimbrien  war  keine  Spur  an  der  inneren  oder  äusseren 
Oberfläche  der  Cyste  zu  finden.  Ausserdem  fanden  sich 
an  der  Verbindungsstelle  Spuren  von  Entzündung  imd 
ebenso  am  rechten  üteroshom  und  dem  uterinen  Ende 
der  rechten  Tube. 

Aus  der  Zusammenstellung  dieser  20  Fälle 
kommt  ö.  zu  folgenden  Schlüssen : 

Die  Dilatation  der  Tube  und  die  Bildung  der 
Ovarialcyste  sind  gewöhnlich  sekimdäre  und  nicht 
primäre  Faktoren  bei  der  Bildung  von  Tubo-Ovarial- 
cysten.  Die  dauernde  Verbindung  der  Tube  mit 
dem  Ovarium  ist  Folge  von  adhäsiver  Entzündung. 
Die  Oef&iang  zwischen  beiden  ist  gewöhnlich 
primär  entstanden  oder  findet  wenigstens  zu  einer 
frühen  Zeit  der  Cystenbildung  statt. 

Bei  der  Diskussion  (p.  302—307)  zeigte 
Alban  Doran  mehrere  hierhergehörige  Präparate 
aus  den  Sammlungen  verschiedener  Museen  Lon- 
doner SjMitäler  vor.  Er  glaubt  nicht,  dass  die  OefT- 
nung  durch  die  wirkliche  Tubenmündung  gebildet 
werde  und  dass  die  fadenförmigen  Verlängerungen, 
die  von  deutschen  Autoren  als  die  in  der  Cysten- 
flüssigkeit  flottirenden  Fimbrien  beschrieben  wer- 
den, die  letzteren  in  der  That  sind.  Auch  der 
Beweis  für  das  congenitale  Vorkommen  von  Tubo- 
Ovarialoysten  ist  nur  mangelhaft  geführt  — 

Lawson  Tait  demonsirirte  23  vonihmimgen 
(kromscher  ErUxündung  in  den  ersten  4  Monaten 
1887  entfernte  üierusanhänge  (p.  184—186). 

Durch  Mittheilung  zweier  Fälle ,  in  denen  er 
nach  3^/s,  bez.  5  Jahren  auch  die  Anhänge  der 
anderen  Seite  entfernen  musste,  sucht  er  besonders 
nachzuweisen,  dass  in  Fällen,  in  denen  chronische 
Entzündungen  die  operative  Entfernung  auf  einer 
Seite  nöthig  machen,  es  richtiger  sei,  auch  die  Tube 
und  das  Ovarium  der  anderen  Seite  mit  hinweg- 
zunehmen. Nur  der  dringende  Wunsch  der  Kran- 
ken ,  sich  die  Aussicht  auf  Nachkommenschaft  zu 
ehalten,  würde  ihn  davon  abhalten.  — 

üeber  dm  Stand  der  Oeburtshülfe  inBirma  gab 
T.F.Pedley  in Bangoon Mittheilungen (p. 5 — 23). 
Die  Frauen  sind  fleissig  und  leben  viel  in  der 
freien  Luft;  sie  heirathen  im  Alter  von  16  bis 
18  Jahren  und  suchen  gern  die  Hülfe  eines  Arztes, 
da  sie  durch  keine  Kastenvorschriften  behindert 
werden.  Da  aber  die  medicinisohe  Hülfe  lediglich 
Med.  Jahrbb.  Bd.  210.  Hft  1. 


in  Anwendung  von  verschiedenen  Pflanzen  und 
Zaubertränken  besteht  und  die  eingeborenen  Aerzte 
von  Anatomie  und  Physiologie  keine  Ahnung  haben, 
so  ist  der  Arme,  der  ärztlichen  Beistand  nicht  be- 
zahlen kann ,  in  der  besseren  Lage  als  der  Wohl- 
habende. Schon  während  der  ersten  Geburts- 
periode muss  die  Frau,  während  sie  auf  und  ab 
geht,  mitpressen,  später  kauert  sie  am  Boden,  mit 
dem  Rücken  gegen  eine  Freundin  gelehnt.  Die 
Hebamme  presst  mit  den  H&nden  oder  mit  Hülfe 
eines  um  den  Leib  geschlungenen  Tuches  auf  die 
Gebärmutter.  Gegen  Ende  der  Austreibungsperiode 
legt  sidi  die  Kreissende  mit  angezogenen  Knien 
auf  den  Bücken.  Sowie  bei  Erstgebärenden  der 
Eindeskopf  auf  das  Perinäum  drückt,  schneidet 
die  Hebamme  mit  dem  spitzen  Daumennagel  das- 
selbe ein.  Die  Nachgeburt  wird  ausgedrückt  oder, 
wenn  dies  nicht  glückt,  durch  Zug  an  der  Nabel- 
schnur entfernt  Nach  der  Geburt  werden  grosse 
Holzfeuer  im  Zimmer  angebrannt,  heisse  Sand- 
säoke  auf  die  Wöchnerin  gelegt  und  2mal  täglich 
Bäucherungen  der  Genitalien  mit  Curcuma  vor- 
genommen. 7  Tage  lang  befindet  sich  die  Wöch- 
nerin somit  in  einer  Art  von  Dampfbad.  Grosse 
Mengen  von  heissem  Wasser  und  gewürzten 
Suppen  werden  genossen.  14  Tage  bleiben  Wohl- 
habende, 4 — 5  dagegen  Aermere  zu  Bett  Durch 
Knetungen  des  Unterleibes,  durch  Tritte  gegen  die 
äusseren  Genitalien  wird  die  Bückbildung  befördert. 
Die  Lochien  fliessen  in  die  Kleidungsstücke,  die 
nicht  gereinigt  werden.  Das  abgenabelte  Neu- 
geborene wird  in  kaltem  Wasser  gewaschen  und 
seine  Gliedmaassen  werden  in  verschiedenster  Weise 
herumgezogen  und  gedehnt,  um  sie  geschmeidig 
und  biegsam  zu  machen. 

Bei  zögernder  Geburt  stellt  sich  die  Hebamme 
auf  den  Leib  der  Kreissenden  und  knetet  denselben 
mit  ihren  Füssen ;  in  besonders  schwierigen  Fällen 
wird  eine  Stange  über  den  Leib  gelegt  und  zwei 
Anwesende  drücken  mit  ihrer  Körperlast  auf  deren 
Enden.  Li  Folge  dessen  sind  ausgedehnte  Perinäal- 
zerreissungen  sehr  häufig.  Nur  wenn  die  ein- 
heimischen Hebammen  und  Aerzte  nicht  mehr 
helfen  können,  wird  die  Hülfe  eines  europäischen 
Arztes  gesucht. 

Ton  Wochenbett-Erkrankungen  ist  Tetanus 
häufig. 

Bei  Querlagen  wird  durch  Schieben  von  unten 
und  aussen  eine  Yeränderung  erstrebt,  der  vor- 
liegende Theil  herab-  und  herausgerissen  oder 
weggeschnitten  und  so  das  Kind  stückweise  ent- 
fernt, da  die  Hebammen  die  Wendung  nicht  kennen. 
Besonders  finden  hierbei  grosse  Haken  von  Bambus 
Anwendung. 

Auch  bei  Steisslagen  wird  frühzeitig  an  dem 
Steisse  das  Kind  herauszuziehen  versucht,  weshalb 
dasselbe  fast  stets  abstirbt 

Tod  an  XJteruszerreissung  oder  an  Erschöpfung 
ist  häufig,  üeberhaupt  ist  die  Mortalität  der 
Wöchnerinnen  eine  grosse. 
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■  Die  einzige  Möglichkeit  einer  Verbesserung 
dieser  Verhältnisse  würde  die  bessere  Ausbildung 
der  einheimischen  Hebammen  bieten. 

In  der  Diskussion  (p.  24 — 26)  bemerkte 
Boxall,  dass  dieselben  Verhältnisse  auch  in  China 
herrschen.  Es  sei  sehr  zu  verwundern,  dass  die 
Geburtshülf e  in  diesem  Lande ,  in  welchem  Chir- 
urgie und  innere  Medicin  schon  vor  vielen  Jahr- 
hunderten hoch  entwickelt  gewesen  wären,  auf 
ganz  niederer  Stufe  stehen  geblieben  sei.  — 

Wodurch  werden  die  VersMedmheOendermäfm- 
lichmiundioe&lichenBeekenbedingt?  vonArbuth- 
notLane(p.  351—368). 

Der  Kern  dieser  eigenthümlichoi  Abhandlung 
ist  die  Ansicht  L.'s,  dass  wie  die  Form  des  weib- 
lichen Thorax  lediglich  durch  den  rein  mechanischen 
Einfluss  hervorgerufen  worden  ist,  dea  der  Druck 
des  Fötus  in  den  letzten  Monaten  der  Schwanger-^ 
Schaft  in  einer  unendlichen  Beihe  von  Indi)a^:Q^\ 
ausgeübt  hat  (p.  354),  dass  so  die  Veränj' 
die  für  das  Becken  des  Weibes 
sind,  analog  wie  bei  dem  Thorax  Folge 
Druckes  des  Fötus  und  speciell  des  K 
letzten  Schwangerschaftsmonaten  und  w; 
Oeburt  auf  die  Beckenknochen  einer  une: 
unzählbaren  Beihe  von  Individuen  sind  (p. 
Das  männliche  Becken  ist  die  typische  BecJcenform 
(p.  358).  Die  von  anderen  Autoren  angenommenen 
Einflüsse  erkennt  L.  nicht  an. 

Zu  dieser  verfehlten  Anwendung,  falsch  ver- 
standener Anschauungen  Über  Vererbung,  Anpas- 
sung u.  s.  w.  fand  L.  bei  seinen  Zuhörern  keine 
Zustimmung.  Herman,  Playfair,  Galabin 
imdChampneys  sprachen  sich  gegen  die  ver- 
schiedenen Punkte  aus. 

Besonders  ist  hervorzuheben,  dass  L.  ganz  und 
gar  den  Einfluss  übersehen  hat ,  den  das  Wachs- 
thum  und  dieEntwickelung  der  inneren  weiblichen 
Genitalien  auf  die  Form  des  Beckens  ausübt  — 

Der  Mechanismus  der  3.  Oeburtsperiode ;  von 
Francis  H.  Champneys. 

/.  Die  Trennung  der  Placenta  (p.  117 — 144). 

Der  Mechanismus  der  Abtrennung  ist  durchaus 
noch  nicht  völlig  klargestellt.  Als  feststehend  ist 
Folgendes  anzusehen: 

1)  So  lange  der  Eindeskopf  nicht  geboren  ist, 
findet  keine  Abtrennung  statt 

2)  Ist  er  geboren,  so  kann  noch  eine  kurze 
Zeit  vergehen ,  ohne  dass  dieselbe  erfolgt ;  meist 
wird  dann  bei  einer  Wehe  das  Eind  bläulich  livide 
und  fangt  an  zu  athmen;  dies  deutet  auf  Beginn 
der  Loslösung  hin. 

3)  Sofort  nach  Ausstossung  des  Kindes  fand 
Lemser  unter  168  mit  der  Hand  in  utero  unter- 
suchten Frauen  bei  120  den  unteren  Band  der 
Placenta  im  Orifldum  uteri ;  die  Zahl  stieg  inner- 
halb 9  Sekunden  nach  der  Entbindung  auf  158. 

4)  Die  Beobachtungen  bei  Sectio  caesarea  die  von 
Ahlfeld,  Barbour,  Leopold  und  Sänger 


veröffentlicht  worden  sind.  Die  Verhältnisse  unter 
denen  dieselben  aber  stattgefunden  haben,  ent- 
sprechen so  wenig  den  Vorgangen  bei  unverletzter 
Gebarmutter,  dass  aus  ihnen  keine  sicheren  Schlüsse 
auf  den  natürlichen  Verlauf  der  Abtrennung  ge- 
zogen werden  können.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
am  Ende  der  2.  Periode  der  Uterus  bis  zum  Nabel 
reicht,  ohne  von  vom  nach  hinten  zu  abgeflacht  zu 
sein,  und  dass  hierbei  nach  Lemser  die  Placenta 
schon  gelöst  ist,  während  nach  Entleerung  des 
Uterus  bei  dem  Kaiserschnitt  der  Uterus  betrScht- 
lich  kürzer  und  abgeflacht  erscheint  und  die  Pla- 
centa trotzdem  noch  fest  anhaftend  gefunden  wurde. 

Die  Ursachen  der  Abtrennung: 

A.  Lediglich  die  Verkleinerung  der  Placentar- 
stelle  durch  Contraktion  und  Betraktion  des  Uterus 
(Baudelocque,  Duncan^  Schnitze  und 
Dohrn).  Nach  Schnitze  hat  das  hinter  der 
^gesammelte  Blut  nur  Bedeutung  für  die 
Aussf 


gen,  ^^ 
itiscET     ""'  B.  In 


er     durchcBl 


Contraktion  u.  Betraktion :  a)  Durch 
es  3|^ht]|^g^g  Aea  Centrums  der  Placenta,  welches 
kn^^TÜWS^^  fest/ls  der  Rand  anhaftet,  und  durch  hier- 

hende  Ansaugimg  von  Blut  (Ahl- 
Durch  Hinpressen  von  Blut  gegen  die 
mutteroberflächen  während  der  Contraktion, 
der  grösste  Druck  trifft  hierbei  am  stärksten  den 
gefössreichsten  und  daher  am  wenigsten  contraktilen 
Theil  der  Gebärmutterwand,  nämlich  diePlacentar- 
stelle  (A  h  1  f  e  1  d).  c)  Durch  rapide  Verminderung 
des  allgemeinen  intrauterinen  Druckes,  welche  der 
Geburt  des  Kindes  folgt. 

C.  Durch  Herabstossung  der  wie  ein  Fremd- 
körper (Barbour)  wirkenden  Placenta  in  der 
Bichtung  des  geringsten  Widerstandes  (Lemser). 

Die  Art  der  Abtrennung :  1)  richtet  sich  nach 
dem  Sitz  der  Placenta  (Baudelocque);  2)  die 
Abtrennung  beginnt  am  Rande  (Bibemont)  oder 

3)  im   Centrum   (Solayr^s,    Ahlfeld)    oder 

4)  entsprechend  der  Festigkeit  der  Verbindung  an 
anderen  Stellen  (Bibemont). 

Champneys  bespricht  zuerst  die  oben  ge- 
nannten Ursachen:  Die  unter  A.  aufgeführte  ist 
zweifelios  als  solche  anzusehen ;  für  die  durch  Bil- 
dung eines  Hämatoms  nach  Loslösung  des  centralen 
Theiles  der  Placenta  beförderte  Abtrennung  (Bau- 
delocque) liegt  kein  direkter  Beweis  vor. 

Die  unter  Bb.  erwähnte  Anschauung  ist  mög- 
licherweise theilweise  richtig,  doch  fehlt  auch  für 
sie  der  Beweis;  für  ihre  Richtigkeit  spricht  viel- 
leicht die  Verlangsamung  des  Fötalpulses  während 
der  Wehen. 

Endlich  ist  die  schnelle  Verminderung  des  in- 
trauterinen Druckes  (Bc.)  eine  subsidiäre  Ursache. 

D.  Die  von  Barbour  angenommene  Abtren- 
nung durch  Herabstossimg  ist  für  eine  im  Fundus 
sitzende  Placenta  Überhaupt  nicht  zu  verstehen. 
Ein  derartiger  Vorgang  würde  auch  von  der  Aus- 
stossung gar  nicht  zu  trennen  sein.     Barbour 
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hat  seme  Ansicht  aus  Beobachtungen  von  uteri  ge- 
wonDffli,  die  durch  die  Porro-Operation  entfernt 
wordea  waren.  Sie  basirt  unter  Anderem  darauf, 
dass  nach  Entfernung  des  Kindes  die  Oebärmutter- 
irftnde  aneinander  liegen  und  eine  HOhle  gar  nicht 
vorhanden  ist  Thatsächlich  aber  ist  bei  natür- 
lichem GebuitsYerlauf  nach  Ausstossung  des  Kindes 
awe  Amniosflüsaiglceit  und  vielleicht  auch  Blut  ent- 
haltende Höhle  zu  finden. 

Die AUrennungsari  nachBaudelocque  wird 
durch  keine  Beobachtung  bewiesen.  Es  ist  auch 
nicht  wahrscheinlich ,  dass  der  Sitz  so  sehr  ver- 
schiedene Abtrennungsarten  veranlasst  üebrigens 
ist  hierfür  allein  die  Lösung  der  Frage  entscheidend, 
ob  die  Abtrennung  der  Placenta  völlig  unabhängig 
Ton  einer  Zerreissung  der  Ütero-Placentar-Gefässe 
als  Ursache  vor  sich  geht. 

Die  Contraktion  und  Retraktion  der  Placentar- 
stelle,  welche  die  Hauptursache  zur  Abtrennung  der 
Plaoenta  bilden,  sind  gleichzeitig  die  Mittel  eine 
Biatung  aus  den  zerrissenen  Gelassen  zu  verhüten. 
Immeriiin  giebt  es  bestimmt  einen  Zeitpunkt ,  wo 
an  der  von  der  Placenta  getrennten  Stelle  die  Con- 
tiaktion  noch  nicht  so  weit  eingetreten  ist,  dass 
nicht  Blutung  erfolgen  wird. 

Duncan's  Ansicht,  dass  Abwesenheit  von 
Bhtung  der  Normalzustand  sei,  theilt  Cham- 
p  n  e  y  8  nicht  Im  Gegentheü  hfilt  er  einen  massigen 
Blutabgang  bei  Lösung  und  Ausstossung  der  Pla- 
centa für  einen  zu  diesem  Vorgänge  gehörigen  Um- 
stand und  gleichzeitig  deuten  gewisse  Thatsachen 
darauf  hin,  dass  die  Zerreissung  der  Utero-Placentar- 
Gefisse  verbunden  mit  der  Blutung  einen  unter- 
stützenden Theil  im  Mechanismus  der  Abtrennung 
der  Placenta  bildet  Anhangsweise  giebt  Cham- 
pne  js  einen  Auszug  aus  Schröder  (der  schwan- 
gere und  kreissende  Uterus)  und  Cohn  („zur  Phy- 
siologie und  Diätetik  der  Nachgeburtsperiode^^), 
Arbeiten,  die  er  bei  seinen  Untersuchungen  nicht 
ntehr  halte  berücksichtigen  können. 

n.  Die  Äi488to6sung  der  Hacenta  {p.  151 — 171). 
Hier  stehen  sich  die  Ansichten  von  Schnitze 
und  Duncan  schroif  gegenüber.  Die  Differenz 
betrifft  das  Yorhandensein  oder  das  Fehlen  von 
Bfaitong  als  Theil  des  normalen  Vorganges  mitEin- 
sddnss  der  Inversion  der  Plaoenta.  Schnitze 
besdueibt  letztere,  Duncan  längnet  ihr  Yor- 
bnnmen  bei  normalem  Yerlauf . 

Champneys  hat  70  Fälle  sorgfältig  beo- 
btditet,  namentlicb  hinsichtlich  der  Austreibung 
der  Plaoenta  und  des  in  jedem  einzelnen  Falle  ein- 
getretenen Blutverlustes.  64mal  kam  die  kind- 
^  Oberfläche  voran,  2mal  die  mütterliche,  (in 
diesen  beiden  Fällen  war  die  Nabelschnur  durch  die 
^«bort  des  Kindes  in  Folge  von  Kürze,  bez.  Um- 
^Mngnng  gezerrt  worden)  imd  4mal  das  Anmion. 
Xit  den  Zahlen  von  Pinard  und  Bibemont 
lonnunen  ergiebt  dies:  1 2 7mal  kindliche,  5mal 
nfttterliqhe  Oberfläche  zuerst  geboren. 


Die  im  Muttermunde  zuerst  sich  präsentirende 
Stelle  war  näher  dem  unteren  Placentarrand  in 
65  Fällen,  näher  dem  oberen  in  1,  in  der  Mitte  in 
2  imd  nicht  bestimmt  in  2.  Der  untere  Placentar- 
rand oder  das  Amnion  unter  dem  unteren  Bande 
war  16mal  im  Muttermunde.  In  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  befand  sich  das  Eosinzeichen, 
das  den  im  Muttermunde  sichtbaren  Piacentartheil 
kenntlich  machte,  innerhalb  zweier  Zoll  vom  Bande 
der  fötalen  Oberfläche. 

Die  Beobachtungen  Hessen  femer  ein  völliges 
Fehlen  von  Insertion  der  Placenta  im  Fundus  er- 
kennen. —  Es  stellte  sich  heraus ,  dass  der  vor- 
liegende Theil  (die  Marke  desselben)  dem  Placentar- 
sitze  entspricht;  Die  Marke  findet  sich  um  so 
weiter  vom  Bande,  also  höher,  je  höher  die  Plaoenta 
insenrt  war.  Der  durchschnittiiche  Blutverlust  vor 
der  Ausstossung  der  Placenta  betrug  6  Unzen  [180  g], 
derjenige  innerhalb  der  Eihäute  oder  mit  der  Pla- 
centa ebensoviel  Ein  massiger  Blutverlust  ist 
eine  normale  Erscheinung  der  3.  Periode,  die  eben 
thatsächlich  nicht  blutungslos  verläuft. 

Die  Inversion  der  Placenta  ist  nicht  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  Folge  von  Zug  an  der 
Nabelschnur,  sondern  ein  Theil  des  natürlichen 
Mechanismus.  Bewiesen  aber  ist  nur  diejenige 
der  unteren  Hälfte,  da  eine  vollständige  Inversion 
mit  Eintritt  der  Mitte  in  das  Orificium  uteri 
ausserordentlich  selten  ist 

Hiemach  stimmt  Champneys  im  Wesent- 
lichen mitSchultze  überein,  dessen  Abbildungen 
über  die  Qrösse  des  Hämatom  nur  übertrieben  er- 
scheinen. 

Diskussüm  (p.  172—181). 

Matthews  Duncan  meint,  dass  diese  Fragen  so 
lange  nioht  erschöpfend  gelöst  werden  können,  bis  es 
gelingt,  durch  Durchsclmitte  an  gefrorenen  Leichen 
von  Personen,  die  während  der  3.  Periode  starben,  den 
Vorgang  anatomisch  festzustellen,  wie  dies  für  die  beiden 
ersten  Perioden  schon  geschehen  ist.  Er  bleibt  fest  bei 
seiner  Theorie  stehen  und  hält  die  Bildung  eines  Häma- 
toms bei  natürlichem  Verlaufe  für  unbewiesen. 

Gala  bin  spricht  sich  auf  Grund  einer  eigenen  Be- 
obachtung bei  emer  Porro-Operation  für  Barbour's 
Theorie  aus. 

Handfield- Jones  ist  zu  der  Ansicht  geneigt,  dass 
bei  einer  vollkommen  normalen  Geburt  die  3.  Periode 
ohne  Blutverlust  verlaufen  soll. 

in.  Die  Abtrennung  und  Ausstossung  der  Ei- 
häute (p.  264—272). 

Der  Mechanismus  dieser  Vorgänge  hat  in  den 
Lehrbüchern  verhältnissmässig  wenig  Berücksich- 
tigung erfahren!  Champneys  theilt  aus  der  Lite- 
ratur die  Ansichten  vonEüstner,  Schnitze, 
Dohrn,  Ahlfeld,  Eibemont  und  Barbour 
mit  Während  Bibemont  behauptet,  dass  man 
über  den  Grund  der  Abtrennung  der  Eihäute  völlig 
im  unklaren  sei,  meint  Barbour,  dass  in  Folge 
der  Yerkleinerung  der  Gtebärmutterinnenfläche  die 
Eihäute  gefaltet  und  zu  einem  gewissen  Orade 
durch  die  Contraktionen  gelöst  würden;  die  Pla- 
centa zieht  während  ihrer  Ausstossung  die  ge- 
lösten Eihäute  nach  sich.    Der  von  Ahlfeld  für 
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Lösung  und  AuBstoBsung  der  letztem  angefahrte 
Faktor  des  Oewiohtes  der  Plaoenta  kommt  nach 
Champneys  bei  liegender  Stellung  derFsau  gar 
nicht  in  Betracht 

Der  Vorgang  gestaltet  sichnachChampneys 
folgendermassen :  Der  untere  Eipol  trennt  sich  in 
Folge  der  Betraktion  des  unteren  üterinsegments 
von  demselben.  Dies  kann  schon  2 — 3  Wochen 
vor  der  Geburt  beginnen  und  kommt  durch  die 
Bildung  der  Blase  während  des  Oeburtsverlaufes 
zur  Geltung.  Durch  Anspannung  der  Blase  wäh- 
rend der  Wehe  geht  die  Lösung  in  der  ampullftren 
Schicht  der  Decidua  weiter.  Nach  dem  Blasen- 
sprung und  besonders  nach  der  Geburt  des  Kindes 
tritt  die  schon  oben  erwähnte  Faltung  der  Eihäute 
ein.  Schliesslich  werden  dieselben  durch  die  aus- 
tretende Placenta  von  ihrer  Unterlage  abgezogen. 
Daher  spielt  fOr  die  Lösung  der  Eihäute  an  der 
Stelle,  wo  sie  am  häufigsten  fester  anhaften,  näm- 
lich am  untern  Uterinsegment,  das  Verhalten  der 
Blase  eine  grosse  Bolle  und  der  rechtzeitige  Blasen- 
sprang ist  ein  wesentlicher  Theil  des  ganzen  Vor- 
ganges. 

IV.  Einige  Ursachen  der  Beiention  der  Eihäute 
(p.  317—324). 

Da  die  Trennung  in  der  ampullären  Schicht 
der  Decidua  erfolgen  soll,  so  wird  jede  Verän- 
derung, welche  andere  Stellen  leichter  zerreissbar 
macht,  den  Verlauf  stören.  Hierher  gehört  die 
Brüchigkeit  des  Chorion,  femer  eine  weniger  feste 
Verbindung  zwischen  Chorion  und  Amnion  als 
zwischen  den  Dedduaschichten ,  weil  beide  eine 
Trennung  des  Amnion  und  Chorion  veranlassen. 
Springt  die  Blase  zu  zeitig ,  so  wird  die  Lösung 
der  Eihäute  am  untern  Uterinsegment  erschwert, 
während  zu  später  Blasensprung  die  Trennung  von 
Amnion  und  Chorion  bewirkt.  Die  Widerstands- 
kraft und  Elasticität  der  Eihäute  liegt  lediglich  im 
Amnion;  daher  schützt  die  festere  Verbindung 
zwischen  demselben  und  dem  Chorion  vor  Reten- 
tion des  letztem. 

Champneys  fügt  hier  eine  tabellarische 
Uebersioht  über  90  fUUe,  die  das  G^esagte  iUu- 
striren  soll,  ein  und  kommt  zu  folgenden  Schluss- 
sätzen: 

1)  Die  Lösung  und  Ausstossimg  der  Eihäute 
vollzieht  sich  in  3  Stadien  (siehe  den  vorhergehen- 
den Abschnitt). 

2)  Vorzeitiger  oder  verspäteter  Blasensprung 
veranlasst  Betention  des  Chorion. 

3)  Ebenso  sind  Störungen  der  3  Stadien  der 
Lösung  und  Ausstossung  geeignet,  Betention  zu 
bewirken. 

Daher  ist  die  Blase  bis  zur  völligen  Erweiterung 
der  Muttermundes  zu  erhalten,  dann  aber  zu  spren- 
gezL  Wird  eme  Trennung  des  Amnion  vom  Chorion 
während  des  Geburtsverlaufs  beobachtet,  so  muss 
man  die  Möglichkeit  einer  Betention  im  Auge 
haben 

Hieran  schlössen  sich  in  einem  V.  Artikel: 


Bemerkungen  über  die  Bexieh/u/ngen  zwischen 
Implaniation  der  Plaeenia  und  der  Insertion  der 
Nabelschnur;  von  Francis  H.  Champneys 
(p.  337—344). 

In  einer  tabellarischen  Zusammenstellung  von 
Untersuchungsbefunden  von  189  Placenten  bei  188 
Entbindungen  (1  ZwUlingsgeburt)  weist  Cham- 
pneys nach,  dass  Levret's  Aussprach:  „dass 
die  Insertion  der  Nabelschnur  der  Insertion  der 
Placenta  an  der  Gfebärmutterwand  insofern  ent- 
spricht ,  als  bei  centralem  Sitz  der  Plaoenta  die 
Nabelsöhnur  central,  bei  lateralem  näher  dem 
unteren  Bande,  und  zwar  je  näher,  je  tiefer  die 
Placenta  sitzt,  inserirt  ist^'  unbegrQndet  ist  (siehe 
die  Tabelle  im  Original).  — 

Mn  sehr  interessantes  Präpotrai  von  2  Tumoren 
der  Eihäute  zeigten  Bluett  und  Herman  vor 
(p.  243  u.  512).  Der  grössere  Tumor  stellte  die  un- 
tergegangene Placenta  und  der  kleinere  die  Beste 
eines  Foetus  papyraceus  dar,  ohne  dass  es  bei  der 
Präparation  gelang,  Grefässverbindungen  zwischen 
beiden  nachzuweisen.  — 

üeber  tonische  üleruscontraktion  ohne  voU- 
ständige  Betraktion;  von  Matthews  Duncan 
(p.  369—377). 

Duncan  macht  auf  einen  Zustand  des  Uterus 
nach  Ausstossung  der  Placenta  aufmerksam,  bei 
welchem  derselbe  spastisch  contrahirt  ist  und  sich 
wie  eine  harte  Kugel  anfOhlt,  ohne  dass  völlige 
Betraktion  erreicht  wird  und  ohne  dass  irgend  ein 
Inhalt  den  Eintritt  letzterer  verhindert  Hierbei 
ist  die  Höhle  kugelig  und  offen  imd  trotz  der  Con- 
traktion  kommt  es  zu  Blutungen.  Die  Beobach- 
tung dieser  Erscheinung  erklärt  die  Differenz  in 
den  Meinungen  der  Geburtshelfer,  deren  Einige 
das  Yorkommen  von  Blutungen  nach  der  Entbin- 
dung bei  fest  contrahirtem  Uterus  leugnen,  wäh- 
rend Andere  dasselbe  beobachteten. 

Einen  ähnlichen  Zustand,  den  er  früher  als 
spontane  Dilatation  bei  jungfräulichem  Uterus  be- 
schrieben hat,  hat  er  bei  Blutungen  unabhängig 
von  Schwangerschaft  und  Qeburt  beobachtet. 

In  der  Diskussion  erinnert  Champneys 
daran,  dass  der  beschriebene  Zustand  meist  in 
Fällen  beobachtet  worden  sei ,  in  welchen  vorher 
Ergotin  gegeben  worden  war.  — 

Einen  Flau  von  Oeburishindemiss  durch  die 
übermässig  ausgedehnte  Blase  des  li^tus  theilte 
O'Meara  mit  (p.  54 — 55). 

Im  7.  Mon.  der  Schwangerschaft  wurde,  am  die  Ge- 
burt wegen  Blutung  zu  beenden,  der  Fötus  gewendet 
und  hieran  die  £i±raktion  am  Fnsse  geschlossen.  Es 
gelang  erst  nach  mehr  als  einer  Stunde,  den  Körper  des 
Fötus  herauszuziehen  unter  starkem  Mitpressen  der 
Mutter. 

Der  Leib  des  Fötus  war  stark  aufgetrieben  durch  die 
bedeutend  erweiterte,  hvpertrophisohe  Harnblase.  Die 
Urethra  war  vöüig  verschlossen.  Die  rechte  Niere  zeigte 
etwas  cystische  Ihtartung.  — 

Bgdroeephahis  als  OompUkaHon  der  Geburt;  von 
Swayne  (p.  405—421). 
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Swayne  beobachtete  7  Fälle: 

1.  FalL  Primipara,  der  Kopf  drüokte  auf  das  Peri- 
oaeom ;  da  keine  Gefahr  Torhanden  zu  sein  schien,  kehrte 
Svayne  nach  3  Standen  erst  zurüok,  untersuchte  nun 
genauer  (sie!),  erkannte  den  Hydrocephalus ,  punktirte 
and  vollendete  dann  leicht  durch  Zug  mit  dem  eingeführ- 
ten Fmger  die  Entbindung. 

2.  u.  3.  Fall  yerliefen  spontan,  weil  die  Kinder  meh- 
rere Wochen  vor  der  richtigen  Zeit  ausgestossen  wurden. 

4  FalL  Diaoiose  nach  Einführang  der  halben  Hand 
richtiggestellt  Punktion.  Guter  Verlauf. 

5.  Fall.  Spontane  Geburt  unter  heftigsten  Schmer- 
zen, welche  auch  nach  Abgang  der  Placenta  noch  an- 
dauerten. Collaps.  2  Stunden  nach  der  Entbindung  ent- 
fernte Swayne  eine  handtellergrosse  Placenta  succen- 
iuriata.    Trotz  aller  Eeizmittel  starb  die  Entbundene 

6  Stunden  post  partum.    Verdacht  auf  Üterusruptur. 
Sektion  nicht  gestattet. 

6.  u.  7.FäL  Punktion.  Leichte  Extraktion  mit  dem 
in  die  Punktionsöffnung  eingeführten  Finger. 

Die  Bemerkungen  von  Swayne  und  der  an 
der  Diskussion  sich  betheiligenden,  Play  fair, 
Braxton  Hicks  u.  A.  gipfeln  darin,  dass  haupt- 
sftchlich  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  die  Ge- 
fahren des  Hydrocephalus  fOr  die  Ereissenden  ver- 
mehre,  da  die  Behandlung  durch  Punktion  ja  sofort 
jede  weitere  Gefehr  beseitige.  Die  Diagnose  wird 
durch  den  meist  vorhandenen  Hochstand  des  Kopfes 
erschwert  — 

üeber  einen  FbU  von  Kcdeerechnüt  berichtet 
Cullingworth(p.  252—260). 

Eid  3Qjähr.  Mädchen,  deren  Mutter  und  Bruder 
ausserordentlich  klein,  letzterer  nur  4Fuss[122cm]lang, 
i»ran,  lernte  erst  mit  5  J.  das  Laufen.  Sie  war  4  Fuss 
2  Zoll  [127  cm]  lang.  Beckenmaasse :  Coi:g.  ext.  5Vs  Zoll 
[15  cm],  Bist  sp.  iL  O'/fZ.  [24.2  cm],  Distciistü.  9ViZ. 
[24.2  cm]  und  Conj.  diag.  2Ve  Z.  [6  cm].  Oedem  der 
Banchwand,  SchamHppen  und  unteren  Extremitäten. 
Albuminurie.  Kind  in  1.  Schädellage,  lebend.  Der  Sitz 
der  Placenta  wurde  durch  Palpation  und  Auskultation  an 
der  vorderen  Wand  des  Uterus  festgestellt.  Nach  Ein- 
tritt der  Wehen  wurde  wegen  der  Beckenenge  zur  Sectio 
caesarea  geschritten. 

Opaation  unter  Carbolspray.  Incision  7Z.  [17.8  cm] 
lang.  Viel  Ascites.  Uterus  herausgewälzt  Incision  des 
ütOTUs  4  Z.  [10.2  cm]  lang,  traf  nach  oben  die  Placenta. 
Leichte  Entwickelung  eines  gering  asphyktischen,  schnell 
belebten  Knaben.  Entfernung  der  Nachgeburt.  Provi- 
sorische elastische  li^atur  des  Uterus,  v  emähunf  der 
üteruswunde  mit  4  tiefen  und  6  oberflächlichen  Seiden- 
Dähten.  Verschluss  der  Bauchwunde.  Sehr  massiger 
Blutveiiust 

Verlauf :  Am  folgenden  Morgen  2maUges Erbrechen; 
24Std.  nach  der  Operation  wurde  die  Kr.  unter  Ansteigen 
der  Pulsfrequenz   komatös   und   starb   nach  weiteren 

7  Standen. 

Bei  der  Sektion  fiEmd  sich  akute  parenchymatöse 
Nephritis  beiderseits.  Eine  sonstige  Todesursache  war 
nidit  nachweisbar. 

Am  Becken  fand  sich  an  der  Ileo-Pectinaeal-Linie 
2Vt  Z.  [6.8  cm]  nach  rechts  von  der  Symphyse  eine  harte, 
scharfe,  nach  dem  Beckeneingang  zu  Vs  Z.  [0.25  cm]  vor- 
springende Exostose.  Goig.  des  Beckeneinoinges  2Vi«  Z. 
[6.1cm],  D.transv.  5Z.  [13.2  cm],  linker  schräger  Durch- 
nwsser  4V4  Z.  [11  cm],  rechter  schräger  4V8Z.  [11.3  cm]. 

Cullingworth  entschied  sich  fOr  die  be- 
schriebene Operation,  weQ  die  Beckenenge  eine 
Bmbryotomie  für  die  Mutter  sehr  gefShrlich  er- 
Bdieinen  Hess,  weil  die  ümstftnde  der  Vornahme 
to  Sectio  caesarea  günstig  erschienen  und  weil  das 


Eind  lebte.  Dass  der  Tod  in  Folge  von  akuteste^ 
Septikftmie  eingetreten  sei,  dafür  bot  der  Yerlauf 
keinen  Anhalt 

In  der  Diskussion  (p.  260—263)  suchte  Horrocks 
den  Tod  durch  Shook  zu  erklären.  Lew  er  s  hätte  in 
dem  vorliegenden  Falle  der  Embryotomie  den  Vorzug 
gegeben.  Da  bisher  in  England  die  Erfolge  der  Sectio 
caesarea  sehr  ungünstig  seien,  müsse  man  trotz  der 
schönen  Erfolge  in  Deu&chland  mit  der  Indikationsstel- 
lung sehr  streng  sein.  Champneys  spricht  seine  Ver- 
wunderung darüber  aus,  dass  aus  dem  Hören  des  Uterina' 
geräusches  der  Sitz  der  Placenta  zu  diagnosticiren  ver- 
sucht worden  sei.  Bekanntlich  hängt  dieses  Geräusch 
nicht  mit  der  Placenta  zusammen.  In  2  jüngst  beobach- 
tetai  Fällen  von  Bauchschwangerschaft  war  der  Sitz  der 
Placenta  durch  die  Palpation  richtig  bestimmt  worden, 
wie  die  Operation  zeigte ;  aber  in  beiden  war  über  dieser 
Stelle  absolut  nichts  zu  hören.  Ghamnneys  und 
Matthews  Duncan  gaben  übrigens  Cullingworth 
in  der  Wahl  der  Operation  Bechi  — 

Ud)er  EhUbindung  durch  die  Vagina  bei  Extror 

uUringrofMiiäi ;  von  Ernest  Herman  (p.429 — 

455). 

4C!jähr.  Frau,  vor  17  Jahren  leicht  von  ihrem  ein- 
zigen Kinde  entbunden ;  keine  Fehlgeburt  Im  Septem- 
ber 18S3  letzte  Menstruation.  Von  November  1883  bis 
März  1884  bettlägerig  wegen  „C^ebärmutterentzündung^'. 
An  letzterem  Zeitouiäte  wurde  Schwangerschaft  diagno- 
sticirt  Im  April  wurden  8  Tase  lang  Eandesbewegun- 
gen  gefühlt  Am  6.  Juni  1884  sa^n  Herman  die  Knuke. 
Wäl^nd  der  Beobachtung  bis  Ende  Juni  wurde  die  Dia- 
gnose auf  Extrauterinschwangerschaft  gestellt  Wegen 
Eintritt  u.  stetiger  Zunahme  von  Fieber  wurde  am  3.  Juli  die 
operative  Entfernung  vorgenommen.  Incision  der  hintern 
Vaginalwand  auf  einen  dahinter  zu  fühlenden  kleinen  kind« 
liehen  Theil;  Extraktion  des  todten  Fötus  an  dem  Knie 
bis  zum  Halse;  um  die  Oefthimg  nicht  zu  sehr  zu 
verCTÖssem,  Perforation  des  Kopfes  mit  nachfolgender 
Ceimalotripsie.  Die  Placenta  wurde  zurückgelassen.  Aus- 
spülung der  Höhle  mit  Iproc.  Carbollösung;  Drainage- 
rohr  em(|elegt  Bei  Absonderung  von  übelriechender 
Flüssigkeit  uglich  mehrfach  wiederholte  Ausspülung 
der  Höhle.  Am  19.  Juh  Abgang  von  Placentairesten. 
Am  12.  August  erstes  Aufetehen,  31.  August  Entlassung 
aus  dem  Krankenhause. 

Aus  der  Literatur  hat  H.  noch  32  Fälle,  im 
Ghmzen  also  33  zusammengestellt  Zur  Beurthei- 
lung  dieser  lUle  betreffs  der  eingeschlagenen 
Operation  sind  folgende  4  Punkte  zu  berück- 
sichtigen: 

1)  Ist  es  wtlnschenswertfa,  vor  Buptur  des  Ei- 
sackes  denselben  von  der  Vagina  zu  öffnen  und 
zu  enüeeron? 

Oaillard  Thomas  hat  diese  Methode  em- 
pfohlen, bei  der  er  in  einem  Falle  trotz  heftiger 
Blutung  mit  nachfolgenden  septiechen  Erschei- 
nungen schliesslich  einen  guten  Ausgang  erzielte. 

O'Hara  verlor  seine  Pat  nach  86  Stunden 
an  Peritonitis,  während  Harris on 's  Operirte 
durchkam.  Nach  Vollendung  seiner  Arbeit  hat 
H.  noch  einen  4.  Fall,  von  T.  Keith  in  Edin- 
burg  gefunden ,  in  welchem  Letzterer  Fötus  und 
Placenta  durch  einen  Schnitt  in  die  Vagina  ent- 
fernte. Trotz  furchtbarer  Blutung  wurde  die  Frau 
gerettet  Diese  Methode  ist  wegen  Unsicherheit 
der  frühzeitigen  Diagnose  und  des  operativen 
Vorgehens  w^gen  zu  verwerfen.    Per  Operateu; 
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kann  nie  genau  wissen,  was  er  durohtrennt,  und 
ist  nicht  in  der  Lage  hierbei  Blutungen  zu  ver- 
meiden oder  zu  beherrschen. 

2)  Nach  Buptur  des  Eisackee  treten  die  Er- 
scheinungen der  Hämatocele  auf.  Zur  Stillung 
der  Blutung  eignet  sich  hierbei  nur  die  Laparo- 
tomie. Nur  wenn  sichere  Zeichen  auf  Vereiterung 
hinweisen,  ist  die  Eröfi&iung  von  der  Vagina  mit 
nachfolgender  Drainage  indidrt  3mal  wurde  von 
Simpson,  Lewers  und  Qodlet,  ohne  vor- 
ausgegangene Diagnose  der  Extrauterinschwanger- 
schaft,  bei  Incision  der  Hämatocele  ein  Fötus  ent- 
fernt Die  Frauen  genasen.  In  Simpson's  Fall 
W&re  die  Kranke  der  Blutung,  die  dem  Versudi, 
die  Placenta  mit  zu  entfernen,  folgte,  fast  erlegen. 

3)  Hat  die  Schwangerschaft  nahezu  oder  völlig 
das  Ende  erreicht,  so  ist  zwar  die  Laparotomie 
leichter  auszuführen,  weil  der  Operationsvorgang 
übersichtlicher  sich  gestaltet,  aber  die  Möglichkeit, 
dass  die  Placenta  der  vorderen  Bauchwand  ansitzt, 
birgt  in  sich  eine  grosse  Gefahr.  Fühlt  man  durch 
das  hintere  Vaginalgewölbe  den  kindlichen  Kopf, 
Steiss  oder  Fuss  nur  von  ganz  dünnen  Membranen 
bedeckt,  so  ist  die  Placenta  sicher  nicht  im  Wege ; 
so  war  es  im  oben  mitgetheilten  EaUe.  4mal  ist 
mit  Erfolg  das  Kind  und  zwar  3mal  mit  der 
Zange  und  Imal  am  Steiss  herausgezogen  worden, 
während  im  5.  Falle  das  Kind  spontan  der  Incision 
folgte.  2  Kinder  wurden  lebend  geboren,  die 
andern  3  waren  schon  vor  Beginn  der  Operation 
abgestorben.  Die  Placenta  ward  stets  zurückge- 
lassen und  die  Höhle  mit  antiseptischen  Flüssig- 
keiten ausgespült 

7  Fälle  endeten  mit  dem  Tode  der  Operirten, 
hiervon  war  in  2  schon  vor  der  Operation  Perito- 
nitis vorhanden,  in  Tai t 's  FaU  trat  nach  Ent- 
fernung der  Placenta  Verblutung  ein.  Diese  Fälle 
(siehe  das  Original)  lehren  erstlich,  dass,  je  länger 
nach  dem  Absterben  des  Kindes  operirt  wird, 
um  so  geringer  die  Oefahr  der  Blutung  wird,  und 
zweitens,  dass  nur  bei  günstiger  Lage  des  Kindes 
per  vaginam  operirt  werden  solL 

4)  Der  abgestorbene  Fötus  kann  stückweise 
durch  die  Vagina  durch  Vereiterung  entfernt 
werden.  Die  gesammelten  11  F.  beweisen,  dass 
Durchbruch  nach  der  Vagina  oder  operative  Er- 
öffnung von  letzterer  aus  die  besten  Aussichten 
auf  Erfolg  bieten.  Es  starben  nur  2  Frauen,  die 
eine  an  Erschöpfimg  in  Folge  einer  Dannfistel, 
die  andre  an  Sepsis. 

(Im  Original  folgt  hier  die  tabellarische  Ueber- 
sicht  der  33.  MUe.)  — 

TJeher  primäre  Laparotamie  (d.  h.  Laparotomie 

in  der  2.  Hälfte  der  Schwangerschaft  bei  lebendem 

Kinde)   in  Fällen  von  JEJactrauiermgramdüäi ;  von 

Francis  H.  Champneys  (p.  456 — 481). 

4^älir.  Frau,  seit  23  Jahren  verheirathet,  vor 
5  J.  von  ihrem  3.  Kinde  entbanden.  Am  27.  Juni  1886 
fand  der  Hansarzt  reohts  im  Unterleib  eine  Geschwulst, 
die  sich  schnell  vergrösserte.  Dabei  waren  dyspep- 
tische  Erscheinungen  vorhiuiden.    Die  UenstmatiQQ  war 


zuletzt  An&ng  Mai  eingetreten  und  hatte  5  Wochen 
angedauert.  Am  13.  October  1886  in  das  Si  Geoige's 
Hospital  aufgenommen,  hatte  die  Kranke  unter  hef- 
tigen Leibschmerzen  und  Orthopnoe  zn  leiden.  Beide 
Brüste  enthielten  seröse  Flüssigkeit;  links  in  dem  aus- 
gedehnten Leib  eine  prall  elastische  Geschwulst,  in 
welcher  der  Fötus  zu  fühlen  war,  und  rechts  eine  zweite 
kleinere.  Herztone  waren  links  deutlich  zu  hören.  Bei 
combinirter  Untersuchung  stellte  sich  heraus,  dass  die  Ge- 
schwulst rechts  der  vergrösserte  Uterus  war.  Wegen  der 
fortwährend  sich  steigernden  Beschwerden,  Schmerzen, 
Schlaflosigkeit  und  Orthopnoe  glaubte  Ch.  mit  Vor- 
nahme der  Laparotomie  nicht  eiimial  bis  zur  Lebens- 
fiihigkeit  des  Kindes  warten  zu  sollen.  Operation  am 
19.  October. 

Incision  ziemlich  parallel  mit  dem  Lig.  Poupartü. 
Der  Fötus  war  von  einer  trüben  weissen  Haut  bedeckt, 
keine  Anmionflüssigkeit ;  Entfernung  des  Fötus,  der 
übrigens  frei  in  der  Abdominalhöhle  lag,  ohne  Schwierig- 
keit. Die  Nabelsclmur  Hess  Ch.  nach  Durchtrennung 
aus  ihrem  placentaren  Stück  ausbluten ;  die  eingeführte 
Hand  fand  die  Nabelschnur  nach  links  unten  verlaufend; 
Verschluss  der  Bauch  wunde  in  ihrer  oberen  Hfilfte,  in 
die  untere  wurden  neben  der  Nabelschnur  zwei  klein- 
fingerdicke Drainageröhren  in  die  Bauchhöhle  gelegt. 
Am  29.  October  wurde  der  vertrocknete  Nabelschnurre«t 
abgeschnitten  und  die  Drainageröhren,  die  von  fibrinösen 
Massen  erfüllt  waren,  entfernt.  Am  19.  November  war 
die  Wunde  verheilt,  nachdem  am  12.  der  Uterus  eine 
Decidua  ausgestossen  hatte.  Eine  links  fühlbare  ovale 
Anschwellung,  die  für  die  zurückgebliebene  Placenta 
gehalten  wurde,  erschien  erheblich  verkleinert.  Am 
21.  Nov.  plötzUch  heftige  Schmerzen  im  Leib,  es  folgten 
Schüttelfröste,  hohes  Fieber,  Parotitis  u.  s.  w.  Die 
Operirte  erlag  denselben  am  7.  Januar  1887. 

Sektion :  Frische  und  alte  Peritonitis ;  die  Placenta 
lag  oberhalb  der  Pubes  und  war  begrenzt  nach  vom  und 
oben  von  dem  verlagerten  Colon  transversum  und  nach 
vorn  und  unten  von  dem  Netz.  Sie  lag  in  diesem  so 
gebildeten  Sack  zusammengeballt,  kleinkindskopfgross 
und  war  bis  auf  2  Stellen  völlig  von  ihrer  Unterlage 
gelöst 

Aus  der  Literatur  citirt  Ch.  17  Fälle,  von 
denen  nur  2Ki.  am  Leben  blieben;  der  Tod  trat  bei 
4  in  Folge  von  Blutung  ein,  bei  8  dorohSeptikftmie 
oder  Peritonitis.  Die  Placenta  wurde  in  4  FftUen 
vollständig  entfernt;  3  dieser  so  behandelten 
Frauen  starben. 

Nach  Ch.  ist  es  wohl  allgemein  anerkannte 
Kegel,  die  Placenta  zurückzulassen,  doch  will  er 
im  Falle  der  Entfembarkeit  sie  entfernen,  da  das 
Zurücklassen  auch  grosse  Gefahren  hat 

(Folgt  die  Tabelle  der  gesammten  18  Fälle.)  — 

Ueber  einen  FhU  von  Extrauienngraviditc^ 
ehern  die  Laparotomie  in  der  35,  Woche  der  Schwan- 
gerschafl  bei  lebendem  Kinde  ausgeführt  wurde,  be- 
richtet John  Williams  (p.  482—490). 

SQjähr.  Frau,  1  Kind  vor  9  Jahren ;  im  4.  Schwanger- 
schaftsmonat in  das  üniversity  ODllege  Hospital  auf- 
genommen. 6  Monate  lang  hatte  sie  an  Gebärmutter- 
blutun^en  gelitten,  als  sie  schwanger  wurde.  Sie  Utt 
an  heftigen  Schmerzen  in  der  rechten  Insuinalgegend ;  im 
4.  Monate  kam  hierzu  Blutung  aus  dem  Uterus  und 
Ausstossung  einer  Beoidua.  Im  Hospital  wurde  die 
Entwickelung  der  diagnosticirtenExtrauterin-Sohwanger- 
schaft  weiter  beobachtet,  dabei  die  Lage  der  Placenta 
festgestellt  und  endlich  in  der  35.  Woche,  da  die  Kranke 
schwer  an  Peritonitis  erkrankt  war,  oie  Laparotomie 
ausgeführt 

Operaium:  Incision  in  der  Mittellinie;  das  mit  der 
SioystQ  verklebte  Netz  wurde  zum  Iheil  abgetrennt,  die 
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Cyste  incidiri  und  leicht  das  Kind  entfernt;  der  Sitz  der 
Fuoenta  war  richtig  bestimmt;  die  Cystenwand  wurde 
rings  an  die  Incisionswonde  gesäumt,  die  Nabelschnur 
heniosh&igon  gelassen  nnd  ein  Drainagerohr  eingeführt. 
Am  7.  Tag  stiess  sich  der  Nabolschnurrest  ab.  Vom 
10. Tage  an  gingen  täglich Placentarstücke  spontan  ab; 
am  27.  Tage  entfernte  'Williams  durch  eme  neuan- 
gelegte Oefmimg  grosse  Stücke  der  Placenta  und  11  Tage 
spater  stiess  sich  das  letzte  los.  Die  Frau  wurde 
4  Wochen  später  gesxmd  entlassen. 

Interessant  war  in  diesem  Falle  besonders, 
dass  durch  die  Untersuchungen  während  der 
Schwangerschaft  der  Sitz  der  Placenta  genau  be- 
stimmt und  deren  Entwickelung  beobachtet  werden 
konnte.  — 

F^hu,  Msack  und  Beckeneingeioeide  von  einer 
Eärauierineehwangerschaft  demonstrirte  AI  bau 
Doran  (p.  491—498). 

34jähr.  Frau,  5  Jahre  kinderlos  rorheirathet ;  letzte 
Menstruation  April  1885 ;  im  Jmii  war  der  antevertirto 
ütenis  Tergrossert,  dahinter  fEUid  sich  eine  elastische 
Anschwellnng;  im  Herbst  wurde  die  Frau  von  ihrem 
Manne  mit  cyphilis  frisch  angesteckt.  Im  December 
fand  Doran  eine  elastische,  den  Nabel  um  3  Zoll  über- 
ragende Geschwulst,  den  Uterus  nach  vom  und  oben 
verlagert  und  im  Doud|as'schen  Räume  eine  harte,  kinds- 
kop&hnhche  Masse.  Herztöne  waren  nie  zu  hören.  In 
Folge  schlechter  Pflege  stellte  sich  ein  Decubitus  ein; 
am  13.  Jan.  1886  waren  280  Tage  seit  Aufhören  der 
Menses  vorüber,  leichter  Blutabgang  aus  dem  Uterus  und 
Müchabeonderung  trat  ein.  Der  Decubitus  hielt  D.  ab, 
die  von  verschiedenen  Aerzten,  Spencer  AVells, 
B  a  n  1 0  c  k  und  G  r  i  f  f  i  t  h ,  wegen  Verschlechterung  des 
Gesondheitsziistandes  und  andererseits  wegen  Unsicher- 
heit der  Diagnose  empfohlene  Probeincision  vorzunehmen. 
Da  aber  die  Gefahr  sich  immer  mehr  vergrösserte,  schritt 
D.  am  9.  April  1886  zur  Laparotomie. 

Operation:  Nach  der  Incision  wurde  ein  Trokar 
eiDgestossen ;  es  entleerte  sich  keine  Flüssigkeit;  beim 
Versuch ,  die  Geschwulst  im  Ganzen  zu  entfernen ,  riss 
das  Colon  transversum  ein,  dann  platzte  derlJeberzug  der 
Geschwulst  und  ein  grosser  Fötus  trat  aus.  Der  Eisack, 
überall  fest  adhärent,  wurde  zu  lösen  versucht,  hierbei 
wurde  2mal  das  Rectum  verletzt.  Die  Placenta  liess 
sich  gut  ausschälen;  der  Best  des  Eisackes  wurde  mit 
einem  Drainagerohr  in  der  Bauch  wunde  befestigt,  nach- 
dem die  Darmverletzungen  genäht  worden  waren. 

14  Stunden  nach  beendigter  ^Operation  starb  die 
Operirte  an  Erschöpfung. 

Bei  der  Sektion  fand  sich ,  dass  die  Placenta  zum 
nheil  der  hinteren  üteruswand  aufgesessen  hatte;  von 
dem  Uterus  selbst  fehlte  die  linke  Hälfte,  die  bei  der 
Operation  mit  hinweggenommen  worden  war. 

Ein  Fall  von  ExtrauteringraividHät ;  von  Cle- 
ment Qodson  (p.  499—503). 

37jähr.,  seit  21  Jahren  verheirathete  !EVau,  3  Kinder, 
letztes  vor  7  Jahren.  Seit  17  Wochen  nicht  menstruirt, 
hitte  die  Kranke  in  Pausen  von  3  Wochen  Schmerz- 
aafille  im  Unterleib  und  Ohnmächten  gehabt.  28.  JuH 
1884:  im  Unterleib  fand  sich  eine  bis  zum  Nabel  rei- 
fende, elastische  Geschwulst,  die  links  etwas  empfind- 
heh  war;  dieeelbe  war  von  der  Scheide  aus  zu  fühlen 
uid  füllte  den  Beckeneingang  aus ;  der  Uterus  war  nach 
Tom  und  oben  verlagert  Am  18.  August  wurden  zum 
IMale  die  Herztöne  gehört;  am  17.  September  wurde 
One  Deddua  ausgestossen.  Herztöne  und  Kindesbe- 
wegiingen  nicht  mehr  wahrnehmbar.  Die  Geschwulst 
tthlen  sich  etwas  zu  verkleinem.  Am  29.  September, 
Bach  8tägigem  Fieber,  Punktion  und  Aspiration  von  der 
Vagina  aus,  dabei  hatte  G.  das  Gefühl,  als  ob  er  in  den 
l^opf  des  Fötus  gedrungen  sei.  Es  wurde  1  Unze  [30  g] 
Blut  aspirirt.    Zunahme  des  Fiebers.    Am  6.  und  7.  Cot. 


Abgang  von  mehreren  Unzen  übelriechender,  chocolade- 
farbener  Flüssigkeit  aus  der  kleinen  Punktionsöffiiung; 
dieselbe  wurde  mit  einem  Bistouri  vergrössert,  der  fötale 
Kopf  perforirt  und  mit  einer  Polypenzange  herausgezogen, 
ebenso  die  Brust,  worauf  der  Fötus  leicht  fdgte.  Die 
Nabelschnur  wurde  abgeschnitten  und  die  Höhle  mit 
2Vtpn)c.  Carbollösung  ausgespült.  Die  Placenta  sass 
auf  der  hinteren  Fläche  des  Uterus.  Am  13.  October 
wurde  die  gelöste  Placenta  leicht  entfernt  Am  8.  Nov. 
wurde  die  völlig  hergestellte  Patientin  gesund  entlassen. 

In  der  Diskusaion  (p.  503 — 507)  spricht  Knowsley 
Thornton  zunächst  seine  volle  Uebereinstimmung  mit 
den  meisten  Sätzen  Her  man 's  aus;  betreffis  des  falles 
von  Champneys  verurtheilt  er  aber  dessen  Verhalten 
gegenüber  der  Placenta,  für  die  imter  jedem  Umstände, 
da  sie  zurückgelassen  wurde,  die  Wunde  so  lange  offen 
gehalten  werden  musste,  bis  die  Placenta  abging  oder 
entfernt  wurde. 

Lawson  Tait  theilt  mit,  dass  er  vor  ungefähr 
10  Tagen  plötzlich  zu  einer  Pai  gerufen  wurde ,  l^  der 
sich  herausstellte,  dass  die  Hacenta  zu  einem  grossen 
Theile  die  rupturirte  Tube  verlassen  hatte  und  an  der 
hinteren  Gebärmutterwand  und  einigen  Darmschlingen 
angewachsen  war.  Der  Trennung  folgte  starke  arterielle 
Blutung.  So  viel  als  möglich  wurde  von  der  Placenta 
entfernt  und  dann  ein  Stück  Eisenohlorid  auf  die  bluten- 
den Stellen  gestrichen ;  die  Blutung  stand  und  die  Pat. 
befindet  sich  wohl. 

Her  man  erwähnt  noch,  dass  man  imterscheiden 
müsse,  ob  die  Placenta  als  dünne,  weit  über  die  um- 
gebenden Organe  sich  entwickelnde  Masse  sefunden 
werde,  oder  nur  als  eine  dicke  in  geringerer  Ausdehnung. 
In  ersterem  Falle  wird  die  Entfemune  grosse  Gefahren 
haben,  im  letzteren  jedenfalls  wesenüich  leichter  sein. 
Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  würde  bei  richtiger  Er- 
kenntniss  die  Operirte  von  Champneys  ^äelleicht  zu 
retten  gewesen  sein.  — 

Mn  Fall  von  BrigMecher  Nierefikrankheü  tväk- 

rend  der  Sehwangeraehaft ;  von  Ernest  Herman 

(p.  539—548). 

21jähr.  Frau,  am  18.  Febr.  1885  von  ihrem  ersten 
Kinde  mit  der  Zange  entbunden,  wurde  am  11.  August 

1886  zum  2.  Male  schwanger;  sie  wurde  am  8.  April 

1887  in  das  General  Lying-in-Hospital  aufgenommen. 
6  Wochen  zuvor  wurde  ihr  Augenlicht  trübe ,  hefti^r 
Kopfschmerz,  Anschwellung  der  Aug^üider,  Knöchel 
u.  s.  w.  traten  ein.  Die  Untersuchung  des  Auges  liess 
eine  Retinitis  erkennen,  zahlreiche  weisse,  grössere  und 
kleinere  Flecke  in  beiden  Retinae,  links  mehr  als  rechts ; 
der  Appetit  war  schlecht,  viel  Uebelkeit  und  Erbrechen 
vorhanden.  Am  17.  Apnl  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt,  die  ohne  Zwischenfälle  verlief.  Im  Wochen- 
bette besserte  sich  der  Zustand  nicht  vollständig;  gestört 
wurde  dasselbe  durch  einen  Blasenkatarrh,  jedenüalls  die 
Folge  des  häufigen  Katheterisirens. 

In  diesem  Falle  wurde  die  Hamstofifoussohei- 
dung  vor  und  nach  der  Entbindung  täglich  ge- 
messen. H.  vergleicht  nun  die  hierbei  gewon- 
nenen Resultate  mit  denjenigen  in  dem  mitgetheil- 
ten  Falle  von  Eklampsie  und  zeigt ,  dass  in  dem 
Falle  von  Bright'scher  Krankheit  ohne  Eklampsie 
die  Menge  des  ausgeschiedenen  Harnstoffes,  ob- 
gleich sie  geringer  als  beim  Gesunden  imd  ebenso 
geringer  als  diejenige  des  nach  Verschwinden  der 
Eklampsie  ausgeschiedenen  Harnstoffes  ist,  be- 
trächtlich die  während  der  eklamptischen  AnfUle 
secemirte  übersteigt  Die  Ansicht,  dass  Eklampsie 
von  der  verringerten  Hamstoffousscheidung  ver- 
anlasst wird  und  dass  auch  bei  Bright'scher  Er- 
krankung der  Ausbruch  derselben  von  der  Menge 
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dieser  Ausscheidung  abh&ngt,  ist  keine  neue.  Sie 
ist  aber  bisher  durch  direkte  Beobachtungen  und 
Untersuchungen  nur  gering  bekräftigt  worden, 
weil  selten  Gelegenheit  zu  fortlaufenden  derartigen 
Untersuchungen  geboten  ist  Die  mitgetheilten 
FäUe  unterstützen  obige  Ansicht. 

Interessant  ist  femer ,  dass  der  Urin  in  dem 
Falle  von  Brighf  scher  Krankheit  fast  nur  Serum- 
Albumen  enthielt  und  wenig  Paraglobulin ,  wäh- 
rend bei  der  Eklampsie  dies  Yerhältniss  umge- 
kehrt war.  Hierdurch  wird  ebenfalls  die  Ansidit, 
dass  das  Vorkommen  des  Paraglobulin  im  Harn 
auf  Vermehrung  des  Druckes  in  den  Gefässen  und 
nicht  auf  pathologischen  Veränderungen  der  Nieren- 
zellen selbst  beruhe,  befestigt,  während  das  Serum- 
Albumen  stets  bei  Erkrankung  des  Nierengewebes 
gefunden  wird. 

In  der  Diskussion  (p.  549 — 553)  meinte  Qalabin , 
dass  in  den  meisten  Fällen  von  Eklampsie  auch  die  Nieren 
selbst  mit  erki'ankten ;  dies  zeigten  die  mdsten  Sektions- 
resnltate  und  femer  der  Umstand ,  dass  durchaus  nicht 
in  allen  Fällen  die  Albuminurie  nach  der  Entbindung 
rasch  völlig  verschwände.  Ob  übrigens  der  Harnstoff 
das  Oift  sei,  das  den  Ausbruch  hervorbringe,  lasse  er 
dahingestellt;  vielleicht  sei  die  Harnsäure  föhig,  ähnhche 
AVirkungen  hervorzurufen. 

Ausserdem  berichteten  Handfield  Jones  und 
Jacomb  Hood  über  einige  eigene  Beobachtungen,  die 
aber  weder  in  Hinsicht  auf  die  Art  des  ausgeschiedenen 
Eiweisses,  noch  auf  die  Beurtheilung  derHanistofiR;heorie 
zu  verwerthen  waren.  — 

Eklampsie  in  der  Sckwangerschafl  mit  Becih 
aehttmgen  über  die  Funktion  der  Nieren  ;Yon'ETn  est 
Herman  (p.  517—538). 

1)  19jähr.  Jüdin,  am  Ende  des  7.  Monates  der  ersten 
Schwangerschaft,  wurde  komatös  nach  vorausgegangenen 
12  eklamptischen  AnMlen  in  das  Hospital  gebracht;  in 
demselben  fanden  noch  3  Anfälle  statt,  dann  langsame 
Bückkehr  des  Bewusstseins.  14  Tage  nach  der  Aufnahme 
spontane  Geburt  eines  lebenden,  nach  6Vt  Stunden 
sterbenden  Knaben.  Vom  2.  bis  4.  und  vom  12.  bis  un- 
gofiUir  24.  Tage  Ausbruch  eines  papulösen  Erythems  auf 
Gesicht,  Armen  tmd  Beinen,  ohne  Fieber.  Völlige  Her- 
stellung. 

Die  ürinausscheidung  betrug  in  den  ersten  12  Std. 
nach  der  Aufimhme  nur  8  Unzen  [240  g] ,  stieg  von  da  ab 
langsam  bis  zum  Q.Tage  auf  80 Unzen  [2400  g],  eine  Ver- 
mehrung ,  die  nicht  bloss  aus  der  besseren  Nierenthätig- 
keit,  sondern  auch  aus  der  gesteigerten  Nahrungsauf- 
nahme zu  erklären  ist  Entsprechend  verminderte  sich 
während  2tägiger  Diarrhoe  die  Menge. 

Das  spec^che  Gewicht  fiel  von  1037  am  1.  Tage 
bis  auf  1013  am  9.  Tage;  am  4.  Tage  nach  der  Entbindung 
stieg  es  auf  1020;  überhaupt  verhielt  es  sich  in  um- 
gekehrtem Verhältniss  zur  Menge  des  Urins.  Das  Albumen 
fiel  von  Vft  Volumen  am  3.  Tage  nach  der  Aufnahme  auf 
Vio,  am  5.  auf  Vio  und  am  16.  Tage  nach  der  Entbindung 
war  jede  Spur  verschwunden. 

Die  Ausscheidung  des  Harnstoffes  war  anfangs 
weit  hinter  der  Norm ,  nahm  aber  stetig  bis  zum 
9.  Tage  zu ;  die  grOsste  Menge  aber  wurde  an  dem 
der  Entbindung  folgenden  Tage  ausgeschieden. 

Hyaline  und  granulirte  Cylinder  wurden  in 
nicht  bedeutender  Menge  gefunden.  Hamsäure- 
ausscheidung  war  bis  zur  Entbindung  vorhanden. 

In  diesem  Falle  findet  sich  also  eine  theilweise 
Unterbrechung  der  Hamabsonderung;  die  Nieren- 


zellen thun  zum  Theil  ihre  Pflicht,  indem  sie  die 
Harnsalze  hindurchlassen ,  während  der  Harnstoff 
nur  vermindert  ausgeschieden  wird.  Bei  eintreten- 
der Besserung  wird  der  Urin  zunSchst  in  quali- 
tativer ,  dann  erst  in  quantitativer  Weise  normal. 
Das  Albumen  war  hauptsächlich  Paraglobulin, 
welches  die  am  leichtesten  auszuscheidende  Ei- 
weissart  darstellt.  Seine  Gegenwart  scheint  die 
Ansicht  zu  bestätigen ,  dass  veränderter  Druck  in 
den  Gelassen  mehr  als  Veränderungen  der  Nieren- 
zellen seine  Ausscheidung  bedinge.  Daher  kam 
es  auch,  dass  die  eklamptischen  Anfälle  sofort  bei 
nur  gering  vermehrter  Nierenthätigkeit  aufhörten. 
Die  spärlichen  Untersuchungen  über  die  täg- 
lichen Hamstoffausscheidungen  bei  Schwangeren 
und  Wöchnerinnen  (Barlemont,  Chalvet, 
Quinquaud,Winckel,  El  ein  Wächter  und 
Klemmer)  zeigen  ersÜich  grosse  Schwankungen 
in  der  Menge  und  zweitens  keine  besonderen  cha- 
rakteristischen Unterschiede  zwischoi  den  ge- 
dachtefi  und  anderen  Gesundheitszuständen. 

Ein  zweiter,  im  Anhange  mitgetheilter  Fall  zeigte 
ähnhche  Urinverhältuisso.  Derselbe  unterschied  sich  von 
dem  vorhergehenden  dadurch,  dass  während  der  Anfälle 
hohes  Fieber  vorhanden  war  und  dass  die  Geburt  eines 
schon  maoeriri»n  Kindes  2i/t  Tage  nach  dem  letzten 
Anfalle  erfolgte.  — 

Ein  Fall  von  Schwangereehaft ,  compUeirt  mU 
sekundärem  Lebercardnom ;  von  Phillips  (p.  378 

—383). 

4Qjähr.  Frau,  Mutter  von  9  Kindern,  wurde  im 
2.  Monate  der  10.  Schwangerschaft  wegen  Mamma- 
carcinom  operirt  Die  rechte  Mamma  sammt  Achsel- 
drüsen  wurde  entfernt,  6Mon.  später  heftige  Schmerzen  in 
der  rechton  Seite,  etwas  Husten  und  Auswurf.  Lungen  und 
Herz  waren  normal.  Die  Diagnose  bheb  zweifelhaft  wegen 
der  gleichzeitig  bestehenden  Schwangerschaft,  aber  ge- 
funden wurde  ein  druckempfindlicher,  wenig  beweglicher 
Tumor  direkt  unter  dem  rechton  Rippenrand. 

Rapide  Yerschlechtorung  in  Folge  heftiger  Schmerzen 
und  Erbrechens.  Daher  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt Leichter  Verlauf,  lebendes  Mädchen.  Sofort 
nach  Entleerung  des  Uterus  entdeckte  Phillips  die 
mit  Knoten  (Kreb^  bedeckte  Leber.  3  Tage  nach  der 
Entbindung  starb  die  Kranke,  bei  der  nach  der  Entbin- 
dung noch  Ikterus  eingetreten  war. 

In  derartigen  Fäflen ,  bei  unvermeidlich  drohendem 
Tode  der  Mutter,  hat  sich  der  Arzt  neben  Milderung  der 
Beschwerden  der  Kranken  lediglich  xmi  die  Bettung  des 
Kindes  zu  bemühen. 

In  der  Literatur  hat  Phillips  nur  einen 
gleichen  Fall  finden  können ,  in  welchem  die  Ent- 
fernung der  carcinomat5sen  Brust  verweigert  wurde, 
dann  während  der  Schwangerschaft  Leberearoinom 
sich  entwickelte  und  die  Frau  rapid  zu  Qrande 
ging.  — 

UeberDiabetes  ins^ndus  bei  Schwangerschaft  und 
Oeburt;  von  Matthews  Duncan  (p.308 — 316). 

Der  Vf.  berichtet  zunächst  über  einen  Fall  von 
Bennett  (Principles  and  Praci  of  Med.  1886  p.  996): 

1)  Eine  34jähr.  Frau  befand  sich  im  7.  Monate  der 
Schwangerschaft;  seit  2  Monaten  brennender  Durst,  so 
dass  in  24  Stunden  200  Unzen  r6000g]'Wasser  getrunken 
wurden,  die  ausgeschiedene  Urinmenge  betrug  täglich 
130—250  Unzen  [3900— 7500  g] ;  ausgebreitete  Bronchitis. 
1  Monat  später  schnelle  Geburt  eines  kräftigen  Jungen. 
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Sofiffrt  Abnahme  des  Durstes  und  der  Ürinmenge,  welche 
auf  40-70  Unzen  [1200— 2100  g]  tägHoh  herabging. 
YöUJge  Herstellung. 

2)  Esterle  (Tarnier  und  Badin,  Traite  de 
TArt  des  Accouchements  p.  51. 1886)  sah  eine  im  6.  Mo- 
nate befindliche  Schwangere,  die  täglich  12 — 15  liter 
Wasser  trank;  völlige  Appetitlosigkeit,  Oedem  der  Unter- 
schenkel und  etwas  Ascites.  li^ichliohe  Urinaosschei- 
duDg  nnd  Diarrhöe.  Gleiches  beobachtete  er  bei  derselben 
FrsQ  in  der  nächsten  Schwangerschaft  Beide  Male 
wnrde  im  7.  Monate  der  Fötns,  schon  todt  oder  sterbend, 
inflgestossen.  Die  Polydipsie  verschwand  erst  nach  der 
Entbindong. 

3)  Matthews  Duncan  hat  im  Obst  Joum.  of 
Oreat  Brit.  and  Irel.  ü.  p.  220.  1876  einen  hierherge- 
hörigen  IUI  veröffentlicht,  über  welchen  sich  ein  ge- 
oioes  Referat  von  Blau  in  unseren  Jahrbb.  CIXaT. 
p.  87  findet 

4)  Derselbe  sah  Anfang  des  9.  Mon.  der  1.  Schwanger- 
schaft eine  2^ähr.  Frau.  Seit  dem  6.  Monate  war  über 
hSofiges  üriniren ,  Ereuzschmerz  und  Schmerzen  in  der 
Üokflo  Seite ,  später  Schlaflosigkeit  und  Brechen  geklagt 
worden.  Mitte  des  9.  Monates  wurden  täglich  240  Unzen 
[7200g]  Urin  entleert,  der  von  1004—1010  spec.  Gow. 
hatte  und  weder  Eiweiss,  noch  Zucker  enthielt.  2  Tage 
Tor  der  Entbindung  202  Unzen  [6060  g]  Urin,  1006  spec. 
Qew.  10  Tage  nach  der  Entbindung  waren  alle  Ersehe!- 
nangen  des  Diabetes  insipidus  verschwunden. 

Der  Urin  enthielt  während  der  Krankheit  zwischen 
303-312 Gran [1.818— 1.872g]  Harnstoff.  Wederbeider 
bald  darauf  mit  Abortus  endenden  Schwangerschaft  noch 
bei  einer  dritten ,  in  welcher  das  Kind  im  7.  Monate  ge- 
boren wurde,  wurde  der  Diabetes  wieder  beobachtet.  — 

Einseüige  Qaküciorrhöe ;  von  Gibbons  (p.  59 

-80). 

I^e  23jähr.  Frau,  die  seit  6  Wochen  ihr  zweites 
Kind  entwöhnt  hatte,  litt  unter  fortwährendem  Milchab- 
flufls  ans  der  linken  Brust.  Seit  4  Jahren  verheirathot, 
bitte  sie  das  1.  Kind  5  Monate  lang  gestillt,  dann  aber 
nach  plötalichem  Abstillen  beiderseits  eine  abscedirende 
Xastitis  überstanden.  2>/a  Jahr  später  zum  2.  Male  ent- 
banden, stillte  sie  wieder  mit  beiden  Brüsten ,  sehr  bald 
iber  hörte  die  Milchabsonderung  rechts  ganz  auf.  Nach 
4  Monaten  hörte  sie  auch  auf  mit  der  unken  Brust  zu 
atülen,  weil  dem  Eindo  die  Nahrung  nicht  bekam.  Die 
IGlchabsonderang  hörte  aber  nicht  auf,  die  Menstruation 
trat  nicht  ein ,  (Se  Frau  kam  sehr  herunter  und  wurde 
ulmisolL  Die  tägliche  Milchmenge  betrug  durch- 
schnittlich 20  Unzen  [600  g];  die  MUch  war  von  guter 
Beschaffenheit,  durohtfis  nicht  wässrig.  Von  der  Imken 
Brost  bis  fast  zur  Schamfoge  war  die  Haut  ekzematös. 
Ertragbar  wurde  der  Zustand  durch  das  Tragen  eines 
Beceptaeulum ,  wdchee  die  Milch  auffing.  Die  absolut 
«Ibl^UMe  Behandlung  bestand  1)  in  Darreichung  von 
Arsenik,  Eisen,  Strycäiin,  Jodkalium,  Belladonna,  Brom- 
kaÜnni,  Chinin  und  Opium ,  2)  in  Anwendung  vom  gal- 
vanischen und  faradischen  Strom,  von  Trockendiät  und 
«ndlißh  Compression  der  Warzen  durch  Heftpflaster,  um 
4inMilohabflu88  zu  verhindern.  Letztere  [verfehlte,  Bef.] 
Behaadinngsweise  musste  sofort  wegen  drohender  £nt- 
cundongserscheinungen  ausgegeben  werden.  Die  Ab- 
sonderong  nahm  rasch  ab,  als  11  Monate  nach  der  Ent- 
bindung die  Menstroation  eintrat,  und  verschwand  völlig 
nadi  der  nftchaton  Fudode. 

ünteveBflant  ist,  dass  der  Zustand  auf  die  linke 
Brost  bflwnhTfakt  bUeb,  (aiis  der  rechten  Hess  sich 
»Kdi  durch  Druok  nicht  ein  Tropfen  Miloh  ent- 
bereu),  daae  die  abgesonderte  Milcfa  der  nonnalen 
ftanennuleh  entspraoh  und  dass  das  Leiden  mit 
Bntritt  der  Menses  verschwand. 

Hierbei  erwtimt  O.  einen  Fall  von  Green 
(Hew  York  Joum.  of  Med.  1644) : 


Eine  47jähr.  Frau  litt  seit  30  Jahren  (die  letzten 
9  Jahre  als  Wittwe)  an  reichhcher  und  foitwährender 
Milchabsonderung.  Sie  hatte  2  Enkelkinder,  während  Er- 
krankungen von  deren  Mutter,  selbst  gestillt  Mit  dem 
Eintritt  der  Menses,  welcher  stets  2  Jahre  nach  der  Ge- 
burt jedes  ihrer  4  Kinder  erfolgte ,  nahm  der  Milchflnss 
zu,    Dabei  war  die  Gesundheit  ungetrübt 

Für  die  eingeschlagenen  verschiedenen  Be- 
handlungsweisen  und  fOr  die  Erklärung  des  Zu- 
standes,  führt  G.  besonders  Sin6ty,  Bölirig 
u.  A.  an.  Leider  hat  er  die  von  ihm  besonders  be- 
sprochene Empfehlung  von  Ab  egg,  Anwendung 
der  warmen  üterusdouche,  selbst  nicht  versucht, 
die  umsomehr  Erfolg  versprochen  h&tte,  als  ja  der 
Verlauf  den  Zusammenhang  zwiscben  AusbMben 

der  Menses  und  der  GalaktorrhOe  zeigte. 

In  der  Diakussion  (p.  108 — 116)  macht  zunächst 
Matthews  'Duncan  darauf  aufmerksam,  dass  man 
unterscheiden  müsse  Fälle,  in  denen  grosse  Mengen 
lifilch,  aber  nur  für  kürzere  Zeit  ausgeschieden  würden 
und  andere,  in  denen  zwar  weniger  Milch,  dafür  aber 
längere  Zeit  abflösse.  Durch  letzteren  Zustand  würden 
die  Frauen  viel  mehr  erschöpft  Die  Einseitigkeit  in 
Gibbons'  Fäll  entspricht  der  Thatsache,  dass  häufig 
Frauen  nur  einseitig  stillen  können. 

Cleveland  bezeichnet  [mit  Unrecht,  Bef.]  als  eine 
Form  von  Galactorrhöe  den  Zustand  der  Brust ,  bei  wel- 
chem fortwährend  Milch  abläuft ,  in  der  Brost  aber  sich 
nicht  ansammelt  (Incontinentia  mammae).  Das  Eind 
gedeiht  hierbei  nioht,  obgleich  anscheinend  grosser  Milch- 
reichthum  vorhanden  ist 

Bouth,  Galabin  und  Champneys  lenkten  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  methodische  Compression  der 
ganzen  Brost,  die  von  G  i  b  b  o  n  s  des  Ekzems  wegen  nicht 
versucht  worden  war. 

Bouth  würde  in  ähnlichen  Fällen  nach  Simp- 
son *  s  Vorschlag  die  Innenfläche  des  Uterus  ritzen  um  die 
Menstruation  herbeizuführen. 

Bland  Sutton  macht  aufmerksam  auf  die  Be- 
ziehungen zwischen  den  Ovarien  und  den  Brüsten.  Bei 
2  Kühen ,  welche  weit  über  die  gewÖhnUohe  Zeit  hinaus 
grosse  Mengen  Milch  gaben  und  dabei  abmagerten ,  fand 
sich  Tuberkulose  der  Eierstöcke.  Der  lin^e  Eierstock 
einer  Ziege ,  die  an  einer  Hypertrophie  und  Galactorrhöe 
der  linken  Mamma  litt,  war  cystisch  entartet  — 

Von  Präparaten  wurden  in  den  Sitzungen  vorgelegt: 
Myom  des  unentwickelten  linken  Uteroshoms  (Amand 
Bouth),  doppelter  Uteruskörper  mit  doppeltem  Dou- 
glas'schen  Baume  (Handfield  Jones),  Fibromyom 
(Horrocks),  Fibromyom  das  Ovarium  (Carter  vmd 
Malcolm)  Fibroid  das  Ovarium  mit  pa|>illomatö8er  Cyste 
(John  AVilliams),  cystöses  Fibroid  des  Oyarium 
(Meredith),  Hämatometra,  Hämatosalpinx  und  Fyo- 
metra  fGriffith),  cystöses  Fibroid  desUterus  (Butler 
Smythe),  Neubildung  der  Tube  (Alban  Doran), 
spontane  Gangrän  der  Vagina,  Portio  vaginalis  und  hintern 
Blasenwand  (H  e  r  m  a  n) ,  Fibroid  der  Yaona  (L  e  w  e  r  s) , 
Hy  datiden  des  Mesenterium  (EdwardMalins),  Herz 
und  grosse  Gefässe  eines  Dicephalus  (John  Phillips), 
spinale  Meningooele  eines  7n»natl.  Fötus  (Phillips), 
HydrooephaluB,  grosses  GeburtshindecniBs  (Bluett)  und 
retroflektirter  5(Hägiger  Embryo  ohne  Bückenmark  und 
mit  unvollkommener  Wirbelsäule  (L  o  c  k  w  o  o  d). 

Osterloh  (Dresden). 

82.  JBSnhygieiniA^heaBeixikleidffirJteaen; 
von  Dr.  J.  Grossmann  in  Berlin.  (Oentr.-BL  f. 
aynftkoL  XU  12.  1888.) 

An  einem  einer  Badehose  ähnlichen  Bemkleid  wird  eine 
Pelotte  befestigt,  welche  ein  antiseptisches  Kissen  mit 
Holzwollwatte  trägt,  das  sehr  leicht  erneuert  werden 
kann.    Dem  Annarate  wird  srrosse  Beauemliohfceit      ^ 
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Sauberkeit  nachgerühmt;  er  soll  als  MeDStmationsbinde, 
im  Puerperium,  bei  HypersekretioneD,  bei  Harnträufeln 
und  femer  als  Yerbandträger  nach  kleineren  Operationen 
Verwendung  finden.  B  r  o  s  i  n  (Berlin). 

83.  Ueber  Jodoformdoöhte;  von  R  Chro- 
back.     (Centr.-BL  f.  GynSkoL  XIL  1.  1888.) 

Jodoformdochte  bewirken  eine  ergiebigere  Dral- 
nirung  als  Jodoformgazestreifen.  Es  lässt  sieh 
dies  experimentell  nachweisen  und  wird  durch  die 
praktische  Erfahrung  bestätigt.  Ihre  Anwendung 
empfiehlt  sich  unter  Anderem  zur  Tamponade  der 
üterushOhle  nach  Enudeation  von  Vibroiden  sowie 
bei  Endometritis.  Zur  Einffihrung  in  das  Gavum 
bedient  man  sich  einer  glatten,  über  die  Kante  ge- 
bogenen, vom  Schlosse  zur  Spitze  konisch  zu- 
laufenden Zange.  Brosin  (Berlin). 

84.  Znr  Teohxiik  der  EEgotiiiiAJektionen; 
von  Dr.  A.  Schücking  in  Pyrmont  (Gentr.-BL 
f.  öynÄkoL  XH.  8.  1888.) 

S.  hält  es  fOr  zeitgemäss  an  die  von  ihmfrüher 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  Nr.  27.  1883)  empfohlene 
Art  der  Ergotininjektion  bei  Uterusmyom  zu  er- 
innern. Dieselbe ,  mit  einer  eigenartigen  Spritze 
direkt  in  die  Portio  ausgefOhrt,  übertrifft  alle  andern 
Applikationsweisen  an  Wirksamkeit  und  hat  nie 
Störungen  verursacht  S.  benutzt  1/4 — ^/g  Spritze 
reinen  „Ergotin.  BombeL  pro  injectione". 

Brosin  (Berlin). 

85.  Creolin  in  der  Oeburtshülfe. 

1)  Das  Oreolm  in  der  Oeburtshülfe;  von  Dr. 
Baumm  in  Breslau.  (Centr.-BL  f.  Qynäkol.  XII. 
20.  1888.) 

Um  die  Wirkung  des  Creoüns  zu  erproben, 
wurden  zunächst  die  Umschläge  und  Vorlagen  bei 
Dammrissen  mit  CreolinlQeung  getränkt  und  eine 
Concentration  von  Y^^/o  als  zweckmässig  erkannt 
Unter  13  Dammrissen  blieb  niu*  einer,  wohl  in 
Folge  gleichzeitig  bestehender  Akne  der  grossen 
Labien,  imvereint  Die  übrigen  Dämme  boten  ein 
auf&llend  reines,  reaktionsloses  Aussehen  während 
der  Heilung  dar.  Sodann  wiu^en  40  Ereissende, 
bez.  W(k)hnerinnen  ausschliesslich  mit  Creolin  als 
Antisepticum  behandelt  Vor  und  während  der 
Qeburt ,  sowie  zum  Händewaachen  und  zur  2mal 
täglich  vorgenommenen  Desinfektion  der  Genitalien 
im  Wochenbett  kam  das  Creolin  in  2proc.  Lösung 
zur  Anwendung.  Etwa  nöthiges  Nahtmaterial 
wurde  durch  Aufbewahren  in  reinem  Creolin  prä- 
parirt  Bei  Dammrissen  wurden  Scheidenaus- 
spülungen mit  einer  ^/^proc.,  bei  missfarbenen  oder 
grosseren  Schleimhautverletzungen  und  bei  Tempe- 
raturerhöhungen solche  mit  einer  Iproc.  LOsung 
vorgenommen.  Yen  den  40  Wöchnerinnen  über- 
schritt bei  7  — 17.5%  die  Temperatur  380C.  Die 
Fieberfrequenz  bei  mit  Sublimat  und  Carbolsäure 
behandelten  Frauen  betrug  dagegen  20.2^/o.  In 
einem  Falle  von  starker  Blutung  Postpartum  wurde 
der  Uterus  mit  einer  2proc.  Lösung  ausgespült 


Während  der  Ausspülung  eoUäbirte  die  Frau  und 
litt  noch  mehrere  Stunden  lang  an  Benommenheit, 
Schwindel,  Ohrensausen,  Uebelkeit  und  Erbrechen. 
Der  Urin  dieser  Wöchnerin  soll  nach  Aussage  einer 
Pflegerin  am  1.  Tage  aehwarz  gewesen  sein.  Bei 
einer  anderen  Wöchnerin  mit  ausgedehnter  Chorion- 
retention ,  übelriechenden  Lochien  und  Fieber  soll 
die  intrauterine  Anwendung  einer  1- ,  bez.  2proc. 
Creolinlösung  prompt  gewirkt  haben,  [was  übrigens 
aus  den  mitgetheilten  Temperaturen  nicht  grade 
hervorgeht  Ref.].  —  B.  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  das  Creolin  sidi  zur  Verhütung  und  Be- 
kämpfung puerperaler  Erkrankungen  eben  so  gut 
eignet,  wie  die  bisher  gangbaren  Antiseptica.  Die 
ihm  nachgerühmte  blutstillende  Wirksamkeit  kam 
nicht  zur  Beobachtung. 

2)  Erfahrungen  über  das  Oreolm;  von  Dr. 
Born.  Aus  der  geburtsh.  Klinik  zu  Breslau. 
(Centr.-BL  f.  öynäkoL  XH.  20.  1888.) 

In  124  geburtshülflichen  Fällen,  unter  denen 
sich  4  Zangengeburten  und  3  Wendungen  befanden, 
sowie  in  den  sich  anschliessenden  Wodienbetten 
wurde  Creolin  als  einziges  Desinfidens  benutzt, 
nur  Hände  und  Instrumente  wurden  mit  SubUnoat 
desinficirt.  Scheidenausspülungen  mit  2proc  Lö- 
sung wurden  unmittelbar  nach  jeder  Qeburt  vor^ 
genonmien  und,  wo  es  nöthig  schien,  im  Wochen- 
bett wiederholt  Der  Uterus  wurde,  wenn  In- 
strumente oder  Hände  mit  seinem  Inneren  in  Be- 
rührung gekommen  waren,  sofort  nach  Beendigung 
der  Qeburt  mit  einer  Lösung  von  1  oder  2^1^  aus- 
gespült Der  Qeeundheitszustand  der  Wöchnerinnen 
stand  bei  der  Creolinbehandlung  dem  bei  Anwen- 
dung der  Carbolsäiu«  und  des  Sublimates  nicht 
nach.  Intoxicationen  kamen  nicht  vor.  Im  Harn 
der  Frauen  war  der  Phenolgehalt  nicht  reichlicher, 
als  er  auch  sonst  im  Puerperium  aufzutreten  pflegt, 
wo  die  so  gewöhnliche  Eothstauung  eine  Resorption 
der  Phenole  und  deren  Ausscheidung  durch  die 
Nieren  bewirkt 

Neben  der  antiseptischen  Wirkung  desGreolina 
ist  seine  „desodorisirende"  rückhaltslos  anzuer- 
kennen. Die  styptische  dagegen  kam  nicht  recht 
zur  Qeltung.  Für  die  geburtshtüfliohe  Pnuds  be- 
sitzt das  Creolin  noch  den  besonderen  Vorzug  vor 
anderen  Desinfektionsmitteln ,  dass  es  die  Scheide 
äusserst  glatt  und  schlüpfrig  macht  und  ihr  von 
ihrer  ursprünglichen  Dehnbarkeit  nichts  raubt;  zu- 
dem schützen  die  milchige  Farbe  seiner  Lösung 
und  der  intensive  Qeruch  vor  einer  etwaigen  Ver- 
wechselung mit  anderen  Substanzen. 

Den  Vorzügen  des  CreoUns  steht  der  grosse 
Nachtheil  entgegen,  dass,  da  seine  chemisdie  Zu- 
sammensetzung noch  keineswegs  feststeht,  die 
gleichmässige  Beschaffenheit  der  zur  Verwendung 
gelangenden  Präparate  nicht  sichergestellt  ist  und 
somit  die  Frage  nach  der  UngefiUurUchkeit  des 
Stoffes  vorläufig  eine  offene  bleibt 

3)  a.  Dae  Oreolm,  ein  »weckmässiges  Desinfeh- 
timsmittel  für  die  CkSburteJMfe  und  b.  Die  OreoUn- 
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imfonade  bei  AUmie  des  üleme  pasi  partum ;  von 
Dr.  Hax  Eortüm  in  Sehwerin.  (Centr.-BL  f. 
ejBikoL  Xn.  6.  1888.) 

Bas  Greolin,  welches  auch  sonst  als  Desinficiens 
iSr  die  Qeburtshülf e  zu  empfehlen  ist,  da  es  sowohl 
ab  Antisepticuin  wie  auch  als  Stypticum  wirkt, 
ist  besonders  geeignet  zur  Tampoiüde  des  Uterus 
hä  sdiwerer  Atonie  post  partum. 

Durch  Ausstopfen  mit  in  ca.  2proc.  Greolin- 
iJSsong  getauchten  Gazecompressen  gelang  es  K, 
einen  Uterus  zu  dauernder  Contraktion  zu  bringen, 
bei  dem  alle  anderen  Mittel  fruchtlos  angewendet 
waren.  Die  Tamponade  konnte  allerdings  den 
wenige  Stunden  später  an  „Erschöpfung  (nach 
SOstOndiger  Oeburtsarbeit)'^  erfolgenden  Tod  der 
Patientin  nicht  aufhalten.         B  r  o  s  i  n  (Berlin). 

86.  Zur  Casuistik  des  totalen  Mangels  der 
Gebärmutter  bei  normaler  Vagina;  von  Dr. 

Steinschneider  in  Franzensbad.     (Centr.-BL 
1  GynäkoL  XU  4.  1888.) 

Bei  ober  28iähr.  Fat ,  die  niemals  menstmirt  war, 
endete  die  8  cm  lange  Scheide  yollkommen  blind.  Die 
oomfamirte  üntersuchiing  ergab  vollständigen  Mangel  des 
üieras  und  der  Ovarien.  Die  äusseren  OenitaUen  waren 
Bonnal  gebildet  B  r  o  s  i  n  (Berlin). 

87.  Bin  inoompletes  Utorovaginalseptum 
ab  ein  prikUsponirendes  Moment  eu  einer  Oon- 
oepticm;  von  Dr.  J.  Eeda  in  Fukuoka  (Japan). 
(Centr.-BL  f.  GynÄkol.  Xn.  10.  1888.) 

Bei  einer  3^Shr.  Fat.,  die  lOmal  geboren  hatte,  fand 
sich  eine  2  mm  hohe,  etwa  5  cm  lange  Falte,  die  sich  von 
der  Mitte  der  hintern  Yaginalwand  zor  hintern  lippe 
des  äossem  Mattermnndes  zog,  ohne  sich  indessen  in  (Ue 
Üteroshöhle  fortzusetzen.  „Japanesische  Frauen  bekom- 
men dorchschmttlioh  1 — 4  Kinder,  die  Frau  mit  dem 
Septom  hat  lOmal  geboren,  dazumnss  irgend  ein  Moment 
bettragen,  -welches  die  Spermatozoen  leichter  in  die 
Üteroshöhle  gelangen  lässt  Hier  in  meinem  Falle  moss 
jenelUte  irgend  eine  Bolle  mit  dabei  spielen,  sie  dient 
80  zu  sagen  als  eine  Letter  oder  noch  besser  als  eine 
Brocke  für  Spermatozoen.''  B  r  o  s  i n  (Berlin). 

88.  Bin  rai  Yon  Oonoeption  bei  Hymen 
ooduram;  von  W.  Zinsstag.  (Centr.-BL  f. 
OynAkoL  XH.  14.  1888.) 

Bei  einer  seit  dem  16.  Lebensjahre  regelmässig  men- 
sMiten  29!iähr.  Erstgebärenden  war  derScheidenemgang 
dnrdi  eine  bläuliche,  von  starken  Venen  durchsetzte, 
Vtcm  dicke  Membran  geschlossen,  die  sich  von  der 
Ünthnlmündung  bis  zum  Frenulom  vulvae  erstreckte 
lad  in  der  auch  nicht  die  feinste  Oeffiiung  zu  entdecken 
nr.  Die  Urethra  dagegen  war  derart  erweitert,  dass 
sie  beim  untersuchen  zunächst  für  die  verengte  Scheide 
gehalten  wurde.  Z.  nimmt  an,  dass  das  Sperma  durch 
ö»  jeden&lls  minimale  Oefihung  im  Hymen  seinen  Weg 
bod,  die  sich  erst  während  der  Schwangerschaft  durch 
Aitxändnng  schloes,  der  Gohabitation  diente  später  aus- 
Gehliesslich  die  Urethra.  —  Nach  Burchschneidung  der 
Tenchhessenden  Membran  wurde  die  Vnai  leicht  ent- 
^vndfln.  Brosin  (Berlin). 

89.  Zur  OasuiBtik  des  Haematoma  ynlyae 
Maerhalb  des  Paeiperiiim;  von  Dr.  G.  Him- 
nelfarb  in  Odessa.  (Centr.-BL  f.  GynfikoL  XU 
».  1888.) 


Ein  Hänaatom  vom  Umfang  einer  grossen  Mannsfaust 
entstand  im  Labium  majns  dextmm  angeblich  dadurch, 
dass  der  Liebhaber  der  Er.  dieselbe  nach  einem  Beischlaf 
in  das  untere  Drittel  der  linken  Schamlippe  biss.  Die 
Geschwulst  verlegte  den  Eingang  zur  Vulva  derart,  dass 
sie  von  der  Kr.  beim  Uriiuassen  mit  der  Hand  nach 
aussen  geschoben  werden  mnsste.  Licision,  Tamponade 
und  Oompressiwerband  führten  zur  Heilung. 

Brosin  (Berlin). 

90.  Blephantiaaia  praepntii  olitoridiB  et 
nympharmn;  von  Justus  Schramm  in  Dres- 
den.    (Centr.-BL  £  GynÄkoL  XIL  7.  1888.) 

Bei  einer  2^ähr.  syphilitischen  Person  waren  die 
kleinen  Schamlippen  in  dicke,  unregelmässig  knollige 
Wülste  verwandelt.  Li  d|eicher  Weise  waren  das  Prae- 
putium  clitoridis  und  der  Urethralwulst  vergrössert  Es 
bestand  Incontinentia  vesicae;  die  Mucosa  des  Litroitus 
war  mit  speckigen  Geschwüren  besetzt.  Nach  S  c  h  r  ö  - 
der's  Verfahren  wurden  successive  die  verdickten TheUe 
mit  gleichzeiti^r  Nahtanle^ong  ohne  erheblichen  Blut- 
verlust ezstirpirt  Die  Heilung  erfolgte  per  primam  und 
dieHamincontinenz  war  verschwunden.  Die  histologische 
Untersuchung  (Prof.  Ne eisen)  ergab ^  dass  es  sich 
wahrscheinlich  neben  Elephantiasis  um  eine  syphilitische 
Entzündung  handelte,  dass  zwischen  beiden  indessen  ein 
ursächlicher  Zusammenhang  nicht  bestand. 

Brosin  (Berlin). 

91.  Das  Abtasten  desUteroB  und  der  Ova- 
rien bei  in  das  Beotom  eingeführtem  Kolpen- 
rynter;  von  Dr.  Emerich  Ulimann  in  Wien. 
(Centr.-BL  f.  OynftkoL  XH.  12.  1888.) 

Um  in  schwierigen  Fällen  Uterus  und  Ovarien 
der  Palpation  zugftngig  zu  machen ,  liefert  U.  zu 
den  von  Simon,  Holst,  N5ggerath,  Hegar 
u.  Ealtenbach  empfohlenen  Methoden  eine  wei- 
tere. In  das  Rectum  wird  bei  leerer  Blase  ein 
Kolpeurynter  eingeführt  und  mit  200 — 250  com 
Wasser  angefüllt  Alsdann  drückt  die  eine  an  die 
Bauchdecken  angelegte  Hand  den  durch  den  Ballon 
in  vermehrter  Flexion  nach  vom  gerückten  Uterus 
sammt  Adnexen  hinunter  und  dem  in  die  Scheide 
eingeführten  Finger  entgegen.  Es  gelingt  auf  diese 
Weise  häufig,  sowohl  die  vordere,  als  auch  die 
hintere  Fläche  der  Gebärmutter,  die  Ligamente  und 
auch  die  Ovarien  mit  ganz  besonderer  Genauigkeit 
abzutasten.  Brosin  (BerUn). 

92.  Diagnose  und  Behandlung  peritonäaler 
Adhäsionen  des  verlagerten  Uteroa ;  von  Dr. 
Grigor  Easparin  Ter-Grigoriantz  in 
Tiflis.     (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XH.  13.  1888.) 

Zur  Reposition  des  durch  peritonäale  Adhäsionen 
retroflektirten  Uterus  wendet  T.-G.  seit  Jahren  ein  Ver- 
fahren an,  welches  sich  für  die  Sprechstunde  eignet  und 
eine  Narkose  nicht  erfordert.  Während  ein  Gehülfe  den 
an  einer  Muttermundslippe  gefieissten  Uterus  mittels 
Kugelzange  nach  vom  und  unten  zieht,  versucht  man 
mit  dem  Zeigefinger  der  linken,  bez.  rechten  Hand  haken- 
förmig die  rechte ,  bez.  linke  Uteraskante  zu  ummifen, 
den  Körper  in  seiner  Mitte  zu  fassen  und  nach  vom 
zu  ziehen.  Ist  es  dadurch  gelungen,  die  Adhäsionen  zu 
zerreissen ,  so  fasst  die  äussere  Hand  den  Fundus  durch 
die  Bauchdeoken  und  schiebt  ihn  nach  vom  und  unten. 
In  schwierigeren  Fällen  ist  es  nöthig,  durch  combinirten 
Zug  nach  vom  oder  nach  der  entgegengesetzten  Seite  den 
Uterus  frei  zu  machen.  Brosin  (Berlin).   • 
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93.  Die  HeUntig  des  VoriUls  der  Oebftr- 
miitier  dtiroh  Oynmastik  der  Beokenmiuka- 
latxirimdmetliodiBöhelTteniBhebiuig;  von  Prof. 
F.  V.  PreuBchen  in  Qreifswald.  (Oentr.-BL  f. 
aynäkd.  XU  13.  188B.) 

T.P.  Btudirte  in  Stockholm  Brandt 'sMethode 
der  ,3e6kenmassage"  und  verwerthete  dieselbe  in 
Qreifswald  unter  Anderem  auch  bei  dem  Vorfalle 
der  Gebärmutter.  Es  gelang  ihm ,  einen  verzwei- 
felten Fall  der  Art  durch  die  neue  Methode  zur  Hei- 
lung zu  bringen  und  diese  zugleich  aus  einer  rein 
empirischen  zu  einer  theoretisch  verständlichen 
und  wohlb^gründeten  umzugestalten.  Da  eine 
Monographie  über  den  Gegenstand  in  Aussicht  ge- 
stellt wird,  so  sei  nur  kurz  bemerkt,  dass  durch 
„Uterushebungen''  die  Betrodeviationsstellung  des 
Uterus,  die  fast  ausnahmslos  voihanden  ist,  wenn 
ein  Prolaps  zu  Stande  kommen  soll,  beseitigt  wird 
und  durch  „Widerstandsbewogung^i  der  Ober- 
schenkel'' der  Tonus  des  bei  Prolapsus  uteri  er- 
schlafften Levator  ani  wiederhergestellt  und  da- 
durch fOr  die  Portio  eine  Stütze  geschaffen  und 
die  Durchtrittsöffhung  der  Vagina  im  Diaphragma 
pelvis  verengert  wird.  Das  Verfahren  ist  natür- 
Üch  nur  bei  erhaltener  Continuität  des  Diaphragma 
pelvis  anwendbar.  B  r  o  s  i  n  (Berlin). 

94.  BrlUinixigen  über  Breisky's  Bipeflsa- 
rien;  vonDr.  ErnstFränkel  inBreslau.  (Centr.- 
BL  f.  OynfikoL  Xn.  18.  1888.) 

Die  von  Breisky  1884  empfohlenen  Eipessa- 
rien  aus  Hartgummi  zur  palliativen  Behandlung 
des  Gebärmutter-  und  Scheidenvorfalls  alter  Frauen 
hat  Fr.  bei  einer  Anzahl  von  Frauen  der  post- 
klimakterischen Zeit,  die  mit  Prolaps  behaftet 
waren ,  sich  aber  einem  operativen  Eingriff  nicht 
unterziehen  wollten ,  angewandt  Fast  stets  war 
der  Erfolg  ein  guter,  nur  bei  4  Frauen,  die  dem 
viertel-,  höchstens  halbjShrigen  Wechsel  der  Pes- 
sarien  aus  dem  Wege  gegangen  waren,  traten  sehr 
unangenehme  Folgeerscheinungen  auf.  Es  hatte 
sich  nämlich  durch  die  senile  Schrumpfung  der 
Scheide  dieselbe  erheblich  verkürzt  und  verengt, 
so  dass  es  weder  mit  den  Fingern  vom  Mastdarm 
aus,  noch  mit  der  Breish/sohsa  Zange  zunächst 
möglich  war ,  das  Instrument  zu  entfernen.  Die 
Entfernung  gelang  nur  in  der  Narkose  und  ver- 
ursachte tiefe  Einrisse  des  verengten  und  spröden 
Scheidenrohres ,  auch  pflegte  hinter  den  Pessarien 
eine  gewisse  Menge  zersetzten  Vaginalsekretes  an- 
gehäuft zu  sein.  Man  thut  daher  nach  Fr.  gut, 
nur  die  kleinsten  Nummern  der  Pessarien  anzu- 
wenden, die  von  den  Frauen  gerade  noch  heraus- 
gepresst  werden  können ,  zu  ihrer  Betention  aber 
eine  Oredi'Bdbe  T-Binde  hinzuzufügen. 

Brosin  (Berlin). 

95.  Zur  Bebandlnzig  des  Gtobärmtitter- 
krebses;  von  Dr.  L.  Landau.  (BerL  klin.  Wo- 
chenschr.  XXV.  10.  1888.) 


Im  Anschluss  an  9  F&Ue  von  Totalexstirpation 
des  Uterus  bespricht  L.  besonders  die  Therapie 
und  die  Diagnose  des  beginnenden  Carcinoms  der 
Portio  vaginalis.  Er  bekennt  sich  zunächst  als 
Anhänger  der  Totalexstirpation  im  frühen  Stadium 
des  sicher  diagnostioirten  PortiocardnomB,  um  so 
mehr,  als  ebenso  wie  von  anderen  Forschem  auch 
von  ihm  in  der  Schleimhaut  der  wegen  Cardnom 
der  Portio  herausgenommenen  Gebärmutter  schwere 
Veränderungen  —  in  3  Fällen  sarkomatöse  Dege- 
neration —  gefunden  wurden.  Als  Operations- 
methode wählte  er  diejenige  von  Bichelot  und 
erprobte  sie  in  7  Fällen.  Von  den  7  Operirten 
starb  nur  eine,  welche  am  4.  Tage  aufgestanden 
war  und  in  Folge  dessen  Peritonitis  und  Ileus 
bekam. 

Die  Technik  der  Operation  nach  Riohelot  schliesst 
sich  an  die  von  Gzerny,  Billroth,  Schröder  an. 
Der  Uteras  wird  mit  Soheere  und  Messer  aus  seinen 
Verbindungen  mit  Blase  und  hinterem  Soheidenmmd  ge- 
löst, jede  Blutung  wird  durch  angelegte  lange  iQemmen 
gestillt,  die  Ligamenta  laia,  die  Tuben  und  die  I^amenta 
rotunda  werden  mit  einer  oder  mehreren  breiten  Klem- 
men gefasst  und  der  Uterus  lataralwärts  abgesdmitten. 
Sollen  die  Ovarien  mit  entfernt  werden,  so  müssen  die 
Pinoetten  jenseits  derselben  angelegt  werden.  Nachdem 
der  Uterus  an  einer  Seite  abgescnnitten  ist,  darf  man 
nicht  zu  sehr  anziehen ,  da  der  Uterus  leicht  folgt  und 
die  Klammem  sonst  eu  weit  seitlich  angelegt  werden. 
Am  Schluss  der  Operation  liegen  20  und  mehr  Pinoetten 
in  der  Scheide ,  zwischen  sie  werden  einige  Jodoform- 
gazestreifen  eingeschoben  und  ihre  Griffe  mit  einem  Taoh 
umwickelt  Die  Nachbehandlung  ist  einfach,  da  nach 
48  Std.  nur  die  Klemmen  abgenommen  zu  weiden  brau- 
chen. Die  Hauptvortheile  der  Methode  liegen  neben 
ihrer  schnellem  Ausführung  in  der  Ersparniss  von  Blut 
während  der  Operation,  in  dem  Schutze  vor  Nach- 
blutungen und  in  dem  Vermeiden  von  Verletzungen, 
bez.  Verlegungen  der  Harnleiter.  Die  Frauen  klagen 
allerdings  über  die  heftigsten  Schmerzen  nach  der  Opera- 
tion, welche  jedoch  mit  grossen  Morphiumgaben  gelindert 
wurden. 

Betreffe  der  frühoi  Diagnose  des  beginnenden 
Krebses  an  der  Portio  vaginalis  warnt  L.  davor, 
die  histologisdie  Untersuchung  ausgekratzter  oder 
excidirter  Partikelchen  so  sehr  in  den  V(«deigrund 
zu  stellen ,  so  wichtig  sie  auch  sonst  ist  Es  ist 
oft  sehr  schwierig,  an  kleinen  Untersuchungs- 
objekten die  sichere  Diagnose  zu  stellen,  besonders, 
wenn  nicht  mit  der  Schleimhaut  ein  Stück  der 
Muscularis  entfernt  und  mit  untersucht  wird.  Die 
Schleimhaut  des  Corpus  uteri  bietet  in  ihren  viel- 
fachen pathologischen  Veränderungen  noch  mehr 
Schwierigkeiten  für  die  exakte  Untersuchung  und 
Bestimmung  des  Krankheitsprooeeses.  L.  räth, 
ähnlich  wie  bei  unklaren  syphilitischen  AfPektionen, 
„ex  juvantibus  et  nocentibus"  die  Krebsdiagnose 
zu  stellen.  „Wenn  ein  suspektes  (Geschwür  der 
Portio  jeder  lokalen  und  allgemeinen  Behandlung 
widersteht ,  wenn  Blutungai  und  Jauchungen  aus 
dem  leeren  Uterus  trotz  aller  angewandten  Mittel 
nicht  aufhören,  muss  eine  maligne  Neubildung  an- 
genommen werden.^^  Eine  erneute  mikroskopische 
Untersuchung  wird  dann  auch  die  Bichtigkeit  dieser 
Annahme  bestätigen.    Zum  Schlüsse  tritt  L.  noch- 
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mals  für  die  Totalexstiipation  des  Uterus  ein,  so- 
Iwld  die  Diagnose  des  Portiokrebses  gesichert  ist 

Donat  (Leipzig). 

96.  Zur  Statistik  und  Therapie  der  Pla- 
centa praevia;  von  Dr.  Achilles  Nordmann. 
(Arch.  f.  Gyn&koL  XXXII.  1.  p.  133.  1888.) 

unter  5779  klinischen  Geburten  des  Zeitraums 
vom  1.  Sept  1883  bis  15.  Nov.  1887  gelangten 
45  fUle  «■  0.70/0  von  Placenta  praevia  zur  Be- 
obachtung. Darunter  fand  sich  Plao^ta  praevia 
oenkalis  in  19  Fallen  »>  42.2^^0,  Placenta  praev^ 
lateralis  in  24  Fallen  —  53.3% ,  Placenta  praevia 
maiginalis  in  2  Fftllen«a40/^,  Yon  den  Müttern 
war  keine  Erstgebärende ,  33«-73.3<>/o  derselben 
hatten  bis  zu  7  Geburten  überstanden,  bei  12  «=- 
26.6^^/0  waren  9  oder  mehr  Geburten  vorausge- 
gangen. 

Im  Beginne  der  Geburt  wurden  beobachtet: 
Schädellagen  27mal— 61.3%,  Steisdagen  6mal 
=il3.6«/o,  Querlagen  llmal  — 25o/o. 

Das  normale  Schwangerschafts^de  wurde  nur 
in  9  Fällen  B- 20%  erreicht  Die  meisten  Ge- 
burten fielen  in  den  9.  Monat  Eigentliche  Abortus 
waren  3  «»  6.6<^/0,  sftmmtlich  bei  Placenta  praevia 
centralis. 

An  der  Hand  dieser  45  Fälle  bespricht  N.  des 
Weiteren  die  Therapie  der  Placenta  praevia  und 
beabsichtigt  dabei  namentlich  zu  untersuchen ,  ob 
die  Behandlang  derselben  durch  frühe  combinirte 
Wendung  die  ihr  von  der  „Berliner Schule"  (Hof- 
meier,  Behm,  Lomer  und  Wyder)  zuge- 
schriebenen Vorzüge  vor  den  älteren  Yerfahren  in 
Wirklichkeit  besitzt  Die  Vorzüge  der  genannten 
Methode  bestehen  in  den  guten  Besultaten  für  die 
Hütter,  als  Nachtheil  haftet  ihr  die  verhUtniss- 
mässig  grosse  Kindersterblichkeit  an.  Um  letztere 
mo^chst  einzuschränken,  ging  man  in  Dresden 
bei  der  Behandlung  individualisirend  vor  und  Hess 
neben  der  von  Berlin  aus  empfohlenen  aktiven 
Therapie  in  geeigneten  F&llen  eine  mehr  passive 
zu  ihrem  Recht  gelangen.  Dem  therapeutischen 
Yerfiihren  nach  lassen  sich  drei  Gruppen  von  Ent- 
bundenen unterscheiden. 

1)  12  Fälle,  in  denen  die  Kolpeuryse,  bez.  dieWatte- 
tunponade  mit  oder  ohne  Blasenstich  angewendet  wurde 
und  die  Geburt  daraufhin  spontan  erfolg.  —  Mit  Ans- 
nahme  eines  Abortus  handelte  es  sich  dabei  stets  um 
SchüdeUagen.  Die  12  Mütter  blieben  sämmtUch  am 
Leben.  Die  Mortalität  für  die  Kinder  betrog  mit  iän- 
Gchluss  der  vorher  abgestorbenen  öS.S^'/o,  nach  Abzug 
derselben  16.6«/o. 

2)  In  23  F^en  wurde  die  Wendung  gemaoht,  bez. 
on  FosB  herabgeholt  und  die  Extraktion  sofort  angeschlos* 
Ben.  Es  waren  dieses  11  Schädellagen,  3  Steisslagen  und 
d  Querlagen.  Yon  den  Müttern  starben  4«  17.3%; 
ISsBt  man  einen  VbH  ausser  Rechnung,  der  eine  stark 
Aoliniache  betraf,  so  vermindert  sioh  die  SterbUchkeit 
iBf  3  m  13.639/^  Nur  in  eben  diesem  letzten  Ealle  wurde 
die  combinirte  Wendung  unternommen  und  wegen  Rigi- 
dit&t  des  Mnttermimdes  der  nachfolgende  Kopf  perforiri 
SoDfit  wurde  stets  abgewartet,  fiis  der  Muttermund  min- 
^KtensS — 5-Markstäokgrofis  war,  und  dann  mit  der  gan- 
>Bii  Hand  gewendet   Meist  wurde  unter  Anwendung  der 


Kolpeuryse,  bez.  der  Tamponade  über  diesen  Zeitpunkt 
hinaus  so  lange  abgewartet,  dass  ohne  Gefahr  fax  Imitter 
und  Kind  der  Wendung  eine  schnelle  Extraktion  folgen 
konnte.  Gleichwohl  wurden  Smal  Gervirrisse  vorgefun- 
den und  eenäht,  darunter  ein  Fall  mit  tÖdtUohem  Ausgang 
für  die  Mutter. 

3)  In  6  Fällen ,  darunter  3  Schädellagen ,  2  Steiss- 
lagen und  1  Querlage,  wurde  die  Wendung,  bez.  das 
Herabholen  eines  Fussee  von  der  Extraktion  zeitlioh  ge-> 
trennt  Die  Zwischenzeit  betrug  V4  ^td.  bis  4^L  Std* 
Yon  den  Müttern  dieser  Reihe  starb  eine,  die  Kinder 
kamen  sämmtlich  todt  zur  Welt,  obwohl  bei  5  derselben 
beim  Eintritt  noch  Herztöne  gehört  waren. 

JÄeNaekgdmrt  kam  spontan  in  12fULLen;  sie  wurde 
mit  Hülfe  des  Cr  e  de 'sehen  Verfahrens  21mal  entfernt 
und  12mal  [!]  manuell  gelost 

Sithcidane  Kochsäx-Inftistonen  wurden  3mal  wah' 
rend  der  Geburt ,  2mal  wegen  Nachblutungen  unternom- 
men.   Yon  den  derart  behuidelten  Frauen  starben  3. 

Das  Wochenbett  verlief  normal  bei  25  Entbundenen, 
bei  9  traten  vorüberffehende  Temperatursteigerangen  in 
den  ersten  Tagen  auf,  bei  4  länger  dauerndes  ^eber. 
Sepsis  war  nur  Imal  Todesursache. 

Yon  den  lebendgeborenen  Kindern  starben  6,  also 
25%  während  des  Wochenbettes. 

Das  OesammtresulUU  ist  demnach  für  die  45 
Mütter  eine  Mortalität  von  6  «»  13.3<>/o,  eigent- 
lich nur  von  8  ■»  7.1%,  da  das  Schicksal  dreier 
Mütter  bei  ihrem  Eintritt  in  die  Anstalt  bereits 
entschieden  war.  (unter  diesen  letzteren  F&llen 
h^ndet  sich  die  septisch  Yerstorbene,  bei  der 
nach  dem  Herabholen  eines  Fusses  noch  4^^  Std. 
mit  der  Extraktion  gewartet  wurde.) 

Yon  den  Kindern  wurden  21  todt  geboren, 
lebend  zur  Welt  kamen  24,  von  diesen  starben 
innerhalb  der  nfichsten  Wochen  weitere  6,  die 
QesammtmortaHtät  betrOgt  also  (27:45)»»600/o, 
nach  Ausschluss  der  Fälle,  in  denen  die  Frucht 
schon  vor  der  Behandlung  abgestorben  war  (14:32) 
«a43.7<^/o.  —  Diese  Zahlen  veranlassen  N.  zu  dem 
TJrtheil ,  dasa  die  älteren  Methoden  bei  der  Behand- 
kmg  der  Pheenta  praevia  durehaus  nicM  aüe  Be- 
reddigung  verloren  haben.         Brosin  (Berlin). 

97.  Bin  Beitrag  8ur  Behandliing  der  Flap- 
centa  praevia;  von  Dr.  Obermann.  (Arck  f. 
GynäkoL  XXXE.  1.  p.  122.  1888.) 

In  dea  Jahren  1883  bis  1887  gelangten  in 
Leipzig  64  Fälle  von  Placenta  praevia  zur  kli- 
nischen Beobachtung.  Auf  Qrund  der  von  Hof- 
meier  mittels  combinirter  Wendung  und  lang- 
samer Extraktion  erzielten  günstigen  Resultate 
wurden  49  der  Frauen  nach  diesem  Yerfahren  be- 
handelt Mit  bestem  Erfolge,  denn  während  von 
den  15  mittels  der  Zange,  der  .direkten  Wendung 
oder  dem  Accouchement  forc6  entbundenen  Müt- 
tern 5  starben  (33V,Vo))  betrug  die  MortaHtät 
seitens  der  nach  dem  Hof  m  ei  er 'sehen  Yerfahren 
behandelten  49  Mütter  nur  2 ,  d.  h.  nach  Abzug 
eines  Falles ,  bei  dem  die  Mutter  bereits  sterbend 
zur  Behandlung  kam,  2.1<^/o. 

In  der  AusfQhrung  der  Methode  schliesst  sich 
0.  genau  den  von  Hofmeier  gegebenen  Yor- 
Schriften  an.  Die  Tamponade  braudite  ftrztUcfaer- 
seits  in  keinem  Falle  vorausgeschickt  zu  werden. 
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[Wie  oft  sie  von  den  Hebammen  vorgenommen 
wurde,  ist  nioht  angegeben.  Bef .]  Sobald  nur  ein 
Finger  durch  den  Muttermund  ging ,  wurde  sofort 
aktiv  eingegriffen.  Bei  centralem  Sitze  der  Pla- 
centa  wurde  dieselbe  durchbohrt.  Die  Dauer  der 
langsam  und  schonend  vorgenommenen  Extraktion 
schwankte  zwischen  6  Minuten  und  6  Stunden« 
Sie  betrug  bei  den  15  von  0.  persönlich  behan- 
delten Frauen,  über  die  ausftlhrlicher  berichtet 
wird,  im  Mittel  nur  30  Minuten.  Nach  der  Gfeburt 
wurde  der  Uterus  mit  3proc.  heisser  Carbollösung 
ausgespült 

Unter  den  48  derart  behandelten  Frauen  befanden 
sich  6  Fälle  von  Placenta  praevia  marginalis,  18  vonPlac. 
praevia  lateralis  und  24  von  Plac.  praevia  centralis.  Die 
Wochenbetten  der  ersten  Gruppe  verliefen  sämmÜich 
normal ,  von  den  18  Wöchnerinnen  der  zweiten  Gruppe 
erkrankten  2,  von  den  24  der  letzten  Gruppe  starb 
eine  an  Verblutung  durch  Gervinriss  und  erkrankten  13 
unter  einer  Temperaturerhöhung  von  mehr  als  38^ 

Von  den  48  Kindern  gingen  30  zu  Grunde,  also  62.5<^/o. 
Nach  Abzu^  der  lebensunfähigen  aus  dem  5.  bis.  7.  Mon. 
und  deijemgen  Kinder,  die  bei  Uebemahme  der  Geburt 
im  Absterben  begriffen  waren,  bleiben  auf  31  lebensföhige 
Kinder  13  Todesfiüle,  gleich  42o/o  Mortahtät 

Seine  Er&hrungen  fasst  0.  schliesslich  in 
folgenden  Sätzen  zusammen:  1)  Bei  jeder  durch 
Placenta  praevia  bedingten  Blutimg  muss  möglichst 
frühzeitig  eingegriffen  werden.  2)  Die  beste  Ope- 
rationsmethode ist  die  combinirte  Wendung  und 
langsame  Extraktion.  3)  Der  Operateur  soll  wirk- 
lich extrahiren,  d.  h.  durch  gelinden  Zug  fort- 
während den  Steiss  auf  dem  Muttermunde  fest- 
halten. 4)  Kunstgerecht  ausgeführte  Massage  des 
Gebftrmutteigrundes  w&hrend  der  Dauer  der  lang- 
samen Extraktion  ist  eine  wichtige  Unterstützung 
derselben  und  kürzt  dieselbe  ab.  5)  Zur  Stillung 
von  Blutungen  aus  Bissen  der  Cervix  ist  allein  die 
Naht  anzuwenden,  dieselbe  ist  mit  Hülfe  von  zwei 
Seitenhebeln  und  einer  Eugelzange ,  die  dem  ge- 
burtshülflichen  Armamentarium  beizufügen  sind,  in 
jedem  Falle  ausführbar.  6)  Die  Tamponade  mit 
Jodoformgaze  ist  nur  bei  Blutung  in  der  Schwanger- 
schaft statthaft  Bei  ungenügender  ErGfPnung  ist 
der  Kolpeurynter  vorzuziehen.  7)  Alkohol  ist  in 
jedem  Falle  möglichst  frühzeitig  und  reichlich  zu 
geben.  B  r  o  s  i  n  (Berlin). 

98.  Ueber  Wöchnerinnenpflege  und  Pflege- 
Btatten  für  unbemittelte  Wöchnerinnen;  von 
H.  Löhlein.  (Deutsche  med.  Wdmschr.  XIV.  6. 
1888.) 

Yen  der  Berliner  geburtshülflichen  Gesellschaft, 
vor  welcher  L.  über  obiges  Thema  sprach,  soll  die 
Anregung  zur  Errichtung  von  Pflegestätten  für 
arme  Wöchnerinnen  ausgehen.  Die  Nothwendig- 
keit  solcher  Asyle  ist  jedem  Arzte  klar ,  welcher 
weiss ,  wie  viele  der'  armen  Frauen  in  Folge  man- 
gelnder Pflege  und  Schonung  nach  Entbindungen 
invalid  bleiben. 

L.  besprach  zunfichst  auf  Grund  älterer  und 
neuerer  Untersuchungen  üb^  die  Involution  des 


Uterus  die  Frage  nach  der  Dauer  der  Wöchnerinnen- 
pflege. Die  puerperale  Involution  ist  grossen  indi- 
viduellen Schwankungen  unterworfen,  soviel  steht 
aber  fest,  dass  sie  nur  in  den  günstigsten  Fallen 
in  3 — 4  Wochen  beendet  ist,  meist  gehören  dazu  6» 
bei  schwachen  und  kranken  Frauen  8 — 12  Wochen. 
Den  Frauen  der  arbeitenden  Elassen  wird  durch- 
schnittlich vom  Ende  der  4.  bis  5.  Woche  eine 
leichte  Beschäftigung  wieder  zu  gestatten  sein. 
So  lange  soll  ihnen  auch  ein  Aufenthalt  in  Pflege- 
stätten gewährt  werden,  und  es  sollen  nicht  nur  die 
ans  Entbindungsanstalten  gewöhnlich  am  10.  Tage 
entlassenen  Entbundenen,  sondern  auch  andere 
arme  Wöchnerinnen,  denen  materielle  Noth  eine 
längere  geeignete  Pflege  verbietet,  in  denselben 
Aufnahme  finden.  In  Deutschland  hat  schon  im 
13.  Jahrhundert  eine  solche  Pflegestätte  bestanden, 
in  Frankreich  und  England  bestehen  seit  neuerer 
Zeit  solche  segensreiche  Einrichtungen.  [Es  wurde 
nach  diesem  Yortrag  von  der  Gesellschaft  eine 
Commission  gewählt,  welche  in  einer  Denkschrift 
die  L.'schen  Ausführungen  niederlegte  und  weiter 
begründete.  Die  Denkschrift  soll  der  kgL  Staats- 
regierung, bez.  dem  Magistrat  von  Berlin  vorgelegt 
werden.  Auch  in  der  Aerztekammer  hat  A.  Mar- 
tin über  diesen  Gegenstand  referirt.] 

Donat  (Leipzig). 

99.  Menstruation  bei  einem  dljähr.  S[inde ; 

von  Dr.  H.  K  0  r  n  f  e  1  d.  (Centr.-BL  f.  GynäkoL  XIL 

19.  1888.) 

Nach  dem  Beispiele  seines  geisteskranken  Vaters, 
sowie  der  älteren  Schwestern,  war  ein  3jähr. ,  sonst  ganz 

Sisundes  und  nicht  über  sein  Alter  hinaus  entwickeltes 
ädchen  der  Onanie  verfallen.  Zu  einer  bestimmten  Zeit 
zeifte  es  ein  blasses  Aussehen,  blauumränderie  Augen 
und  kL^^  über  Rückenschmerzen.  Dazu  stellte  sich  blu- 
tiger Ai^uss  aas  der  Scheide  ein ,  „genau  als  ob  es  die 
Kegel  hätte''.  Diese  Erscheinungen  wiederholten  sich 
nodi  3mal  an  den  gleichen  Tagen  der  nächsten  Monate.  — 
Nach  Trennung  des  Geisteskranken  von  derFamihe  unter- 
blieb die  Oname  des  Kindes.  B  r  o  s  i  n  (Berlin). 

100.  Fehlen  der  anibteigenden  Aorta,  ftat 
vollständiges  Fehlen  des  Septnm  ventrioolo- 
mm  und  des  linken  Ventrikels  bei  einem  Ken- 
geborenen,  welcher  trotsdem  über  4  Tage  ge- 
lebt hat;  von  Dr.  Robert  Ziegenspeck  in 
München.  (Arch.  f.  OynäkoL  XXXII.  1.  p.  111. 
1888.) 

Die  Anomalie  ist  genau  beschrieben  und  durch 
Zeichnungen  erläutert  Die  Ursache  der  Yerbil- 
dung  wird  auf  entzündliche  Processe  bezogen ,  die 
zur  Zeit  des  intrauterinen  Lebens  zu  Stenose  und 
Verschluss  des  Ostium  venosum  sinistrum  und 
weiterhin  zu  Thrombose  der  aufsteigenden  Aorta 
führten.  Der  Fall  bestätigt  nach  Z.  die  Bichtig- 
keit  der  Lehre  Harvey 's,  dass  der  Fötus  seine 
2  Herzkammern  wie  eine  einzige  benützt,  analog 
dem  Kreislauf  beim  Fische,  und  dass  Yermischun- 
gen  des  Blutes  beider  Herzkammern  im  Fötalkreis- 
laufe stattfinden.  Obwohl  nämlich  die  vordere 
£örperhälfte  nicht  durch  sauerstoffireicheres  «nd 
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nttntofbreidieresBlut  bevorzugt  worden  sein  kann 
[sodi  nicht  in  der  ersten  Zeit  des  embryonalen 
Lebens,  auf  welche  es  hierbei  doch  in  erster  Linie 
ankommt?  Bef.],  so  wies  sie  dennoch  eine  Aus- 
büdmig  auf,  welche  in  nichts  hinter  dem  Grade 
der  Entwicklnüg  zurQckblieb ,  welchoi  der  ganze 
übrige  Körper  des  Kindes  zeigte. 

Brosin  (Berlin). 

101.  mie  von  angeborener  Pylorasstenose, 
beobachtet  bei  Säuglingen;  von  Prof.Hirsch- 
Sprung.   (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XXVHI.  1. p.  61. 

1888.) 

Ycsr  wenigenJahren  haben  Landerer  (1879) 
und  Rudolf  Mayer  (1885)  eine  Anzahl  Efille 
von  Pylorusstenose  bei  Envaehsenen  mitgetheilt, 
die  sie  nach  Anamnese  und  anatomischem  Befunde 
als  congenital  erklären  zu  müssen  glaubten.  Doch 
tennten  sie  damals  ihre  Behauptung  noch  nicht 
mit  gleichartigen  Beobachtungen  aus  der  Patho- 
loge des  Kindesalters  stützen.  H.  beschreibt  nun 
2  derartige  Päila  Beide  zeigten  Dilatation  des 
Magens  mit  Hypertrophie  seiner  Wandung,  nament- 
lich in  der  Pylorusgegend.  Die  Portio  pylorica 
bildete  eine  2.5 — 3  cm  lange  cylindrische  Yer- 
diobmg  mit  sehr  engem  Lumen.  In  dem  ersten 
Falle  konnte  nur  eine  mitteldicke  Sonde  das  Lumen 
passiren.  Das  Kind  war  dem  Leiden  bereits  am 
30.  Lebenstage  erlegen.  In  dem  anderen  Falle 
—  Tod  im  6.  Mon.  —  war  die  Passage  von  dem 
Kaliber  eines  gewöhnlichen  Bleistifts.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  Verdickung  sämmt- 
licher  Schichten,  namentlich  der  Muscularis.  Ein 
Neoplasma  oder  entzündliche  Veränderungen  fehl- 
ten Yollständig.  Im  Leben  hatte  bei  beiden  Kin- 
dern Obstipation  und  habituelles  Erbrechen  be- 
standen. Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

102.  Ueber  Cysten  im  Hymen  Neugebore- 
ner; von  Dr.  Robert  Ziegenspeck.  (Arch. 
f.  QynÄkoL  XXXH.  1.  p.  159.  1888.) 

Zq  den  wenigen  bekannten  Fällen  der  Art,  fügt  Z. 
zwei  weitere,  die  von  "W  i  n  o  k  e  1 ,  dem  ersten  Beschreiber 
dififler  Bildungen,  entdeckt  wurden.  -  Die  genaue  bisto- 
lo^iache  Untersuchung  ergab,  dass  die  5  mm  langen  und 
4mm  breiten,  bezw.  3  mm  hngen  und  2  mm  breiten  Cysten 
ihre  Entstehong  einer  Einstülpang  und  Abschnürong 
TOQ  Epithelzapfen  verdankten.  Diese  „Cysten*^  besassen 
übrigens  keinen  eigentlichen  Hohhnom  nnd  es  muss 
dem  Leser  überlassen  bleiben,  ob  er  sie  mit  Z.  als  An- 
ftuuBskadien  wirklicher  Cystcoi  ansehen  und  die  Ent- 
st^QDgsart  der  letzteren  aus  ihnen  erklären  will.  Nach 
Z.  ihon  derartige  Befunde  überdies  dar,  „dass  jene  Ein- 
itolpiiD^,  Faltung  und  Abschnürungsprocesse,  denen 
Otter  Orper  entwicklungsgeschichtUch  seine  Form  ver- 
dankt, mit  der  Vollendung  dieser  Form  nicht  aufgehört 
Ittlien,  sondern  unter  gewissen  Bedingungen  jederzeit 
Boeh  stattfinden  können*.  Brosin  (Berlin). 

103.  Ueber  BmShnuig  und  Dyspepsie 
im  8liig)ingMlter;  von  Prof.  K  Hagenbach- 
Bnrckhardt  (Corr.-Bl. f. Schweiz. AerzteXVni. 
1 1888.) 


H.  schildert  in  kurzen  Zügen  die  Wandlungen, 
welche  unsere  Anschauungen  über  die  künstliche 
Ernährung  der  Kinder  im  Säuglingsalter,  während 
der  letzten  Decennien  erfahren  haben.  Aus  der 
^  chemischen  Periode,  welche  am  besten  durch  die 
Lie^^i^'sche  Suppe  charakteriairt  wird,  gelangte 
man  in  die  physiologische,  die  alle  Gefahr  der 
künstlichen  Ernährung  in  der  ünverdaulichkeit 
des  Euhcaseins  erblickte,  und  heute  befinden  wir 
uns  schon  seit  mehreren  Jahren  in  der  bakteriolo- 
gisch Periode,  welche  die  Mischungsverhältnisse 
und  das  Yerhalten  des  Caseins  in  den  verschiede- 
nen Milcharten  für  mehr  oder  minder  unwesent- 
lich hält  und  das  Hauptgewicht  darauf  legt,  auch 
dem  künstlich  aufgezogenen  Einde  eine  möglichst 
keimfreie,  —  sterilisirte  Milch  zu  gewähren. 
Eine  praktische  Verwirklichung  haben  diese  An- 
schauungen gefunden  in  den  Soxhlefadhen  und 
^^fnann^schen  Apparaten,  die  auch  H.  in  Spitals- 
und Privatpraxis  mit  gutem  Erfolge  angewen- 
det hat 

Ausser  in  prophylaktischer  Beziehung  hat  sich 
die  bakteriologische  Theorie  auch  noch  in  thera- 
peutischer Hinsicht  nutzbringend  erwiesen.  Neben 
gewissen  diätetischen  Maassnahmen  bei  eingetrete- 
ner Verdauungsstörung  basiren'auf  ihr  die  Ep- 
stein 'sehen  Magenausspülungen  und  die  Anwen- 
dung gewisser  antiseptischer  Medikamente,  unter 
letzteren  hat  H.  besonders  das  Bismuthum  salicyli- 
cum  bewährt  befunden,  während  er  mit  dem  Naph- 
thalin weniger  günstige  Erfahrungen  gemacht  hat 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

104.  Die  firüheaten  Symptome  der  here- 
ditären Syphilis;  von  N.  Th.  Miller.  (Jahrb. 
f.  Kindheilk.  XXVH.  4.  p.  359.  1888.) 

Das  reiche  Material  von  angeborener  Syphilis, 
welches  im  Moskauer  Findelhause  fortwährend  zur 
Beobachtung  kommt,  hat  M.  dazu  verwendet,  das 
Verhalten  der  Anfangssymptome  bei  dieser  Krank« 
heit  statistisch  festzustellen.  Wir  können  von  den 
zahlreichen  Angaben  nur  wenige  wiedergeben. 

unter  1000  hereditär  luetischen  Kindern  hatten  nur 
63  das  normale  Gewicht  von  3200  g.  Nur  196  weitere 
wogen  3100  g,  während  740  (also  74%)  ^^nier  3000  g 
aufwiesen,  von  diesen  erreichten  sogar  348  nicht  das 
Gewicht  von  2500  g  (frühgeborene).  Entsprechend  der 
allgemeinen  Schwäche,  zeigten  diese  S^inaer  eine  anf- 
faUende  Verlangsamnng  ihrer  Lebensthätigkeit  Die 
Nabelschnur  fiel,  statt  am  4.  oder  5.  Tiu?e,  oft  erst  in  der 
2.  oder  3.  Woche  ah;  die  physiologische  Uantabschuppung 
begann  spät,  zog  sich  in  die  Länge  und  war  wenig 
intensiv;  der  Ictems  neonatorum  von  grosser  Hart- 
näckigkeit Es  bestand  grosse  Neigung  zu  Nabelsepsis, 
Pyämie  und  Soor. 

Die  ersten  syphilitischen  Erscheinungen  kamen  zum 
Ausbruch  im  1.  Monat  bei  64<>/o,  im  2.  bei^22®/o;  am 
häufigsten  in  der  3.  Woche,  sodann  in  der  2.  und  4., 
sdtener  in  der  5.  und  1.  Woche. 

Als  erstes  Symptom  kamen  vor 

Papulae  cutan.  et  tuberc.  mucos.  28    % 

^agades  oris  et  ani     ....  22     ^ 

MacuLie 17.9  « 

Rhinitis 12     . 
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Pemphigas 8    «/o 

Excoriationea  cutan.  et  Ulcera  .  5.9  ^ 

Paronychiae 4      „ 

Pseudoparalysis  extronüt.      .    .  4      „ 

Durchaus  nicht  das  häufigste  Symptom  wie 
man  sieht,  aber  neben  der  Coryza  wohl  das 
früheste,  war  der  Pemphigus.  Er  erscheint  meist 
schon  in  der  1.  Lebenswoche  und  unterscheidet 
sich  dadurch,  sowie  durch  seine  häufige  Lokali- 
sation an  Händen  und  Füssen,  von  dem  Pemphigus 
cachecticus  mit  dem  er  im  üebrigen  die  grOsste 
Aehnlichkeit  haben  kann.  Dass  der  Schnupfen 
der  Neugeborenen  ein  besonders  sicheres  Kriterium 
für  Syphilis  sei,  konnte  M.  nicht  finden.  Da  die 
Kinder  bei  jeder  Witterung  und  oft  aus  weiter 
Entfernung  dem  Findelhause  zugeführt  werden 
imd  energische  Lüftung  in  den  Zimmern  dringend 


geboten  ist,  so  ist  gewöhnlicher  BrUltongs- 
schnupfen  daselbst  keine  Seltenheit  Derselbe 
wird  auch  häufig  beobachtet,  wenn  wegen  Oph- 
thalmoblennorrhoe längere  Zeit  kalte  Aufaohläge 
auf  die  Augen  gemacht  werden.  Nur  die  Lang- 
wierigkeit der  Coryza  machen  sie  für  Lues  congeiL 
verdächtig,  sowie  das  Auftreten  von  Rhagaden  an 
den  Nasenflügeln.  Eine  diphtherische  Affektion 
der  Nase,  die  bei  elenden  Kindern  sehr  wohl  ohne 
Fieber  verlaufen  kann,  ist  im  Anfinge  oft  nicht 
leicht  auszuschliessen. 

Die  von  Parrot  als  absolut  sicheres  und 
frühes  Zeichen  beschriebene  Craniotabes  congenita 
und  das  Bednar 'sdie  Erythema  menti  haben  mit 
vererbter  Syphilis  nichts  zu  thun. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 
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105.  Der  gegenwärtige  Stand  der  Anti- 
■epsifl.  IV,  Das  Sondiren  granuHrender  Wunden; 
von  Prof.  A.  v.  Mosetig-Moorhof.  (Wiener 
med.  Presse  XXIX.  15.  1888.) 

In  diesem  kurzen  Aufsatz  spricht  sich  M.  sehr 
gegen  das  unnöthige  Sondiren  von  granulirenden 
Wunden  aus.  Namentlich  das  Sondiren  mit 
starren  Instrumenten  kann  dem  Kranken,  abge- 
sehen von  dem  Schmerz,  ganz  uncontrolirbaren 
Schaden  dadurch  bringen,  dass  in  die  durch  die 
Sonde  erOfbeten  Lymphrftume  Kokken  eindringen 
und  Wunderkrankungen  hervorrufen,  deren  Aus- 
gang sich  nicht  vorher  absehen  Iflsst  M.  will 
daher  die  Sondirung  möglichst  beschränkt  wissen ; 
muss  sie  zur  prScisen  Diagnose  vorgenommen 
werden,  dann  desinficire  man  die  Sonde  gehörig, 
spüle  die  Wunde  mit  antiseptisoher  Lösung  vorher 
sorgfältig  ab  und  sondire  mit  grösstw  Yorsichi 
Kurze  Hohlgftnge  sondire  man  mit  Lapisstiften, 
l&ngere  oder  sehr  enge  mit  Drahtsonden,  an  die 
ein  Stück  Lapis  angeschmolzen  ist;  dadurch 
werden  etwa  eröffiiete  Lymphränme  durch  einen 
Aetzschorf  sofort  wieder  geschlossen. 

Arnold  Schmidt  (Leipzig). 

106.  Der  antiseptiBohe  Sohats  des  Jodo- . 
formooUodimns ;     von    Dr.    Hans    Schmid. 
(Centr.-BL  f.  Chir.  XV.  19.  1888.) 

Im  Anschluss  an  eine  kürzUch  erschienene 
Üüttheilung  von  Küster  »npfiehlt  auch  Seh.  die 
Bedeckung  bestimmter  Wunden  mit  dnem  Jodo- 
formcollodiumschorf.  Diese  Uethode  steht  in 
einem  grossen  Oegensatz  zur  offenen  Wund- 
behandlung, „weil  seibat  die  Beziehung  des  Inne- 
ren der  Wunde  zu  der  Luft  durch  ein  Drain- 
rohr  fehlt,  und  der  Abschluss  durch  Etagennftthe 
in  der  Tiefe  einerseits,  und  der  Collodiumschorf 
nach  exakter  Hautnaht  andererseits  einen  noch 
viel  exakteren  Abschluss  nach  aussen  bietet ,  als 
der  antis^tisohe  Verband  mit  der  Drainage;  — 


der  Werth  der  Gompression  des  Verbandes  und 
der  eventuelle  Werth  der  Drainage  kommt  bei 
dieser  Frage  ja  nicht  in  Betracht  — ;  femer  wird 
durch  die  Anwendung  dieser  Methode  eine  Heilung 
per  prim.  intent  gefordert" 

Seh.  hat  die  Beddbkung  der  Wunden  mit 
einem  JodoformcoUodiumschorf  eventuell  in  Ver- 
bindung mit  Etagennfthten  nicht  nur  an  der  äusse- 
ren Haut,  sondern  namentlich  auch  bei  Schleim- 
hautwunden —  das  Collodium  haftet  auf  der 
Schleimhaut  tagelang  fest  —  mit  bestem  Erfolge 
angewendet.  Bei  allen  Operationen,  welche  Seh. 
in  Mund,  Bachen,  Bectum,  Vagina,  Urethra 
u.  s.  w.  auszuführen  hatte,  und  bei  welchen  die 
Wunden  geschlossen  wiurden,  war  ihm,  mit  oder 
ohne  Etagenn&the  in  der  Tiefe,  der  Collodiumschorf 
stets  ein  Schutz  für  dieselben.  Femer  ist  die 
Collodiumdecke  sehr  gut  anzuwenden  in  F&llen, 
in  denen  man  Schleimhaut  mit  der  äusseren  Haut 
vernähen  muss,  und  in  welchen  schon  vor  der 
sicheren  "Verwachsung,  z.  B.  hei  Colotomien, 
nichts  weniger  als  antiseptische  oder  aseptische 
Stoffe  über  die  noch  nicht  geheilte  oder  nicht 
einmal  granulirende  Wunde  fliessen.  Der  Cdlo- 
diumsohorf  kann  auch  bei  einer  Bdhe  mckt  ge- 
nähter Wunden,  bei  kleinen  Hautrissen,  obeiflAch- 
licheii  kleinen  Brandwunden  u.  s.  w.  mit  bestem 
Erfolg  angewendet  werden. 

Bei  Kindern  wird  man  eventuell  dem  Veirband 
vor  dem  Collodium  den  Vorzug  geben  müssen, 
weil  sie  sich  leicht  den  Schorf  abkratzen.  Cirku- 
Iftres  Bepinseln  der  Finger  darf  nidit  gemacht 
wei:den,  es  gefttirdet  die  firtt&knmg. 

Störungen  können  bei  der  Collodiumsdiorf- 
behaadlnng  natürlich  auch  vorkommen,  dadurch 
dass  die  geschlossene  Wunde  nicht  vollkommen 
BMf ftadi  war.  In  selohen  FBUen  muss  der  Schorf 
theilweise  oder  ganz  abgelöst  worden. 

Ab  und  zu  findet  man  nach  Abnahme  des 
CoUodiums    eine   ganz   oberflfiohliche  Hutrand- 
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nekioee,  in  Folge  der  durch  das  GoUodium  hervor- 
gorofenen  Spannung  und  der  dadurch  bedingten  ge- 
lingenEniShnaigsatArnng.    P.  W a gn er  (Leipzig). 

107.  üeber  das  Creolin;  yon  Dr.  Hein- 
rich Bausche  inMagdeburg.  (Centr.-BLf.Ghir. 
XV.  21. 1888.) 

K  hat  sioh  in  den  letzten  Monaten  in  aus- 
godehntar  Weise  des  Greolins  bedient  und  ist  mit 
den  Resultaten  sehr  zuMeden.  Eine  Iproo.  Creolin- 
IQBong  hatte  bei  enorm  stinkenden,  jauchenden  Car- 
cinomen  einen  geradezu  erstaunlichmi  deeodorisiren- 
dsa  Elfbig« 

Die  Schnelligkeit,  mit  der  namentlich  solche 
Wudeii  und  Geeobwftre  sioh  unter  dem  fenchten 
OredinveitNaide  reinigen  und  benarben,  ist  eine 
gmz  aufflUUge:  schlaffe  Qmnulationen  werden 
ftifloh  und  fest,  die  Bildung  von  Faserstoffgerinseln, 
die  copifise  Eiterbildung,  die  Tendenz  zum  Bluten 
inrd  ganz  wesentlich  besohrfinkt,  die  Narbe  wird 
wdch  und  elastisch.  Bei  frischen  Wunden  hemmt 
eine  2 — Sproo.  L6sung  die  Qewebsblutung  sicht- 
M,  die  frisch  genähten  Wundrftnder  verkleben 
mter  der  Decke  feuchter  Creolingaze  ganz  vor- 
sflgüch  und  prompt  Hände  und  Instrumente 
ktenen  mit  CreolinlOsung  desinfidrt  werden,  ohne 
dadurch  ang^piffen  zu  werden. 

R  hat  den  Creolinyerband  bisher  stets  feucht 
oder  nass  angewendet ;  Erfahrungen  über  die  Yer- 
irendung  trockener  Creolinverbandstoffe  hat  er 
bisher  noch  nicht  sammeln  können. 

Zum  Schluss  macht  K  auf  den  Werth  des 
Cnoluis  fOr  die  Qeburtshülfe  und  Eriegspraxis 
anfinerksam.  P.  Wagner  (Leipzig). 

108.  Bill  pathognomonisohea  Zeichen  sur 
Diagnose  der  Dermoide;  von  Dr.  Streit  in 
Bern.    (Gentr.-BL  f.  Chir.  XIV.  44.  1887.) 

Bei  einem  Dermoid  am  Bande  der  Orbita  hat 
Kocher  ein  neues  diagnostisches  Kennzeichen 
galimden,  welches  derartige  Dermoide  Ton  Shn- 
üohen,  rundlichen,  subcutanen  Ctesohwülstenunter- 
Bcheidet  Dieses  Symptran  besteht  in  der  Bbmir 
hvM  des  Dennoids.  Kocher  ei^lftrt  dieselbe 
daians,  daas  der  Inhalt  der  Dermoide  hftufig  ein 
dem  insseren  Aussehen  nach  yOllig  identisches 
Verhalten  mit  Glaserkitt  darbiete  und  deshalb  bei 
nicht  starker  Spannung  des  Balges  eine  ihm  bei-* 
gebiaohte  Qestaltsverftnderung  beibehalte. 

Bn  weiteres  Symptom,  welches  in  manchen 
liUen  noch  die  Diagnose  eines  Dermoids  sichern 
tum,  besteht  in  einer  eigenthümlichen  Crepitation, 
malog  deijenigen,  welche  man  bei  Benetzung  einer 
Hand  tqII,  zumal  fettiger  Bosahaare  mit  Wasser 
vsdAuspressen  derselben  kOnstlich  herstellen  kann, 
•ogon.  fiiaribiülenk        P.  Wagner  (Leipaig). 

109.  Sin  Beitrag  aar  Lehre  von  der  Heil- 
^M^elt  der  Erebakrankheit;  von  Dr.  Edward 
^.  Key  er.  (Deuteche  Zteohr.  f.  Chir.  XXViU. 
U  2.  p.  169.  1888.) 

MeA    Ta1i*Vli   TIA    010    TT#    1 


y.  M.  hat  sich  der  dankenswerthen  Aufgabe  unter- 
zogen, über  das  weitere  Befinden  der  yon  1867 
bis  1878  yon  Böse  in  Zürich  operirten  Krebs- 
kranken Erkundigungen  einzuziehen.  1881  hatte 
dies  auf  Veranlassung  yon  Böse  bereits  S.  Fi  scher 
gethan. 

y.  H.  hat  bei  seiner  jetzigen  Arbeit  die  Kranken 
aus  der  Priyatpraxis  weggelassen  und  nur  die 
256  klinischen  Fälle  yerwerthet  Yon  diesen  Fat 
lebten  beim  Erscheinen  der  Fischer'schenArbeit 
noch  98.  y.  M.  ist  es  nun  mQgUch  gewesen,  über  64 
yon  diesen  98  Fat  bestimmte  Nachrichten  zu  er- 
halten. Bei  den  heute  noch  Lebenden  wurden 
ausserdem  persönlich  Erkundigungen  eingezogen. 

Indem  wir  wegen  der  yielen  interessanten 
Einzelheiten  und  der  im  Auszug  mitgetheilten 
Krankengeschichten  auf  das  Original  yerweisen, 
seien  der  grossen  Wichtigkeit  des  (J^genstandes 
wßgen  die  folgenden  Zahlen  aus  dem  Oesammt- 
resumö  angeführt 

Die  64  Fälle  yertheilen  sich  auf  47  Carcinome, 
11  Sarkome,  8  Cystosarkome  und  je  1  Melano- 
sarkom,  Fibrosarkom  und  T.  caicinoma-sarcoma- 
todes. 

Yon  diesen  sind  41  Kranke  als  geheilt  anzu- 
sehen, und  zwar  22  jetzt  noch  lebende  und  19 
inzwisdien  an  anderen  Krankheiten  zu  Grunde 
gegangene.  Der  Heilungsbeetand  bei  den  noch 
lebenden  Fersonen  schwankt  yon  20  Jahren  3  Mon. 
bis  9  J.  7  Mon.!  Die  recidiyfrei  an  anderen  Krank- 
heiten gestorbenen  Fat  repräsentirten  einen  Hei- 
lungsbestand yon  16  Jahren  bis  l^i  Jahren. 

Die  Tumoren  waren  bei  den  noch  Lebenden  11  mal 
Osroinom,  7mal  Sarkom,  2mal  Cystosarkom,  Imal  Melano- 
sarkom,  ImalT.carcinoma-sarcomatodeB;  bei  denrecidiv- 
frei  Gestorbenen  14mal  Carcinom,  3mal  Sarkom,  Imal 
Cystosarkom,  Imal  Fibrosarkom. 

Nach  der  Region  des  Auftretens  yertheilen  sich  die 
Tumoren  auf: 


Carci- 

Sar- 

Cysto- 

Andere 

nome 

kome 

sarkome 

Tumoren 

Mamma     .    . 

4 

1 

2 

— 

Nase     .    .    . 

6 

1 

— 

— 

Lippe    .    .    . 
Unterkiefer    . 

5 
1 

2 

1 

— 

Rumpf  .    .    . 
Extremitäten . 

1 
2 

1 

2 

— 

1 
1 

Qemtalsph&re 
Kopf     .    .    . 
Oberkiefer.    . 

5 
1 

1 
1 

1 

— 

1 

Sa.  41 

25 

10 

3 

3 

Zum  Schluss  sei  noch  darauf  aufinerksam  ge- 
maoht,  dass  nur  diejenigen  lUle  in  den  Bereich 
der  Bearbeitung  gezogen  wurden,  in  denen  die 
klinische  Diagnose  durch  die  mikroskopische  ünter- 
sudiung  yon  Frof.  Eberth  bestätigt  wurda 

F.  Wagner  (Leipzig). 

110.  TMtement  da  foronole  et  de  Tan- 
thraat  par  lapnlv^iiaationphfaiqn^e ;  parYer- 
n  e  u  i  1.  (Bull,  de  F Acad.  3.  S.  XIX.  Jany .  17.1 888.) 

In  der  Behandlung  des  Carbunkels  sind  2 
extreme  Richtungen  zu  unterscheiden:  die  einen 
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Chirurgen  greifen  niemals  operativ  ein,  die  anderen 
behandeln  jeden  Carbnnkel  mit  langen  und  tiefen 
Indsionen.  Y.  ist  immer  ein  Gegner  dieser  letz- 
teren Behandlungsweise  gewesen,  weil  er  glaubt, 
dass  diese  Eingriffe  hAufig  viel  mehr  Schaden 
hervorgebracht  haben ,  als  nützlich  gewesen  sind. 
Als  der  Thermokauter  in  die  Praxis  eingefOhrt 
wurde ,  wurde  das  Messer  häufig  durch  diesen  er- 
setzt Y.  möchte  aber  auch  diese  Therapie  nur 
fOr  ganz  ausnahmsweise  Fälle  aufbewahrt  wissen, 
empfiehlt  dagegen  dringend  die  Bekandkmg  der 
Ftmmkd  und  Oarbunkel  mü  Zerstäubung  2proe, 
Oarbolaäure.  Der  Sprayapparat  wird  25 — 50  cm 
von  dem  Objekt  entfernt  aufgestellt  und* täglich 
/  ca.  2  Stunden  —  am  besten  2mal  1  Stunde  —  in 
Anwendung  gezogen.  Es  ist  hierbei  nur  nCthig, 
dass  die  Umgebung  des  Carbunkels  vor  der  Ein- 
wirkung des  Phenols  geschfitzt  wird,  und  dass 
der  Pat  eine  bequeme  Stellung  einnimmt,  um  den 
Spray  die  bestimmte  Zeit  ordentlich  einwirken 
lassen  zu  kOnnen.  Diese  äusserst  einfoche  Be- 
handlungsweise kann  in  allen  Stadien  der  carbun- 
kulOsen  Entzündung  und  an  allen  KCrpergegenden 
angewendet  werden.  Im  Beginn  der  Krankheit 
tritt  oft  eine  abortive  Wirkung  ein;  später  wird 
das  Fortschreiten  der  Entzündung  hintangehalten. 
Die  Er.  werden  rasch  schmerz-  und  fieberfrei,  die 
nekrotischen  Partien  stossen  sich  ab  und  es  kommt 
eine  gesunde  Granulationsfläche  zum  Yorschein. 
Weiterhin  wird  endlich  durch  diese  Methode  eine 
Autoinoculation  der  benachbarten  Partien,  sowie 
eine  allgemeine  Infektion  verhütet. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

111.  Sur  nne  variSti  d'OBtio-perioBtite 
albmnineuBe  oonB^oathre  a  nne  ftaotare  spon- 
tanie  da  femur;  par  A.  Poncet,  Lyon.  (Qaz. 
hebd.  de  m6d.  et  de  chir.  XXXY.  16.  1888.) 

P.  verdanken  wir  bekanntlich  die  ersten  Mit- 
theilungen über  die  sogenannte  albumfnöse  Peri- 
ostüis,  eine  Erankheitsform,  welche  in  der  letzten 
Zeit  auch  mehrere  deutsche  Autoren  zum  Gegen- 
stand eingehenderer  Arbeiten  gemacht  haben  (siehe 

Jahrbb.  CCXYI.  p.  178.) 

P.  bekam  kürzhch  einen  45j8hr.  Pai  in  Behandlmi^, 
welcher  in  seinem  15.  Lebensjahre  an  einer  Osteomyelitis 
des  linken  Oberschenkels  erkrankt  war,  welche  bis  zum 
29.  Jahre  öfters  unter  schweren  entzündlichen  Sym- 
ptomen recurnrte.  Dann  fühlte  sich  Pai  16  Jahre  lang 
vollkommen  gesund  und  konnte  sein  linkes  Bein  gerade 
so  gut,  wie  das  rechte  gebrauchen.  Anfang  Nov.  1887 
traten  ohne  bekannte  Yeranlassimg  wieder  hefoge  Schmer- 
zen im  linken  Oberschenkel  auf,  welche  den  Pat.  zur 
fiohe  zwangen.  Am  28.  Nov.  stürzte  Pat  beim  Gehen 
vom  Sofa  zum  Bett  plötzHch  nieder  imd  konnte  sich  nicht 
wieder  erheben.  Am  linken  Oberschenkel  bildete  sich 
nach  vom  und  aussen  eine  deutlich  fluktairende,  nur  bei 
Druck  schmerzhafte  Ansohwellong.  Haut  darüber  nicht 

gröthet;  Hüft-  und  Enieffelenk  in  Ordnting.  Durch 
cision  wurden  leichHche  Mengen  einer  serösen,  etwas 
röthlich  ge&rbten  Flüssigkeit  enüeert  Der  Femur  war 
in  der  Miüe  fraktoiirt.  Drainage,  Yerband.  Ausser- 
ordentlioh  reichliche,  seröse  Absonderung.  Nach  Weg- 
lassen des  Drainrohres  langsame  Heilung.    Beidüiche 


Callusbüdung.  Consolidation.  Patient  wurde  am  Sl.lßbz 
1888  geheiU  entlaflsen. 

Aus  dieser  interessanten  Beobachtung  zieht  P. 
folgende  Schlüsse : 

Die  Spontanfraktur  eines  Knochens,  welcher 
lange  Zeit  Sitz  entzündlicher  Affektionen  war, 
kann  sich  mit  einem  serosanguinolenten  Erguss 
oompUciren,  welcher  einen  Absoess  vortauscht. 
Dieses  Exsudat,  weldies  durch  eine  plastische 
oder  besser  hydropische  Osteoperiostitis  hervor- 
gerufen wird,  zeigt  dieselben  Charaktere,  wie  das 
der  Osteoperiostitis  albnminosa. 

P.  "Wagner  (Leipzig). 

112.  Beitrüge  sur  B^handlimg  der  eab- 
oatanen,  in  die  GMenke  penetrirenden  und 
der  paraartikalftren  Knoehenbrflohe;  von  M. 

Oberst  in  Halle,  (v.  Volkmann's  SammL 
klin.  Yortrftge  Nr.  311.  1888.) 

Trotz  aller  Yorsichtsmaassregeln  treten  nach 
subcutanen ,  in  die  Gelenke  penetrirenden  und  bei 
paraartikulftrenEnochenbrüchen  noch  h&ufig  genug 
Ankylosen  ein. 

Als  Ursachen  hierfür  kommen  nachO.  folgende 
Momente  in  Betracht: 

1)  Die  bei  der  Behandlung  der  Brüche  geübte 
langdkuemde  HuhesteUung  des  Gelenkes. 

2)  Die  an  das  Trauma  sich  anschliessenden 
entzündlichen  Processe. 

3)  Die  bei  der  Heilung  der  Fraktur  zu  Stande 
kommenden,  eventuell  übermässigen  Callus- Wuche- 
rungen. 

4)  Der  mit  der  Fraktur  gewöhnlich  verbundene 
intra-  und  exiraartikuläre  Bluterguss. 

Ad  1)  bemerkt  0. ,  dass  nicht  nur  Steifigkeit, 
sondern  auch  abnorme  Bew^lichkeit  die  Folge 
langdauemder  HuhesteUung  sein  kann,  so  nament- 
lich am  Eniegelenka  AUe  diese  verschiedenen 
Störungen  sind  jedoch  nur  sehr  selten  irreparsbeL 
„Bei  vernünftig  geleiteter  Behandlung,  ja  meist 
selbst  ohne  jede  Behandlung  stellt  sich  die  voUe 
Funktion  des  Gelenkes  früher  oder  später,  häufig 
allerdings  erst  nach  Jahren  wieder  einJ^  0.  warnt 
vor  einer  zu  geschäftigen  Therapie  bei  den  Buhe- 
ankylosen  und  empfiehlt  nur  leichte  Hassage  und 
vorsichtige,  nicht  schmerzerregende  passive  Be- 
wegungen. 

Was  die  sich  an  die  oben  erwähnten  Fniktoieii 
anschliessenden  entzündUchen  Prooesse  betrifft,  so 
hängen  dieselben  ohne  Zweifel  in  den  meisten 
nUlen  von  gleichzeitig  mit  dem  Enochenhruch  zu 
Stande  gekommenen  Contusionen,  Bänderzerreis- 
sungen  und  Distorsionen  des  G^eleokes,  oder  von 
dem  die  intraartikulären  Enoöhenbrüohe  stets,  die 
ausserhalb  des  Gelenks  verlaufenden  BrOohe  aussov 
ordentlich  häufig  begleitenden  Hämarthros  ab. 
Eine  weitere  Ursache  derartiger  entzündlicher  Pro- 
cesse besteht  in  einer  mehr  oder  weniger  erheb- 
lichen Dislokation  der  Fragmente.  Es  können 
hierdurch  auch  schwerere  akute  und  chronische 
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eatrindliohe  Prooesse,  sowie  ArihritiB  deformans 
hervQEgerufen  werden. 

AIb  eine  weitere  Ursache  der  Bewegungs- 
siSnmgen  wird  femer  eine  übermässige  Gallus- 
prodoktion  angeschuldigt  Bei  rein  intraartikulfiren 
Brfldien  ist  die  Callusproduktion ,  wenn  es  über- 
haupt zu  einer  solchen  kommt,  nur  eine  sehr  spar- 
Me.  Bei  den  Frakturen,  welche  ganz  oder 
grOssientheils  ausserhalb  der  Kapsel  verlaufen, 
tdtt  eine  übermässige  Callusproduktion  namentlich 
dann  ein,  wenn  es  nicht  gelingt,  eine  stärkere 
Dislokation  der  Fragmente  zu  vermeiden. 

Den  schMIichen  Einfluss  von  in  die  Gelenk- 
Uhle  ergossenem  und  daselbst  verweilendem  Blute 
hat  namentlich  v.  Yolkmann  hervorgehoben, 
j^edoch  auch,  von  dem  Blutergusse  ausserhalb  des 
Qelenkes  können  der  späteren  Funktion  des  Gliedes 
erheUiche  Ge&hren  erwachsen.  Ebenso  wie  in 
den  Gelenken  können  Blutungen  in  den  Sehnen- 
scheiden zur  Gerinnung,  Qr^misation  und  Ver- 
wachsung der  Sehne  mit  der  Scheide  und  damit 
zur  ünbewQglichkeit  fOhren.  Ich  bin  der  üeber- 
zeugung,  daas  ein  Theil  der  Ankylosen  der  Hand 
und  der  Finger  nach  typischen  Badiusbrüchen,  der 
Steifigkeiten  des  Sprunggelenkes  nach  Malleolar- 
fi»ktaren  einzig  dem  bei  der  Yerletztmg  erfolgten 
Blutergüsse  in  die  Sehnensdieiden  ihre  Entstehung 
Teidanken.*' 

Aus  dem  Gesagten  ei^eben  sich  folgende  Maass- 
Tegeln  für  die  Therapie : 

1)  Der  Bluterguss  muss  möglichst  rasch  und 
Tollständig  beseitigt  werden. 

2)  Durch  passende  Verbände  ist  einer  Dis- 
lokation der  Fragmente  möglichst  vorzubeugen. 

3)  Die  Gtelenke  dürfen  unter  keinen  Umständen 
zu  lange  Zeit  immobilisirt  werden. 

0.  bespricht  nur  die  erstgenannte  therapeu- 
tische Haassr^el  ausfOhrlioher. 

Bei  bedeutenderem  Bluterguss  in  ein  grösseres 
Qdenk,  z.  B.  in  das  Kniegelenk,  fOhrt  die  anti- 
Besuche  Punktion  am  leichtesten  zum  Ziel,  voraus- 
gnetzt,  dass  das  Blut  nicht  bereits  geronnen  ist 

,3^  geringen  BlutergOssen  in  die  grossen  Ge- 
lenke, bei  dem  Hämarthros  der  kleinen  Gelenke, 
1»i  denen  von  einer  Punktion  kaum  die  Bede  sein 
bum,  besonders  aber  bei  den  extrakapsulären  Blut- 
ogfisaen  besitzen  wir  vorzügliche  therapeutische 
Mittal  in  der  mähodischen  Oompression  und  der 

0.  vdkieht  die  Compresaion  stets  mit  der 
MEoim'BGbfsa  Gummibinde.  Nach  beseitigter  Dis- 
lobtion  wird  das  Glied  auf  einer  Schiene  so  ge- 
lagert, dass  die  Fragmente  in  ihrer  richtigen 
Stellung  fixirt  werden  und  dass  die  G^egend  der 
STOMn  Gefltese  vor  Dmdt  geschützt  ist 

Jbk  der  richtigen  Weise,  mit  der  gehörigen 
Toräoht  angewandt,  werden  durch  die  Gompression 
fieSdmierzen  nicht  nur  nicht  vermehrt,  sondern 
fttt  immer  schon  nach  kurzer  Zeit  wesentlich 
^mh)dert  o,  s.  w.,  iiigend  welche  schädlichen 


Folgen  wercl^n  sicher  vermieden.  Freilich  muss 
man  dabei  mit  ausserordentlicher  Vorsicht  zu 
Werke  gehen.  Wenn  die  Bruchschmerzen  nicht 
nach  kurzer  Zeit  geringer  werden  oder  gar  sich 
vermehren ,  wenn  nur  die  geringsten  Cirkulations- 
störungen  sich  zeigen,  Finger  oder  Zehen  livide 
werden  und  anschwellen,  muss  sofort  der  Verband 
abgenommen,  bez.  gelockert  werden.  Die  Kranken 
müssen  sehr  häufig,  mindestens  alle  12  Stunden, 
controlirt  werden." 

Nach  Besorption  des  Blutergusses  tritt  an  Stelle 
der  Compression  ein  Contentiwerband.  Die  Gom- 
pression wird  durch  eine  geeignete  Massage 
ausserordentlich  unterstützt  Frakturen  von  Be- 
ginn an  zu  massiren,  wie  z.  B.  Lucas-Cham- 
pionnidre  vorgeschlagen  hat,  empfiehlt  sich 
wohl  nur  bei  Patellarbrüchen.  0.  geht  dann  noch 
spedeller  auf  die  Behandlung  der  typischen  Badius- 
frakturen  und  der  Brüche  am  EUenbogengelenk- 
ende  des  Humerus  ein.  Für  erstere  Brüche  em- 
pfiehlt 0.  die  Sched^QohQ  oder  £oUfA:er'sche  Schiene, 
späterhin  einen  Gipsverband.  Oefterer  Verband- 
wechsel, verbunden  mit  jedesmaligem  vorsichtigen 
Massiren  und  Bewogen.  Die  Finger  bleiben  von 
AnfjEmg  an  frei  und  müssen  fleissig  bewQgt  werden. 
Für  die  letztgenannten  Frakturen  empfiehlt  0.  eine 
modificirte  Zem'sche  Schiene,  später  ebenfalls 
einen  Gipsverband. 

[Ref.  möchte  bezüglich  der  Compression  bei 
Behandlung  in  der  Poliklinik  und  in  der  Frivat- 
prazis  doch  einige  Bedenken  äussern.  Es  vnrd 
nicht  immer  möglich  sein,  derartige  Kranke  min- 
destens alle  12  Stunden  zu  controliren,  wie  es  bei 
einer  so  eingreifenden  Therapie  dringend  nöthig 
ist  Wenn  durch  eine  zu  starke  Compression 
mittels  Gummibinden  noch  keine  grösseren  Nach- 
theile hervorgerufen  worden  sind ,  so  kommt  dies 
wohl  nur  daher,  dass  die  Eranken  in  derartigen 
Fällen  die  Binde  selbst  abnehmen  oder  lockern, 
was  für  die  eingerichteten  Bruchfragmente  aber 
sicher  nicht  von  Vortheil  ist.  Für  die  klinische 
Behandlung,  wo  die  Er.  andauernd  unter  ärztlicher 
Gontrole  stehen,  kann  Bef.  die  Compression  aus 
eigener  Erfahrung  nur  dringend  anempfehlen.] 

P.  Wagner  (Leipzig). 

113.  neberSpiralAraktoren;  vonDr.Eroell 
inStras8burgi.B.  (Deutsch.  Ztschr.  f.  Chir.  XX Vm. 
1  u.  2.  p.  1.  1888.) 

Die  vorliegende,  unter  der  Aegide  von  E.  Fi- 
scher geschriebene,  sehr  ausführliche  Arbeit  han- 
delt von  den  zuerst  vonGerdy  1852  indiePatho- 
logie  eingeführten  Spiralfrakturen.  Die  weitere 
Ausbildung  der  Lehre  von  den  spindförmigen 
Brüchen  verdanken  wir  fast  ausschliesslich  den 
Arbeiten  französischer  Chirurgen,  während  der  Ent- 
stehungsmechanismus dieser  Bruchart  jedoch  erst 
durch  deutsche  Aerzte  —  Eoch  und  Filehne, 
Bauber,  Messerer,  P.  Br'uns  —  genauer b^ 
kannt  wurde.     „Doch  verschafiEten  auch  sie  sich 
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leider  keine  voUe  Klarheit  darftber,  was  man  sich 
unter  einer  rechts-  und  linksgewtmdenen  Torsion 
zu  denken  habe,  wesshalb  sie  sSnuntHoh  zn  einer 
fedschen  Definition  für  richtige  Beobachtungen  ge- 
langten^^ 

K  hat  es  nun  unternommen  die  Spiralbr&ohe 
in  Hinblik  auf  das  von  E.  Fischer  1886  gefun- 
dene Drehungsgesetz  zu  betrachten,  durch  weldies 
ein  grosser  Theil  besagter  Bruohaiten  eine  natür- 
liche Erkiftrung  findet. 

Da  die  Spiralbrüche  an  fast  allen  langen  Knochen 
des  Skelets  des  lebenden  Menscben  nachgewiesen 
»nd,  so  giebt  K.  zunflchst  eine  Zusammenstellung 
des  casuistischen  Materials  in  der  Weise,  dass  er 
der  Beihe  nach  die  Spiralfrakturen  der  Bippen,  des 
Schlüsselbeines ,  des  Ober-  und  Vorderarmes ,  der 
Hand,  des  Ober-  und  Unterschenkels  und  schliess- 
lich des  Fusses  durchgeht  Vorher  schickt  K 
einige  allgemeine  Bemerkungen  über  den  Begriff 
von  Spirale  und  Schraube  voraus:  Eintheilung  der 
Schrauben-  und  Spirallinien,  je  nach  der  Bichtung 
in  welcher  sie  ansteigen,  in  rechts-  und  linksge- 
wundene, u.  s.  w. 

Der  Baum  verbietet  es  uns  leider ,  sowohl  auf 
die  reichhaltige  Gasuistik  (84  FUle) ,  als  auf  die 
von  verschiedenen  früheren  Autoren  und  von  K. 
selbst  angestellten  Experimente  genauer  einzugehen. 
Den  sich  hierfür  int^ssirenden  Leser  müssen  wir 
auf  die  leicht  zugangliche  Originalarbeit  verweisen. 

K.  führte  seine  Experimente  an  nicht  organi- 
sirtem  Material  —  Stearinkerzen ,  Glasröhren  und 
Stäben  — ,  sodann  an  herauspräparirten,  getrock- 
neten Knochen ,  sowie  an  der  intakten  Leiche  aus. 
Aus  seinen  zahlreichen  Versuchen  geht  mit  Sicher- 
heit hervor,  dass  der  Verlauf  des  SpvraJbruohes  stets 
die  der  Verwindung  entgegengesetTcte  Bkhhmg  besitzt. 

Bezüglich  der  PaOiogenese  und  Aetiologie  des 
SpirdCbfuches  sei  folgendes  hervorgehoben:  Der 
Spiralbruch  ist  stets  ein  indirekter  Bruch ;  er  wird 
im  Allgemeinen  durch  verwindende  Gewalt  erzeugt, 
und  zwar  der  rechtsspiralige  Bruch  durch  eine  links- 
verwindende ,  der  linksspiralige  Bruch  durch  eine 
rechtsverwindende  Kraft.  Ausserdem  aber  kann 
ein  Spiralbruch  entstehen,  indem  z.  B.  irgend  ein 
Schlag  in  derLftngsrichtung  durch  das  keilförmige 
Eindringen  eines  Knochenvorsprungs  in  den  benach- 
barten Knochen  die  spiralige  Knochenstruktur 
alterirt  und  die  einzelnen  Knochenfasem  von  ein- 
ander trennt.  Auch  Schussverletzungen  können 
Veranlassung  zur  Entstehung  von  Spiralbrüchen 
geben.    Der  Mechanismus  hierbei  ist  noch  strittig. 

Von  den  Symptomen  des  SpiraJbruches  seien 
folgende  hervorgehoben:  Oeffcers  können  bei 
einfachem  Bruch  die  Bruchlinien  durch  die  Haut 
undWeichtheile  hindurch  gefühlt  werden.  In  den 
meisten  FUlen  ist  der  Spiralbruch  complicirt. 
Man  findet  femer  bei  einfacher,  wiebeicomplicirter 
Spiralfraktur  neben  sehr  schrägem  Verlauf  der 
Bruchünien  sehr  häufig  einen  einzigen  grossen 
Knochensplitter  vor.    Die  Kranken  empfinden  in- 


tensive Schma*z6n  nicht  nur  im  Verlauf  der  abtast- 
baren  Bruchlinien ,  sondern  auch  weiter  auf-  und 
abwärts.  Diese  namentlich  bei  Druck  enorm 
starken  Schmerzen  deuten  auf  von  den  Bmch- 
linien  ausgehende  Fissuren  des  geraden  oder  spira- 
ligen Sdienkels  hin.  Im  Verlauf  der  schmerz- 
haften Druckpunkte  der  Diaphyse  sind  in  vielen 
Fällen  Blutextiavasate  nachzuweisen.  Hat  der 
Spiralbruch  seine  Lage  nicht  allzufem  von  irgend 
einem  Gelenk,  so  zeigt  sich  letzteres  nicht  selten 
angeschwollen  und  schmerzhaft  Man  kann  öfters 
einen  Blutaustritt  in  dasselbe  nachweisen.  Der 
Spiralbruch  hat  seinen  Sitz  in  der  Segel  an  dem 
schwächsten,  dünnsten  Theil  des  Knochens  und  ist 
desshalb  beim  Femur  in  der  Mehrzahl  der  lUle  im 
oberen,  bei  derTibia  und  demHumerus  im  unteren 
Drittel  gelegen. 

Die  EBikmgsdcMer  der  Spiralbrüche  ist  immer 
eine  sehr  langwierige. 

Die  Diagnose  der  Spiraßjrikhe  ist  in  denjenigen 
Fällen,  wo  eine  äussere  Wunde  besteht,  ausser- 
ordentlich leicht,  da  man  an  dem  vorstiahenden, 
oder  leicht  freizulegenden  Fragment  die  Windungs- 
richtung  der  Spirale  ohne  Weiteres  erkennen  wird. 
Bei  subcutanen  Brüchen  kann  man  durch  die  Pal- 
pation die  Diagnose  sichern,  wenn  nicht  ein  grosses 
Blutextravasat  dies  erschwert  Weitere  diagnos- 
tische Merkmale  bieten  sich  in  den  obenerwähnten 
Symptomen. 

YAePrognose  der  SpiraStbrüdhe  gestaltet  sich  viel 
ungünstiger,  als  die  der  Längs-  und  Querbrüche. 
,Jm  Allgemeinen  wird  man  die  Spiralfrakturen, 
namentlich  die  complicirten,  in  prognostischer  Be- 
ziehung mit  den  Schussfrakturen  auf  eine  Linie 
stellen.  Dazu  kommt  noch,  dass  die  Spiralbrüche 
vorwiegend  im  höheren  Alter  auftreten,  wo  die 
Heilung  einer  Fraktur  an  und  für  sidi  schwerer 
von  Statten  gehf  ^ 

Die  Therapie  bei  einfiEU)hen  subcutanen  Spiral- 
irakturen  besteht  wie  bei  anderen  ein&chen 
Brüchen  in  Contentiwerbänden.  Schwere  oom- 
plicirte  Spiralfrakturen,  welche  in  früheren  Zeiten 
wohl  ausnahmslos  die  Amputation  erheischten, 
heilen  jetzt  bei  strengster  Antisepsis.  Freilich 
wird  man  bei  der  Entdeckung  von  weichenden 
Fissuren  in  den  Fragmenten  oder  gar  bei  Betfaei- 
ligung  benachbarter  Gelenke  eine  viel  ausgedehntere 
Blosslegung  der  Bmchflächen  und  der  verletzten 
Gewebe  vorzunehmen  haben,  wie  in  gewöhnlichen 
Fällen  von  complicirten  Brüchen.  Wesentlich  ist 
in  vielen  Fällen  ein  Extensionsverband. 

Ein  eingehendes  literaturverzeichniss  bildet 
den  Schluss  der  Arbeit       P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

114.  Zur  Frage  der  Ampatatioiuiteohiiik 
des  UntemoheiikelB ;  von  Dr.  Ferd.  Fuhr  in 
Qiessen.    (Münchn.  med.  Wchnfiohr«  XXKV.  15. 

1888). 

Nach  einer  längere  Besprechung  der  in  den 
letzten  Monaten  d.  J.  1887  vcm  Helferich,  von 
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Xosetig  und  Obolifiski  gemachten  Yerbesse- 
nngsvorsoliHlge  fOr  die  Technik  der  Amputation 
des  ünteraohenkels,  die  alle  drei  die  Nekrose  der 
WekditheQe  über  derTibiakante  yermeiden  wollen, 
erkUrt  F.  das  Entstehen  dieser  Nekrose  auch  bei 
völlig  as^tischem  Verlaufe  der  Operation  dadurch, 
dass  die  vordere  Kante  des  durchsägten  Knochens 
sieht  vollständig  mit  Penost  bedeckt  gewesen  ist, 
da88  bei  der  Operation  das  Periost  zurückge- 
legen wurde ,  die  Sägefurche  nicht  genau  an  der 
Färiostgienze  lag  und  so  der  von  Periost  ent- 
USssteEnodienrand  in  ähnlicher  Weise,  wie  in  der 
Tonrntiseptischen  Zeit  der  nekrotische  Sägerand 
als  Fremdkörper  wirkt 

Fuhr  operirt  subperiostal  mit  Erhaltung  des 
Periost,  vermeidet  so  die  Nekrose  der  Weich- 
tkeUe  und  erhUt  eine  über  dem  Knochen  ver- 
fiddeUiche  Weichtiieilbedeckung.  Das  Yerfahren 
ist  folgendes : 

Zirkelsohnitt  durch  die  Haut,  genügend  weit  nnter- 
hslb  der  Stelle,  an  der  der  Ejiocheu  durchsägt  werden 
soll;  auf  diesen  2lÄiig88olmitte,  der  erste  fingerbreit  nach 
anssQQ  von  der  vorderen  Tibiakante,  der  andere  diametral 
entgegengesetzt  an  der  hinteren  Seite  —  innerer  vorderer, 
iossarer  hinterer  Lappen  — ;  dann  wird  entsprechend 
diesen  Schnitten  die  Fasoie,  an  der  Stelle,  wo  der  Zirkel- 
schnitt über  die  nur  von  Haut  bedeckte  innere  Mäche  der 
TSbia  herüberläuft,  eingeschnitten.  Um  nun  in  diesen 
Hant-FasGien-Lappen  das  Periost  derTibia  mit  zubekom- 
men, wird  die  Fasde  gefasst  bis  zum  Knochen  —  äussere 
Seite—,  durch  Zurückdrängen  des  Muse  tibial.  ant  frei- 
gemacht und  das  Periost  wird  nun  durch  einen  Längs- 
Kkmtt,  auf  der  äusseren  Seite  des  Knochens  einige  lüBi- 
meter  nach  aussen  und  parallel  der  vorderen  l^biakante 
angeschnitten ;  dann  wird  auch  an  der  hinteren  Fläche 
der  TlUa  der  inneren  Kante  des  Ejiochee  entlang  das 
Peiioet  durchtrennt  Im  Zusammenhang  mit  Haut  und 
Ittde  wird  nun  dieses  umschnittene  Perioststüok  vom 
Knochen  abgehoben  und  zurückgesch^gen.  Nach  Bü- 
doitf  des  hinteren  Lappens,  der  ans  äftut,  ünterhaui- 
luu^gewebe  und  Fascie  besteht,  wird  an  derUmschlags- 
stelle  der  läppen  die  Muskulatur  in  einer  Ebene  duräi- 
sdmitten  und  der  Knochen  durchsägt  ohne  AbschrSgung 
der  vorderen  Tibiakante.  Die  folgoide  Naht  strebt  ein 
Bö^iohst  breites  Aneinanderliegen  der  Wundfläohen  an. 

Arnold  Schmidt  (Leiprig). 

115.  neber  eine  nene  Prothese  für  Unter- 
iflhmikelainpnti3Pte;vonDr.CarlgoclL  (Münchn« 
med.  Wchnschr.  XXXIY.  32.  18S7.) 

Der  Meohaniker  Rosenfelder  in  Nürnberg,  bei  wel- 
dttfli  K.  wegen  Fongus  des  rechten  Tarsus  die  Unter- 
Bcheokelamputation  ausführen  musste,  hat  sich  selber 
eine  Prothese  gebaut,  welche  2  sehr  wesentliche  Yorsüge 
vor  den  sonst  gebräuchhchen  darbietet: 

1)  Das  Gewicht  derselben  beträgt  ffir  einen  mittel- 
ifaiken  Mann  nur  l'A^i  während  ein  anderes  knnst- 
Hches  Bein  meist  S'/s^  und  mehr  wiegt. 

2)  Der  Uebelstand,  dass  die  Hülle,  welche  den 
Stumpf  aufriehmen  soll,  unnachgiebig  ist,  so  dass  der 
Btoflipf  bei  Sohwellung  gedrückt  wird,  bei  asunehmender 
ihopfaie  aber  in  der  Hülse  zu  viel  Spielraum  findet,  so  dass 
fr  hm  und  her  rückt  und  gescheuert  wird,  ist  hier  ver- 
nieden.  In  sehr  sinnreicher  Weise  ist  die  Hülse  elastisch 
yA  federnd  dargestellt,  so  dass  sie  sich  dem  Stumpf 
jederzeit  sowohl  bei  Bewegungen  als  auch  bei  Ürnüangs- 
diSmnien  fest  annsohmiegen  vermag. 

Die  Prothese  ist  dargestellt  aus  dünnem  endisohen 
SUhlblech.  Die  genauere  ^Schreibung  muss  im  Original 
■uligeeehen  weiden. 


Die  Kosten  des  künstlichen  Beines  für  üntersohenkel- 
amputirte  belaufen  sioh  auf  86— 100  Mk.  Die  Anfertigung 
kann  nach  Einsendung  bestimmter  Maasse  oder  noch 
besser  nach  einen  Gipsabguss  geschehen. 

Plessing  (Lübeck). 

116.  Brfahnuigen  über  die  Anwendung  des 
Coeains  bei  Angenopeimtionen  mU  besonderer 
BerüekaidUiffung  der  eubeutcmen  ÄppikkaHon;  von 
Dr.  Herrnheiser.  (Elin.Mon.*BL  f.Augenhkde. 
XXVI.  p.  143.  April  1888.) 

Die  in  der  Sattler'sohen  Klinik  in  Prag  an- 
gestellten Yersuche  hatten  zun&chst  ergeben,  dass 
im  Widerspruch  mit  der  gewöhnlichen  Ansicht 
subcutane  Injektionen  von  Cocain  bereits  nach 
3  Min.  vollständige  lokale  Anästhesie  bewirken  und 
dass  die  Gefühllosigkeit  15  Min.  anhält. 

Bei  den  Operationen  an  den  Lidern  genügen, 
wenn  das  ganze  lid  anästhetisch  gemacht  werden 
soll,  drei  Injektionen.  Die  Nadel  wird  an  mehreren 
Stellen  parallel  mit  dem  Lidrand  eingefOhrt ,  die 
Injektion  wird  gemacht ,  während  man  die  Nadel 
zurückzieht,  und  der  längs  des  Stichkanals  auf- 
tretende "Wulst  durch  leichtes  Massiren  vertheilt 
Bereits  1  Min.  nach  der  Injektion  kann  man  mit 
der  Operation  beginnen.  Während  der  Operation 
fliesst  dann  ein  grosser  Theil  der  inj  icirten  Flüssig- 
keit wieder  ab,  woraus  es  zu  erklären  ist,  dass  nach 
Injektion  von  2 — 3  Theilstrichen  einer  lOproc. 
GocainlOsung  doch  allgemeine  Erscheinungen  nicht 
beobachtet  wurden  mit  Ausnahme  eines  einzigen 
FaUes,  in  welchem  unter  die  Lidhaut  beider  Augen 
Cocain  injicirt  worden  war,  aber  dann  nur  an  einem 
Auge  operirt  wurde ,  so  dass  an  dem  nicht  ope- 
rirten  die  volle  Menge  des  injicirten  Cocains  zur 
Besorption  gelangen  konnte. 

Dass  auch  die  EnudeaHo  buOn  mittels  Cocain 
schmerzlos  ausgeführt  werden  kann ,  hält  H.  auf 
Grund  von  12  derartigen  Operationen  für  erwiesen. 
Zunächst  wird  der  Bindehautsack  durch  Einträu- 
feln anästhetisch  gemacht ,  dann  wird  der  Bulbus 
stark  nadi  abwärts  gedreht  und  die  Nadel  der  In- 
jektionsspritze in  der  Yerlaufsrichtung  des  äussern 
geraden  Augenmuskels  möglichst  weit  nach  hinten 
geschoben,  sodann  während  des  Zurückziehens  der 
Nadel  der  Stichkanal  mit  Cocain  gefüllt  und  schliess- 
lich dasselbe  ManOver  bei  stark  nach  auswärts  ge- 
drehtem Bulbus  längs  dem  M.rect.  internus  wieder- 
holt Es  wird  bemerkt,  dass  die  Fat  auch  bei 
der  Durchschneidung  des  Sehnerven  selbst  Licht- 
empündung  nicht  wahrgenommen  haben. 

Geissler  (Dresden), 

117.  UeberGtobranoh  und  Mtabranoh  des 
MAtropina^  in  der  Behandlung  von  Äugenkranh- 
heilen;  von  Dr.  J.  Samelsohn  in  Güln.  (Therap. 
Mon.-Hefte  n.  3.  1888.) 

S.  beklagt  die  schablonenmässige  Anwendung 
des  Atropins ,  wie  sie  Seitens  vieler  Aerzte  zum 
Nachtheil  der  Kranken  gepflegt  wird.  Ohne  jede 
Kritik  spricht  man  von  einer  entzündungswidrigen 
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Wirkung ,  während  doch  die  Physiologie  lediglich 
erwiesen  hat,  dass  Atropin  lähmend  auf  die  glatten 
Muskelfasern  wirkt  Akute  (Conjunctivitis,  der  ein- 
fache Schwellungskatarrh,  die  Blennorrhoe  ver- 
leiten zur  Einträufelung  von  Atropin ,  bei  Phlyk- 
tänen der  Bindehaut  mit  starker  liohtaoheu  will 
man  durchaus  Erweiterung  der  Pupille  erzwingen, 
bei  den  hAufigen  scrofnlOsen  HoBmhautinfiltraten 
der  Kinder  überschwemmt  man  das  Auge  mit 
Atropin,  wiewohl  es  gar  nicht  vom  Auge  resorfairt 
wird. 

„Je  ausgiebiger",  sagt  S.,  „und  oberflächlicher 
die  Gefässbildung  ist,  um  so  schädlicher  wirkt  das 
Atropin ;  je  mehr  die  Gefässbildung  in  den  Hinter- 
grund tritt,  um  so  unschädlicher  ist  seine  Wirkung; 
je  ausgesprochener  eine  Mitbetheiligung  der  Ins 
sich  geltend  macht,  um  so  evidenter  wird  der 
Nutzen  einer  maassvollen  Atropinisation." 

Ganz  verwerflich  ist  es ,  wegen  oberflächlidier 
Wunden  der  Hornhaut  nach  der  Entfernung  fremder 
Körper  aus  derselben  prophylaktisch  Atropin  ein- 
zuträufeln. Man  schädigt  damit  nur  den  Verletz- 
ten ,  indem  man  ihn  mdirere  Tage  arbeitsunfähig 
macht 

Nur  die  tieferen  Homhautinfiltrate ,  sowie  die 
geschwürigen  zur  Perforation  führenden  Processe 
in  der  Hornhaut  edieischen  Atropin,  letztere  aber 
auch  nur  dann,  wenn  sie  central  sitzen,  während 
man  bei  wandständigen  Geschwüren  mittels  Eserin 
den  Msvorfall  zu  verhüten  sucht 

Bei  der  Iritis  selbst  ist  es  rathsam ,  so  lange 
die  Entzündung  im  Ansteigen  ist,  nur  so  viel  Atro- 
pin einzuträufeln,  um  die  Erweiterung  der  PupiUe 
zu  erzielen  und  die  Einträufelung  nur  so  oft  zu 
wiederholen,  als  sich  Neigung  zur  Wiederverenge- 
rung zeigt  Ist  die  Atropinisirung  ohne  Einfluss 
auf  die  Pupille ,  so  nützt  es  nichts ,  die  Mydriasis 
durch  stärkere  oder  öftere  Dosen  erzwingen  zu 
wollen.  Exsudate  oder  Blutungen  in  der  Yorder- 
kammer,  Trübungen  des  Glaskörpers  contraindici- 
ren  das  Atropin  durchaus.  Blutentziehungen,  Kata- 
plasmen,  Inunktionen,  Schwitzkuren  sind  dann  am 
Platze.  Erst  nach  dem  Bückgang  der  entzündlichen 
Erscheinungen  ist,  falls  Synechien  zurückgeblieben 
sind,  das  Atropin  wiederum  indicirt  Diese  Syne- 
chien lösen  sich  jetzt  oft  genug,  nachdem  man 
während  des  entzündlichen  Stadiums  selbst  ver- 
geblich mit  Atropin  dagegen  angekämpft  hatte. 

Bei  jeder  akuten  Entzündung  des  Augapfels, 
welche  mit  spontaner  Erweiterung  und  Beaktions- 
losigkeit  der  Pupille  einhergeht,  ist  Atropin  durch- 
aus contraindicirt ,  weil  man  nicht  einen  akuten 
Anfall  von  Glaukom  hervorruflan  darf. 

Auch  die  sonstigen  Nebenwirkungen  —  die  all- 
gemeine Intoxikation,  die  Atropinconjunctivitis, 
das  Atropinekzem  —  werden  bei  massigem,  streng 
individualisirtem  Gebrauch  in  der  Begel  verhütet 

[Anhangsweise  bemerken  wir,  dass  auch  Th. 
Gelpke  in  seinem  Artikel  über  die  Anwendung 
4^  Atropins  in  der  Augentherapie  (Deutsche  med« 


Wchnaohr.  XIY.  12.  13.  1888)  mit  den  oben  ent- 
wickelten Grundsätzen  viel£Ew:h  übereinstimmt,  so 
dass  wir  eines  näheren  Eingehens  auf  denselben 
nicht  bedürfen.]  Geissler  (Dresden). 

118.  Obronisöhea  Lidödem  bei  erysipelas- 
artiger  Bntsflndiing  mit  Tomorenbildong  an 
den  Iddrändem ;  von  Dr.  Pedraglia  n.  Prof. 
Deutschmann  in  Hamburg.  (Arch.  f.  Oph- 
thalmoL  XXXIV.  1.  p.  161.  1888.) 

Die  Beobachtung  betrifft  einen  l^jähr.  Enabeni 
bei  welchem  sich  die  Augenkrankheit  im  3.  Lebens^ 
jähre  entwickelt  hatte. 

Beiderseits  waren  die  Angeidider  verdickt,  Ödematös 
geschwollen.  Die  SohweUnng  zog  sich  über  den  Nasen- 
rücken hinweg,  seitlich  nach  dem  Joohbogen  hinüber  und 
nach  dem  Mundwinkel  hinab.  Das  Gesteht  erhielt  da- 
durch einen  plomj^en,  stairen  Auadmok. 

Längs  der  Lidkanten  bemerkte  man  theils  isolirt 
stehende,  theils  dicht  aneinander  gelagerte,  nmdHche, 
nach  der  Bindehaut  zu  platt  gedrückte,  bläuliohweisse 
Zäpfchen.  Ihre  Höhe  betrug  1 — 4  mm.  Sie  sassen  so- 
wohl an  den  Mündungen  der  Meibom*8ohen  Drüsen,  ids 
auch  an  der  Mündxmg  der  Haardrüsen.  Die  Giüen  selbst 
waren  normal.  Die  Augen  thränten  in  Folge  des  Schlei- 
fens  der  Wucherungen  an  der  Bindehaut  des  Bulbus, 
euweilen  war  Ifistiges  Brennen  und  HitsegefOhl  vorhan- 
den. Eimnal  waren  unter  starkem  Brennen  sämmtiidie 
Auswüchse  wie  mit  Blut  durchtränkt  erschienen ,  auch 
hatten  sich  daneben  zahlreiche  Ekchymosen  gebildet 
Sonst  waren  aber  diese  Gebilde  trocken,  so  dass  man  sie 
ohne  Blutung  abtragen  konnte.    Nach  der  Abtegung 

Sflegten  sie  aber  wieder  zu  entstehen,  indem  etwa  nach 
Tagen  sich  kleine  Blfischen  zeigten,  welche  theiLweise 
eintrockneten,  Üieilweise  aber  wieder  zapfenfdimig  fest 
wurden.  Die  Untersuchung  der  abgeschmttenen  Gebflde 
ergab,  dass  ihre  Decke  aus  mehrfach  geschichtetem  Epi- 
thel bestand,  während  das  Innere  aus  Fett  bestand.  Ifon 
wird  sie  daher  als  frei  nach  aussen  entwickelte  Beten- 
tions  Cysten  der  Drüsen  zu  erklären  haben.  Das  Sefa^ 
der  Meibom*schen  und  der  Ibiardrüsen  an  den  lidem  ist 
durch  das  chronische  Oedem  verhindert,  auszutreten, 
vielleicht  auch  pathologisch  verändert  und  hebt  die  die 
Mündungen  der  Drüsen  versohliessende  E^tiieldecke  in 
die  Höhe. 

Der  Knabe  war  im  üebriffen  ganz  gesund,  hatte  nur 
im  3.  Jahre  an  Vereiterung  der  Submaxillardrüsen  ge- 
Utteoi.  Da  die  lidspalten  in  der  letzten  Zeit  etwas  weiter 
geöffiiet  werden  konnte,  schien  es,  als  ob  das  chronische 
Oedem  in  der  Abnahme  begriffen  sei. 

Einen  ähnlichen  Fall  in  der  Literatur  aufisufinden, 
ist  P.  u.  D.  nicht  gelungen.         Geissler  (Dresden). 

119.  Beitrag  mr  Olaukomlehre ;  von  J. 
Jacobson  in  Königsberg.  (Arch.  f.  OphtfaalmoL 
XXXIV.  1.  p.  168.  1888.) 

J.  sagt  zunächst  über  die  BeschafiFenheit  des 
Glaskörpers  bei  den  verschiedenen  Formen  dee 
Glaukoms  Folgendes. 

Bei  dem  Glankom  jugendlicher  Personen  mit 
fortschreitender  Eurzsichtigkeit  ist  der  Glaskörper 
total  verflüssigt,  nach  der  Iridektomie  Usst  sich 
keine  Resistenz  fühlen.  —  Beim  Glaucoma  simpIex 
verliert  der  Glaskörper  bei  der  Iridektomie  Wasser, 
man  fOhlt  ihn  als  eine  etwas  kleinere  feete  Kugel, 
die  das  Auge  nicht  vollkommen  auszufüllen  scheint. 
—  Beim  Glaucoma  acutum  giebt  der  Glaskörper 
lUkoh  der  Iridektomie  kein  Wasser  ab,  er  ist  weniger 
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tianspaient,  aber  resistenter  geworden.  —  Beim 
Okaooma  malignnm  ist  die  Festigkeit  des  Glas- 
körpers yermehrt,  aus  Einschnitten  fliesst  nur  wenig 
dhe,  gelblidie  Flüssigkeit  aus. 

J.  1^  ein  grosses  Gewicht  auf  d^  Gentral- 
kanal  des  Glaskörpers  mit  seiner  Einmündung  in 
dea  Centralkanal  der  Papilla ,  er  sieht  diesen  als 
dasSioherhdtsventil  an  zum  Schutze  des  Sehnerven 
gingen  einen  mit  „chorioidealem  Füfzat^'  überladenen 
Glaakdrper. 

Na(di  den  Untersuchungen  Birnbacher's 
und  Czermak's  (Jahrbb.  GGXY.  p.  69)  ist  J. 
Bimmehr  TollBtftndig  überzeugt,  dass  Chorioideitis 
und  vorzugsweise  Chorioideitis  anterior  (Entzün- 
dung des  Oiliarkürpers)  mit  entzündlichen  Yer- 
engvongen  und  entsprechenden  Erweiterungen 
groflser  Yenen  das  Wesen  des  akuten  Glaukoms 
darstellt  Yen  dem  Ciliarkörper  aus  dringt  die 
exsudirte  Flüssigkeit  durch  den  Canalis  Gloqueti 
bis  zur  Papilla.  Auch  für  das  Glaucoma  simples 
werden  nach  J.  in  Zukunft  die  anatonuschen  Be- 
dingongen  fOr  vermehrte  Filtration  aus  den  Yenen 
der  Aderhaut  nachgewiesen  werden. 

Geissler  (Dresden). 

120.  Anatomisoh- klinischer  Beitrag  mr 
XenntDisB  des  Centralakotoma  bei  Sehnerven- 
leiden;  von  Dr.  Theodor  Sachs  in  Innsbruck. 
(AidL  f.  Ahkde.  XYDI.  1.  p.  21.  1887.) 

Die  erste  von  S.  mitgetheilte  Beobachtung  vervoU- 
stfadigt  nnaereKenntnias  der  Amblyopia  ex  alnisu  8piri-' 
kunonun  msofern,  als  der  Pat,  ein  45jähr.  Tagelöhner, 
lemge  Wochen  nach  der  augenJlrztlichen  Untersachung 
anNephiitis  starb  und  eine  anatomische  Untersuchnng 
der  Sämerven  möghch  war.  Man  hatte  bei  dem  Pat. 
im  Oontrom  beider  Sehfelder  Yerdunkelmijg  constatirt, 
diePtqpill6&  hatten  lateral  vom  Oeftoeintritt  eine  gran- 


grunliche  Yerförbung.  Dieser  entsprach  an  den  gehär- 
teten Nerven  eine  vom  Bulbus  bis  zum  Chiasma  rei- 
chende partielle  Degeneration,  welche  das  sogen.  „Papillo- 
Macularbündel^  betraf.  Die  atrophischen  Bündel  zeig- 
ten vielfache  Unterbrechungen  durch  ein  durchsichtiges, 
gliaähnliches  Gewebe.  An  aen  am  stärksten  degenerirten 
Stellen  fend  sich  nur  als  Reste  der  Nervenfasern  eine  un- 
deutUch  kömige  Masse ,  die  zugehörigen  Septa  lagen  so 
dicht  aneinander,  dass  man  nur  dicke  Bindegewebsknoten 
vor  sich  zu  haben  daubte. 

Die  übrigen  7  Fälle  dienen  dazu,  die  bisherigen  An- 
sichten über  die  Lage,  Form  und  Ausdehnung  der  bei 
Alkoholikern  zu  beobachtenden  centralen  Sehdefekte  zu 
klären  und  zu  erläutern. 

Als  „typische'^  Form  bezeichnet  S.  ein  Oval, 
dessen  stumpfes  Ende  medial  und  in  geringem 
Abstand  von  der  vertikalen  Trennungslinie  gelegen 
ist,  während  der  spitze  Pol  dem  blinden  Fleck  ent- 
spricht Die  vertikale  Ausdehnung,  in  der  Mittel- 
linie gemessen,  betrftgt  ungefähr  das  Doppelte  der 
Entfernung  des  medialen  Pols  v(»i  der  Mittellinie. 

Finden  sich  kleinere  Skotome,  so  hat  man  ent- 
weder im  Fortschreiten  oder  schon  in  der  Besse- 
rung befindliche  Fälle  vor  sich.  Grosse  und  un- 
regelmässige Skotome  zdgen  eine  gewisse  Flüch- 
tigkeit und  kehren  bald  zur  typischen  Form 
zurück. 

Die  Durchschnittszahlen,  weldie  S.  aus  53 
mit  grOseter  SorgMt  gemessenen  Sehfeldern  be- 
rechnet hat,  sind:  nach  aussen  18^  nach  innen 
5®,  nach  oben  7^  und  nach  unten  6^  S.  schlägt 
fOr  diese  Lage  des  Skotoms  den  Namen  „PapiUo- 
macularskotom^^  vor,  da  der  übliche  Ausdruck 
„paiacentrales  Skotom^'  ungenau  sei  und  sprach- 
lich nur  solchen  Skotomen  zukommen  könne,  wel- 
che wirklich  neben  dem  Gentrum  gelegen  seien, 
ohne  in  dieses  (d.  h.  in  die  Macula  lutea  selbst)  mit 
überzugreifen.  Geissler  (Dresden). 
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121.  Bmpoifloimement parle  gaz  de  Teolai- 
nige;  par  le  Dr.  P.  Bruneau.  (Ann.  d'Hyg. 
3. 8.  XVm.  8.  1887.) 

B.  giebt  eine  monographische  Bearbeitung  der 
Lraditgasvergiftung. 

öifdge  Bestandtheile  des  Leuchtgasee  sind 
1)C0,  welches  zu  5 — 13*/o  im  Leuchtgas  ent- 
lüften ist,  2)  auf  Grund  früherer  eigener  Forschun- 
gen E's  das  Propylen.  Die  übrigen  Bestandtheile, 
tbo  faaaptsäohlich  Eohlenwasserstoif e ,  haben  sich 
ah  unschädlich  erwiesen. 

Die  h&ufigste  und  gefährlichste  Art  des  Ein- 
(iringeDs  von  Leuchtgas  in  die  Wohnräume  ist  die 
von  der  Strassenleitung  aus.  Bei  Bruch  eines  Gas* 
idiies  dringen  grosse  Mengen  Gas  in  den  Erdboden 
Q&d  von  da  selbst  auf  grosse  Entfernungen  in  die 
ft^geschosee  ein,  wie  durch  vielfache  Beispiele 
be^gf  wird.  Diese  Gefahr  ist  deshalb  so  gross, 
veil  das  Gas  bei  seiner  FUtration  durch  den  Boden 
gsodüoB  wird  und  daher  das  Eindringen  des 
tes  m  die  Wohnräume  nicht  gemerkt  wird.  Auf 


diese  Weise  kommt  das  Gkis  in  die  Wohnungen 
nur  im  Winter,  wo  die  Oberfläche  gefroren  ist 
und  die  Wärme  (Heizung)  in  den  Zimmern  das 
Gkis  aus  dem  Boden  aspirirt  Die  Gefahr  wird 
noch  dadurch  gesteigert,  dass  gerade  in  der  Nacht, 
wo  verhältnissmässig  wenig  Gaslampen  brennen, 
das  (ha  aus  der  BruchsteUe  mit  um  so  grösserem 
Druck  herausströmt  und  in  die  Schlaf  räume  dringt 

Die  Symptome  der  Gasvei^;iftung  sind  yoll- 
ständig  gleich  denen  durch  Kohlenoxyd,  ee  sind 
daher  auch  die  Diagnose,  der  gerichüich-medici- 
nische  Nachweis  und  die  Therapie  die  gleichen. 

Prophylaktisch  ist  auf  eine  gute  Anlage  der 
Leitungsrohre  zu  achten,  obwohl  auch  bei  der 
besten  Leitung  bisher  immer  noch  7<^/o  Gas  und 
darüber  durch  Ausströmimg  in  den  Boden  ver- 
loren gehen.  Wichtig  ist  die  Anlage  der  Syphons, 
um  das  in  den  Leitungsröhren  sich  ansammelnde 
Wasser  abzuleiten.  Es  darf  nicht  am  Gasrohr  eine 
einfache  Syphonröhre  angebracht  sein ,  die  frei  in 
den  Boden  mündet ,  weQ  dabei ,  wenn  einmal  die 
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Syphonröhre  ohne  Wasser  ist,  das  Gas  frei  aus- 
strömt. Vielmehr  muss  die  SyphonrOhre  in  ein 
luftdichtes  G^eföss  münden,  aus  welchem  ein  Pump- 
rohr nach  der  Bodenoberflftche  fQhrt  Auch  bei  der 
Handhabung  der  Gasbeleuchtung  in  den  Wohnun- 
gen müssen  gewisse  Vorschriften  befolgt  werden, 
die  in  einem  mitgetheilten  Reglement  der  Pariser 
Qas-Compagnie  in  mustergültiger  Weise  zusammen- 
gestellt sind.  Eayser  (Breslau). 

122.  Zur  Frage  über  die  Wirkung  des 
Baaohens  auf  den  MenBohen;  von  M.  Lacho- 
wiecki.  (RuBskaja  Medidna  Nr.  29.  30.  31.  32. 
1888.) 

Ausser  einer  Angabe  in  der  Arbeit  von  Zu- 
linski  (Przegl^d  lekarski  1884.  Polnisch),  dass 
die  Assimilation  der  Nahrungsstoffe  unter  demEin- 
fluss  des  Rauchens  begünstigt  wird,  giebt  es  £äst 
gar  keine  Angaben  in  dieser  Riditung.  L.  hat 
sich  daher  als  Aufgabe  gestellt,  diese  Frage  experi- 
mentell beim  Menschen  zu  untersuchen,  und  ge- 
langte zu  folgenden  Resultaten:  1)  Der  Stickstoff- 
wechsel bei  einem  Nichtraucher  wird  unter  dem 
Einfluss  des  Rauchens  von  7 — ISPapieros  tftglich 
ziemlich  deutlich  verlangsamt  2)  Die  Assimila- 
tion der  Stickstoffbestandtheile  der  Nahrung  wird 
bei  denselben  Bedingungen  deutlich  begünstigt 
3)  Beim  Verbrauch  von  20  Papieros  täglich  stei- 
gert sich  der  Stickstoffwechsel,  und  die  Stickstoff- 
iassimilation  wird  entweder  gar  nicht  beeinflusst, 
oder  sogar  ein  wenig  herabgesetzt  4)  Beim  Ver- 
brauch von  10 — 15  Papieros  täglich  ändert  sich 
die  Temperatur  des  EOrpers  gar  nicht,  beim  Ver- 
brauch jedoch  von  20  Stück  wird  sie  ein  wenig 
erhöht  StSzcz.  Zaleski  (Dorpat). 

123.  Zur  Frage  über  die  Binwirknng  des 
BanohensaufdenMenBohen;  yonOramatczi- 
kow  u.  Ossendowsky.  (Wratsch  Nr.  1.  3.  11. 
1887.) 

G.  u.  0.  stellten  ihre  Versuche  an  sich  selbst 
und  an  2  anderen  Personen  an.  Die  Stiokstoff- 
bestimmung  in  der  Nahrung,  im  Koth  und  Harn 
geschah  nach  der  Ejeldahl-Borodin'schen 
Methode.  Resultate :  1)  Durch  das  Rauchen  wird 
das  Verhftltniss  des  Stickstofiis  des  Harns  zum 
assimilirten  Stickstoff  herabgesetzt,  und  zwar  am 
deutlichsten  bei  den  Nichtrauchern.  2)  Die  Assi- 
milation der  stickstoffhaltigen  Nahrongsbestand- 
theile  wird  auch  herabgesetzt  3)  Die  Zahl  der 
ausgerauchten  Papieros  ist  nicht  ohne  Einfluss  auf 
die  Intensität  der  Stoff  wechselherabsetzung.  4)  In 
Bezug  auf  das  Körpergewicht  Usst  sich  nichts 
Bestimmtes  feststellen.  5)  Somit  ist  das  Rauchen 
für  die  Stickstoffassimilation  schädlich. 

Es  wurde  femer  der  Einfluss  des  Rauchens 
auf  die  Reeorbirbarkeit  Yon  Jodkalium  und  yon 
Speisen  aus  dem  Magen  untersucht  Resultate: 
1)  Die  Resorption  von  Jodkalium  geschieht  viel 
schneller  unter  dem  Einfluss  des  Rauchens,  nament- 


lich bei  einem  Nichtraucher.  2)  Dagegen  bleibt 
die  Nahrung  länger  in  dem  Magen,  wird  also 
weniger  günstig  resorbirt  und  in  das  Duodenum 
befördert  St  Szcz.  Zaleski  (Dorpat). 

124.  OeriohtBSzstliohe  ICittheilangen;  von 
Prof.  Ritter  yon  Maschka  in  Prag.  (Vjlu:Bchr. 
f.  ger.  Med.  N.  F.  XLVm.  2.  p.  299.  1888.) 

y.  M.  besefaieibt  in  der  ihm  eigenen  knappen 
und  klaren  Form  nachstehende  "FSüle ,  in  denen  er 
ein  ftrzüiohes  Obergntaohten  abzugeben  hatte: 

1)  Kopfumnde  nvü  erst  am  35.  Ibge  emgeträmmn 
Tode,  —  NiM  naehweitbarer  ZMommenhcmg  d$8  Isto- 
teren  mü  der  Verletzung. 

Beim  Tode  war  die  anf2üiglich  4om  lange  Wunde 
ftosserüch  bereits  yemarbt,  in  der  Tiefe  aber,  am  Stirn- 
beine war  einEnocheDstückchen  nekrotisoh  und  die  Hirn- 
häute hier  iigidrt;  nebenbei  bestand  eine  Lungenentzün- 
dung bei  dem  im  Leben  dem  Tranke  sehr  eigebenen 
Manne. 

2)  Mtsahandhmg  eines  Enaben  mit  angeblich  hier- 
durch bedingter  Zerreiseung  des  Herzens.  —  Nicht  nach- 
weisbarer Zusammenhang. 

Der  3|}ähr.,  yon  seiner  Stiefmutter  sohleoht  behau* 
delte  Knabe,  weloher  1  Stmide  lang  im  Zinuner  allein 
gelassen  war,  wurde  plötzHch  todt  gemnden.  T>iQ  Sektion 
ergab  nur  eine  Anzahl  yon  Verletzungsspnren,  zum  Theil 
nicht  nnerheblicher  Art,  am  Kopfe  und  einige  fiippen- 
brfiohe,  ausserdem  iU>er  eine  sehr  blasse,  brüchige  Mus- 
kolator  des  stark  mit  Fett  bewachsenen  Herzens,  dessen 
linke  Hälfte  einen  4  cm  langen  Einriss  zeigte.  Der  Zu- 
sammenhang zwischen  Verletzungen  undHerzzeneiasung 
war  daher  mcht  zu  erbringen. 

3)  Ebpfiferletxung  bei  einem  70fähr.  kränkliehen 
Manne.  —  Zeichen  der  Qehim-Ersehütterung  mü  tödt- 
lichem  Ausgange. 

Die  Geringfügigkeit  der  äusseren  Kopfyerletzung 
hatte  bei  den  ersten  Obducenten  den  —  ungerechtfertig- 
ten —  Zweifel  entstehen  lassen,  dass  thatsiohlioh  die- 
selbe äussere  Schädlichkeit  (Einwirkung  einer  stampfen 
Gewalt  beim  HinMlen)  sowohl  diese ,  wie  die  tödthohe 
Himerschütterung  heryorgerufen  haben  sollte. 

4)  VerletM4ngen  einer  82jäkr.  Frau.  —  Nicht  nach- 
weisbarer  Zusammenhang  derselben  mit  dem  später  ein- 
getretenen Tode. 

Die  8^&hr.,  sehr  stark  tuberkulöse  Frau,  war  2Mon. 
yor  ihrem  Tode  ziemUch  heftig  am  Kopfe  und  den  Aiuiml 
geschlagen  worden,  die  Verletzungen  waren  aber  yor  dem 
Tode,  der  lediglich  Folge  der  Tuberkulose  war,  bereits 
wieder  geheilt 

5)  Angeblicher  Kindesmord.  —  Erstickung  dureh 
Verscharren  bedingt?   Oder  Tod  in  Fidge  einer  Sturx- 
geburt? 

Das  mittels  Sturzgeburt  auf  einen  mit  Brettern  ge- 
dielten Fussboden  yon  der  Mutter  im  Stehen  geborene 
schwach  röchelnde  Kind  war  yon  derselben  sofort  in  einen 
Sandhaufen  eingescharrt  worden.  —  Da  die  Sektion  zwar 
erhebUohe  Verletzungen  am  Kopfe  und  im  Gehirne  bnd, 
aber  keinerlei  etwa  aspirirte  Sandmassen  im  Munde  oder 
den  Luftwegen,  so  wurde  angenommen,  dass  das  Kind 
ledidich  in  der  Agone  in  den  Sandhaufen  gekommen  und 
das  VerBcharren  ohne  Einfluss  auf  die  Herbeifühnmg  des 
Todes  gebheben  sei. 

ß)Plöti^icher  Tod  eines  lOliigeaUen  Kindes.  Ver- 
msähete,  durch  die  Pflegemutter  veranlasste  Erstiehmg, 
—  Nachweis  eines  natürlichen  Todes. 

Es  fenden  sich  mit  Ausnahme  eines  Blutextrayasates 
zwischen  den  Hirnhäuten,  das  z.Th.  yon  der  Gebort  her- 
rührte, z.  Th.  frisch  war,  nur  negatiye  Befunde :  jßer 
Fall  bestätigt  die  —  Ei-^ihrung,  dass  bei  neogeborenea 
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ndtonter  niöht  nnbeMchfllohe,  dnroh  den  Ge- 
Imiisakt  bedingte  Bluianstrettmgen  zwischen  denGehirn- 
blatBD  bestehen,  welche  anfänglich  keine  besonderen  Er- 
BduBDiimgen  bedingen  und  dann  dnrch  den  Hinzutritt 
ODfir  neuen,  nicht  selten  ohiie  nachweisbare  Y eraaUssnng 
entstgndenen  Blutung  plötzlich  den  Tod  herbeifiihren. 

7)  Verffiflung  eines  6  Tage  aÜen  Kindes  mit  Mar- 

Die  Yeigiftung  wurde  durch  die  Wärterin  bewirkt, 
irelcheTeiBeKentiiä  anstatt  eaneBexpektorirendenSymps 
dem  Kinde  einen  halben  EaffeQl(>ffel  mit  0.03  g  Morphium 
yeiabieichte.  —  Trotz  sorgfältigster  Magenausspülun^ 
nach  ^4  Stande  und  sonsticrer  Mittel  starb  das  Kind  nach 
32  Stonden.  —  Gleichwcml  vermochte  die  chemische 
üotenaohung  in  diesem  jeden  Zweifel  anssohliessenden 
Me  Moiphium  in  der  Leiche  nicht  nachzuweisen, 
jeden&Us  theils  wegen  der  Magenaosspühmgen,  theils 
weil  das  Kind  noch  32  Stunden  lebte. 

8)  JngebHeher  ÄborHis  nach  einer  Verktxung.  — 
ik^sAes  QuiaMm, 

Die  Behac^ytong  der  nur  laicht  verletzten  Person,  in 
Folge  der  Verletzung  abortirt  zu  haben,  konnte  nach  dem 
objektiven  Befunde  bei  derselben,  welche  bereits  4mal 
Mker  geboren  hatte,  mit  der  grossten  Wahrscheinlich- 
kttt  als  eriogen  beaeiahnet  werden. 

9)  PmUteher  Tod  eines  Alkoholikers  mü  Beani" 
wortung  speeieUer  Fragen. 

Ein  sehr  herontergekommener  Strolch ,  welcher  oft- 
iDils 2—3 liter  Alkohol  vertragen  hatte,  war  plötzlich 
nstoiben,  nachdem  er  einen  liter  in  kurzer  Zeit  getran- 
UQ  hatte  und ,  als  ihm  darauf  schlecht  geworden,  im 
Wmtet  auf  Stroh  in  die  Sonne  gelegt  worden  war.  —  Eine 
Sddiou  war  nicht  gemacht  worden.  —  Es  wurde  von  M. 
die  Sitiämng  abgegeben ,  dass  mit  Rücksicht  auf  die  bei 
Siafern  meist  vorhandenen  Organverftnderungen  nicht 
mitBestimmÜieit  behauptet  oder  bewiesen  werden  könne, 
derTbd  sei  durch  den  Genuss  jenes  einen  Liters  und  das 
liegen  im  Freien  bewirkt  worden. 

RWehmer  (Berlin). 

125.  L  Venraöh  eines  Mordes  oder  Selbst- 
moides.  Erwürgen  und  Erdroseeln;  yon  Arno 
Siefert,  erstem  Staatsanwalt  zu  Weiinar.  (Ger.- 
med.  fSlle  n.  Abhandl.,  heransgeg.  von  Dr.  Her- 
mann Ortlof  f.    Berlin  1888.  H.  Worms  U.  1.) 

8.  erzählt  einen  Fall,  in  welchem  ein  von  ihrem 
Uebbaber  geschwängertes  Mädchen  dem  Erstickungs- 
tode nahe,  nachts  nut  einem  mittels  Schleife  geschlosse- 
UB  festen  Bande  um  den  Hals  gefanden  sei  und  um 
HiSfe  gerufen  habe.  Die  Möglichkeit  eines  Selbstmordes 
Wide  vom  Geridit  ausgeschlossen,  da  nicht  anzunehmen 
vv,  dass  bei  der  eigonthumlich  compMoirten  Weise,  in 
der  das  erdrosselnde  Band  um  den  Hals  gele^  war,  eine 
Bdbrtmörderin  vor  eintretender  Bewnsstlomdceit  noch 
Zeit  gehabt  haben  würde,  die  Schlinge  zuzuziäen. 

An  den  IVdl  knüpft  der  Herausgeber  noch  ver- 
sUedane,  fSr  den  Genchtsarzt  Neues  nicht  enthaltende 
Beneikangen  an. 

n.  VerbrechensvertLbiing  im  Tratunwan- 
dflin;  vom  Herausgeber.    (Ebenda  IL  2.) 

fine  stark  sohweihöiifie  Bäuerin ,  welche  wegen 
ikna  hierdurch  bedingten  eigenthümlidien  Wesens  von 
^m  Nachbarn  f&r  «nicht  richtig  im  Kopf*^  gehalten 
vude,  war  beschuldigt  worden,  im  Traum  wandeln  ihr 
Hns,  besonders  einen  Werthgegenstände  enthaltenden 
^mak  angesteckt  und  ausserdem  verschiedene  andere 
^Sfedlnngen  verrichtet  zu  haben.  Da  indessen  die  ein« 
op  wi<£%e  Zeugin  sdbst  nicht  einwandfrei  war,  viel« 
aihr  der  Verdacht  vorlag,  dass  sie  selbst  in  dieboscher 
^^t  das  Feuer  angelegt  habe  und  das  Traumwandeln 
m  Beschuldigten  nur  zur  Bemäntelung  ihrer  That  er- 
^»den  habe,  so  konnte  der  Fall  nicht  zum  Austrage 
P^ndi  weiden.    Vom  geriehtsärxthehen  Standpunkte 


ist  daher  der  Fall  für  die  Losung  der  Frage  des  Traum- 
wandelns  nur  indirekt  von  Literesse. 

RWehmer  (Berlin). 

126.  üeber  die  Gtostalt  der  SdUd^-Ver^ 
letBungen;  von  Dr.  Arnold  Paltauf  in  Wien. 
Mit2Tafeln.  (Vjhrsohr.  f.  ger.  Med.  N. F. XLYm. 
2.  p.  332.  1888.) 

Anknüpfend  an  die  bereits  auszugsweise  wieder- 
gegebenen üntersuohungen  Katayama's  (Jahrbb. 
CCXIV.p.  172)  hat  P.  das  Verhalten  des  Schädels, 
sowie  das  seiner  einzelnen  Theile  gegen  Angriffe 
verschiedenartig  geformter  und  angewandter  Werk- 
zeuge an  der  Leiche  experimentellen  Untersuchun- 
gen unterzogen.  Die  Ergebnisse  derselben,  welche 
er  in  der  vorliegenden,  gedrängt  geschriebenen 
Arbeit  niedergelegt  hat,  lassen  sich  auszugsweise 
um  so  weniger  wiedergeben,  als  dieselben  einer- 
seits nicht  gut  ohne  die  Abbildungen  verständlich 
werden  würden,  während  andererseits  aber  gerade 
die  verschiedenen  von  den  allgemeinen  Hegeln 
abweichenden  auflallenden  Einzelbeobachtungen 
das  Interesse  des  Gerichtsarztes,  welchem  die 
Lektüre  der  Arbeit  hiermit  empfohlen  sei,  ganz 
besonders  in  Anspruch  nehmen. 

RWehmer  (Berlin). 

127.  Der  Tod  dnroh  Alkoholmissbrauoh 
nnd    sein    forensisoher   Naohweis;    von  Dr. 

C.  Seydelin  Königsberg.     (Yjhrschr.  f.  gerichtl. 
Med.  N.  F.  XLYm.  2.  p.  430.  1888.) 

S.  wurde  zu  seiner  Arbeit  besonders  veranlasst 
durch  eine  Yeröfifentlichung  von  Dr.  F.  Forma d 
in  Philadelphia,  welcher  auf  Örund  von  260  Fällen 
von  plötzlichem  Alkoholtode  zu  folgenden  Schlüs- 
sen gekonunen  war : 

„Das  regelmässige  Vorkommen  der  Schweine- 
Rüoken-Niere  oder  Alkohol-Niere  bei  starken  Trin- 
kern, die  durch  den  Rausch  sterben,  und  die 
Seltenheit  solcher  Nieren  bei  Nichttrinkem  ver- 
anlassen mich,  diese  Nieren  als  ein  werthvolles 
diagnostisches  Hülfsmittel  anzusehen.  Ausserdem 
wird  die  (Gegenwart  von  Alkohol  im  Magen,  ver- 
bunden mit  der  grossen  Fettleber  den  werÜivoU- 
sten  Beweis  dafür  bilden,  dass  Alkohol  bei  der  Ent- 
stehung des  Todes  allein  oder  mit  anderen  Ur- 
sachen zusammen  gevnrkt  hat^'  (p.  440). 

S.  hat  daraufliin  eine  Reihe  vonThierversuöhen 
vorgenommen  und  kommt  auf  Qrund  derselben, 
sowie  mehrfacher  Sektionseigebnisse  bei  akuter  und 
chron.  Alkoholintozikation  und  anderweiter  ein- 
schlfiglicher  Literaturangaben  zu  den  nachstehen- 
den, von  den  Formad^schen  wesentlich  ab- 
weichenden Schlussfolgerungen  (p.  448) : 

1)  „Die  von  F.  mit  grosser  Ausführlichkeit 
und  Qenauigkeit  angegebenen  Yeränderungen  der 
Niere  durch  Alkoholintoxikation  habe  ich  nicht 
bestätigen  können;  die  Niere  ist  bei  akuter  Alkohol- 
intoxikation zwar  blutreich,  doch  scheint  das  haupt- 
sächlich bei  cyanotischen  Leiohen  in  den  Yorder^, 
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grond  zu  treten.  In  wie  fem  bei  diesem  Tode 
eine  Art  Eohlensäoreintoxikation  mitwirkt,  mag 
weiteren  üntersuchimgen  überlassen  bleiben.  Yiel- 
leiofat  bewirkt  die  Yon  Bodländer  oonstatirte  Zer- 
legung des  AlkoholB  in  Eohlensäure  und  Wasser 
beim  Menschen,  eine  direkte  Ef^ens&urevergiftung, 
die  sich  nach  meinen  Versuchen  an  Thieren  (Hunden 
und  Kaninchen)  nicht  hat  nachweisen  lassen.  Eine 
Yolums-  imd  FormyerSnderung  der  Niere  bei 
akutem  Alkoholtode,  auf  welche  F.  so  grosses 
Gewicht  legt,  hat  sich  nach  meinen  Erfahrungen 
weder  beim  Menschen,  noch  bei  Thieren  nach- 
weisen lassen.'' 

2)  „Eine  Yerändenmg  des  Eipithels  in  den 
Nier^ikanälchen  (wolkige  Trübung  nach  F.)  hat 
sich  am  Thierexperiment  sehr  häufig,  bei  Menschen- 
nieren, die  ich  untersucht  habe,  zwar  nicht  ge- 
funden, ist  aber  wahrscheinlich  die  Folge  wieder- 
holter schwerer  Alkoholexcesse  und  kann  den 
Befand  bei  einer  Alkoholintoxikation  unter  um- 
standen wirksam  unterstützen.  Ebenso  ist  der 
Eiweissgehalt  etwa  vorhandenen  Urins  von  Wich- 
tigkeit in  dieser  Beziehung.  Es  wird  daher  bei 
der  forensischen  Leichenuntersuchung,  bei  welcher 
akuter  Alkoholtod  in  Frage  kommt,  hierauf  stets 
Rücksicht  genommen  werden  müssen.'' 

„Die  üeberfQUung  der  Nieren  mit  dunklem, 
flüssigem  Blute  wird  dabei  stets  einen  wichtigen 
Fingerzeig  geben,  wenn  sie  auch  an  und  für  sidi 
mehr  KohlensäureüberfQUung  der  gesammten  Blut- 
masse zu  beweisen  scheint" 

„In  jedem  Falle  muss  eine  genaue  makrosko- 
pische und  mikroskopische  Untersuchung  der 
Niere  bei  zweifelhafter  Alkoholintoxikation  vom 
forensischen  Arzte  verlangt  werden." 

R  Wehmer  (Berlin). 

128.  Die  wichtigsten  Sektloiiflergebiiisse 
in  171  mien  plötdidhen  Todes;  von  Prof. 
Adolf  Lesser  in  Breslau.  (Yjhrschr.  f.  ger. 
Med.  N.  F.  XLVm.  1.  p.  1.  1888.) 

Aus  der  werthvoUen  Arbeit,  deren  sehr  lesens- 
werthe  Einzelheiten  sich  leider  auszugsweise 
nicht  wiedei^ben  lassen,  sei  Folgendes  hervor- 
gehoben. —  Von  162  von  L.  selbst  secirten  Per- 
sonen, war  bei  60  sofort,  bei  46  innerhalb 
weniger  Minuten,  bei  10  Personen  später  als 
10  liGnuten  nach  Beginn  der  Erkrankung  der  Tod 
eingetreten;  46mal  wurde  die  Leiche  gefanden, 
ohne  dass  über  die  Zeitdauer  des  Sterbens  etwas 
zu  ermittehi  war. 

Die  Sektion  ergab  nur  in  53  FSllen  eine 
anatomisch  greifbare  Ursache  für  die  PtötxUchkeU 
des  Todesantrittes.  Yon  den  109  anderen  Yer- 
storbenen  hatten  17  an  Epilepsie,  73  an  diro- 
nischen  Krankheiten,  und  zwar  71  an  Herzafbk- 
tionen  (in  Folge  von  Elappenfehlem,  Endarteriitis, 
Pplysarcia,  abnormer  Enge  oder  Weite  der  Aorta, 
Nephritis  u.  s.  w.)  und  2  an  Himgeschwülsten 
gelitten;  bei   18  Personen  bestanden  akute  oder 


chronische  Erkrankungen  lebenswichtiger  Organe, 
die  indess  immerhin  die  Plötzlichkeit  des  Todes- 
eintrittes nicht  erklärten,  nftmlich  7mal  genuine 
Pneumonie,  2mal  Lungenbraad,  2mal  Lungen- 
schwindsucht, 4mal  Oedema  glottidis,  2mal  Perfo- 
rationsperitonitis,  Imal  Hydrothorax. 

In  den  53  andern  FftUen  ergab  die  Sektion 
als  Ursache  2  Imal  Himdruok  (Himblutong,  blu- 
tende Geschwülste  und  Aneurysma),  7mal  Herz- 
druck (Herz-,  bez.  Aorten-Aneurysma),  8mal  Er- 
stickung (7mal  in  Folge  von  Blutungen  aus 
Lungencavemen ,  Baohenpolypen  und  einmal 
Aortenaneurysma,  das  sich  in  die  Trachea  ent- 
leert hatte,  Imal  in  Folge  von  Pneumothorax).  In 
17  Fallen  war  Anfimie  der  Qnmd,  die  6nial  durch 
EmboUe  der  Lungenarterien,  in  den  üMgenFUleii 
durch  Yerblutung  beiExtrauterin-Schwangerschaf- 
ten,  chronischen  ünterschenkelgeschwüren,  bersten- 
den Aortenaneurysmen  und  je  einmal  durch  Blutung 
aus  einem  üterussarkom  und  einem  runden  Magen- 
geschwür entstanden  war. 

Bei  13  anderen,  z.Th.vonDr.Stengen  in  der 
Irrenanstalt  zu  DaUdorf  secirten  Personen  erfolgte 
der  Tod  in  voller  Gesundheit  in  Folge  von  Yer-^ 
schluss  des  Eehlkopfeinganges  durch  Ingesta,  und 
zwar  jedesmal  schlagartig  und  ohne  Krämpfe. 

B.  Wehmer  (Berlin). 

129.  üeber  plötsUdhen  Tod  auB  Angst  bei 
einem GtofluDgenen;  von O.Bollinger.  (Münchn. 

med.  Wchnschr.  XXXY.  20.  1888.) 

Ein  60  J.  alter  BauemlcneohtD.,  Trmker,  hatte  in  der 
Erregung  einen  Mitkneoht  derart  verletzt,  dass  derselbe 
nach  langem  Krankenlager  starb,  und  war  etwa  1  Mon. 
später  verhaftet  worden.  Im  Gefibigniss  wurde  D.  von 
grosser  Aujgst  und  Qewi8seii8biaBe&  geplagt,  weinte,  betete 
und  las  viel  im  Gesangbuch,  ass  wenig,  machte  aber  bis 
zu  dem  Tage,  an  weldiem  er  vor  das  Schwurgericht  ge- 
stellt werden  sollte,  im  Ganzen  den  Eindruck  eines  Ge- 
sunden. Am  Morgen  des  Verhandlungstages  klagte  er 
über  Unwohlsein  und  kam  in  so  schlechtem  Zustande  in 
den  Gerichtssaal,  dass  er  auf  Veranlassung  des  anwesen- 
den Arztes  sofort  in  das  Krankenhaus  geschafft  wurde. 
Die  Extremitäten  waren  blau  und  kühl,  die  Hentöne  leise, 
die  Herzaotion  war  unregehnässig ,  der  Puls  kaum  zu 
fahlen,  der  Harn  eiweisshaltig.  Irots  aller  Beixmittel 
starb  B.  nach  kaum  24  Stonden. 

Bei  der  Seoti<»i  fand  sich  mit  Ausnahme  einer  ge- 
ringen ,  frischen  Lungenphthise  und  einer  massigen  Li- 
duration  der  Nieren  nichts  Krankhaftes,  im  Besonderen 
waren  Gehirn  und  Hera  derart,  dass  der  Tod  von  ihnen 
aus  nicht  veranlasst  sein  konnte. 

„Unter  dem  begünstigenden  Einfluss  der  vorausge- 
gangenen mangelhalten  Smähnmg  und  der  sonstigen 
schwächenden  Einwirkung  der  Gefingensohaft,  traf  das 
psychische  Trauma  in  Form  gesteigertor  Angsgefohle  am 
Tage  der  Gerichtsverhandlung  das  Nervensyetom  des  D. 
derart,  dass  nach  wenigen  Sümd^i  ohne  weitere  Veran- 
lassung die  Oollaps-Erscheinungen  zum  tOdtlidien  Aus- 
gang führten^. 

Die  wichtige  Frage,  ob  man  in  derartigen  FBUen  von 
einem  „Herztod*  sprechen  könne  oder  nicht,  entscheidet 
nachB.  am  besten  eine  genaue  Untersuchung  des  Herzens 
selbst  und  deijenigen  Organe,  die  erfahrungsgemäss  auf 
die  bei  Herzschwäche  eintretenden  CXrkulationsstörun^en 
schnell  und  in  bestimmter  Weise  reagiien:  Leber,  Milz, 
Nieren.  Ba  B.  zeigten  diese  Theile  keine  Machen 
Stauungserscheinungen.  D  i  p  p  e. 


Vn.  HygieinB  tmd  Staatsarzneünrnde. 


75 


IdO.  0»b«r  aatmttndisoiig;  von  Dr.  Mitt- 
entzweig  in  Berlin.  (Vjhrsobr.  f.  ger.  MecL 
K.J.  XLYIH  1.  p.  199.  1888.) 

M.  bespridit  die  gegenwirlige  Lage  des  Bn^ 
iirifaidigtnigffweeens  und  Untmünffigpingsverfahrens 
seit  EünfOhrong    der    Civilprooeesordniing    yom 
30.  JaiL  1877 ,  welohe  seit  dem  1.  Oot  1879  fOr 
d»  gsnse  deatsohe  Reich  Gültigkeit  hat  und  fdr 
Prefueen  durch  die  Hinisterialerlaese  rem  10.  Mai 
und  28.  April  1887  speoieUer  geregelt  ist     An 
der  Hand  einer  eingehenden  Mterar-historisohen 
Darlegung  der  verschiedenen  Ansichten  behandelt 
er  ztuflohst  das  Enimändigungswesmj  in  welchem 
er  besondeiB  auf  die  medicinisch-wissenschaftliche 
ünhalttArkeit  der  durch  das  Allg.  Preuss.  Landrecht 
▼oilgesGbriebenen    Begriffe    des   Blödsinnes    und 
Wahnsinnes ,  die  der  sonstigen  Bedeutung  dieser 
Worte  vielfach  widersprächen,  aufmerksam  macht 
und  bespricht  demnächst  das  früher  in  den  verschie- 
denen Q^genden  Deutschlands  sehr  verschiedenartig 
gehandhabte   Ekiimündigyngswrfahtm,    wobei  er 
acUiesslich  &u  folgenden  Schlusssätsen  gelangt: 

1)  Es  liogt  im  Interesse  der  ärztlichen  Sach- 
verständigen, dass  sie  im  Entmündigungsverfahren 
nur  das  Bestehen  oder  Fehlen  einer  Geisteskrank- 
heit der  zu  entmündigenden  Person  festzustellen 
haben. 

Sollten  richterliche  Bedenken  entgegenstehen, 
so  ist  es  wenigstens  wünschenswerth,  wenngesetz- 
M  nur  eine  Klasse  der  wegen  Qdsteskrankheit 
n  Entmündigenden  aufgestellt  wird. 

2)  Sachverständiger  in  Entmündigungssachen 
kuin  nur  ein  Arzt  sein,  welcher  psychiatrische 
Kenntnisse  besitzt  und  diese  auch  für  den  richter- 
fidien  Zweck  zu  verwerthen  versteht. 

3)  Die  zuständigen  Physiker  sind  auch  im 
Enimündigungsverfahren  als  öffentlich  besteUte 
Sachverständige  zu  benennen,  wenn  nicht  besondere 
Umstände  dagegen  sprechen« 

4)  Es  ist  wünschenswerth ,  dass  der  Staat 
doidi  geeigneten  Unterridit  und  durch  strengeres 
Examen  für  die  erforderliche  geriditUch-psychialr 
nacbe  Ausbildung  der  Physiker  Sorge  trägt 

In  der  dem  Vortrag  fönenden  Diskussion  wurde  den 
iosohianngen  desBedners  un  Allgemeinen  beigepflichtet, 
fNSch  war  nur  «tf» Irrenarzt  ge^nwärtigl  Ref.],  nur 
^isüber  gingen  die  Meinnngen  ansemander,  ob  es  zweck- 
■teig  sei,  dem  Sachverständigen  für  Vornahme  seiner 
Unienachungen  ein  besonderes  Be^nlativ,  analog  dem 
ObiiiddiQnsregBlativ,  dessen  Compludrtheit  hierbei  ge- 
baut winde,  an  die  Hand  zu  geboi. 

B.Wehmer  (Berlin). 

131.  Stade  midioo-legale  sur  leaacddents 
decdiemin  defer;  parleDr.Ch.Vibert  (Ann. 
ftyg.  pubL  XVm  12.  p.  524.  D6c.  1887.) 

T.  giabi  auf  Qrund  seiner  einschlfigliohen  per^ 
Miohea  Beobachtungen,  die  sich  zum  grossen 
ftak  anf  bei  einem  Eisenbahnunfalle  bei  Gharen- 
te  ndelste  Tmwm  beziehen}  eine  Beschreibung 


der  sogen.  EisenbahnunftillBkrankheit  Er  theilt 
die  Erscheinungen  derselben  in  3  Gruppen,  in 
Lungen-,  Magen-  und  Him-Affektionen. 

Die  Lmigmerkrankungefß  bestehen  in  Blut- 
speien ,  bedingt  durch  Zerreissungen  des  Lungen- 
gewebes selber,  die  keineswegs  mit  solchen  der 
Pleura  und  der  Bippen  immer  verbunden  zu  sein 
brauchen  und  oftmals  durch  Auskultation  und 
Perkussion  nicht  nachweisbar  sind.  Das  Blut^ 
speien  tritt  bisweUen  erst  spät  au£  Fernerhin 
finden  sich  Athenmoth,  OppressionsgefQhl,  Herz- 
palpitationen. 

Tyie  gaslirisehm  Stönmgen,  bewirkt  durch  direkte 
Verletzung  der  Magengegend,  bestehen  bald  in 
Verdauungsschwäche  mit  Ohnmachtsanfällen,  bald 
in  Erbrechen  und  Magenschmerzen. 

TAeBknaffekiiionen  zeigen  bald  den  klassischen 
Symptomencomplex  der  Himerschütterung ,  bald 
bieten  sie  die  unter  dem  Namen  der  „railway  spine^' 
bekannte  Reihe  von  Erscheinungen  dar.  Die  wich- 
tigsten unter  ihnen  sind  die  Störungen  der  Intelli- 
genz, die  Abnahme  des  Gedächtnisses,  die  Aen- 
derung  des  Charakters  und  der  Stimmung.  Einer- 
seits zeigt  sich  ein  melancholisches,  andererseits 
ein  zorniges  reizbares  Wesen.  Von  Störungen 
seitens  der  Sinnesorgane  sind  subjektive  (Geräusche 
und  Lichterscheinungen,  die  selbst  eine  vOllige 
Lichtscheu  zur  Folge  haben  kOnnen ,  h&ufiger  als 
Aenderungen  im  Geschmack  und  Geruch.  Auch 
SensibilitätsstOrungen,  wie  Ameisenkriechen  u.  Ab- 
sterben einzelner  Glieder,  sowie  fibrilläre  Muskel- 
zuckungen finden  sich.  Das  Allgemeinbefinden 
verschlechtert  sich,  Schwäche,  Mattigkeit,  früh- 
zeitiges Altem,  selbst  völlige  Kachexie  treten  ein, 
der  Puls  ist  beschleunigt,  klein,  unregelmAssig 
aussetzend,  bisweilen  verlangsamt  Oefters  besteht 
OppressionsgefQhl,  trockener  Husten,  bisweilen 
Polyurie  und  numöhmal  Abnahme  derGeschlechts- 
thfttigkeit 

PaÜiohgiachrancUomiadi  beruht  die  Schädigung 
meist  auf  Contusionen,  Ekchymosen  und  kleinen 
Blutaustritten  auf  der  Oberfläche  oder  an  anderen 
Stellen  des  Gehirns.  Später  folgt  eine  mehr  oder 
weniger  chronische  Entzündung  daselbst  und  erst 
in  zweiter  Linie  kommen  gleichwerthige  Läsionen 
des  Rückenmarkes. 

Die  BvgnoM  rücksichtlich  der  Wiederherstel- 
lung ist  im  Allgemeinen  eine  trübe ;  doch  müssen 
die  Einzelheiten  eines  jeden  Falles  berücksichtigt 
werden. 

SimukUion  dürfte  bei  der  Gomplicirtheit  des 
Symptomenbildes  und  der  Unmöglichkeit,  gewisse 
Erscheinungen  (Pulsänderung,  Muskelzuckungen) 
nachzumachen,  ziemlich  ausgeschlossen  sein ,  da- 
gegen muss  der  Arzt  sich  hüten,  in  den  Er.  etwas 
hinemzufragen,  und  ausserdem  Ach  nicht  auf  die 
Angaben  desselben  und  seiner  Familie  allein  ver- 
lassen, sondern  auch  die  von  Unbetheüigten  in 
Betracht  ziehen.    Auf  diese  Weise  kann  er  auch 
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emer  eventuellen  Ueberireänmg  der  Beeohwerden 
Yon  Seiten  des  Eianken  wirksam  begegnen. 

R.  We  hm  er  (Berlin). 

132.AloooliBeBMeiirtrier8;  parHotei  (Ann. 
d'Hyg.  pubL  et  de  möd.  1^.  3.  S.  XIX  1.  p.  27. 
Janv.  1888.) 

AusfOhrliohe  Mittlieilnng  zweier  gerichtsärzt- 
licher  Guta^ten. 

Das  erste  betritt  einen  41jalir.,  erblich  belasteten 
Mann  von  ziemlich  bewegtem  Vorleben,  der  seit  seiner 
glücklichen  Yerheirathung  im  Jahre  1881  misstronisoh, 
eifersüchtig,  ängstlich  und  reizbar  erschien  nnd  zuweüea 
Yerfolgnngsideen  äusserte.  Die  Erkrankung  seiner  beiden 
Kinder  und  seiner  schwindsüchtigen  Fran  im  Wochenbett 
machte  ihm  ^osse  Sorge ,  er  verlor  Schlaf  und  Appetit 
imd  becann  sich  dem  Absynthgenuss  (täglich  in  17b  Std. 
2 — 3  GÜas)  zu  ergeben.  Abends  rauchte  er  dann  noch 
stark ,  und  um  seine  Erre^ng  zu  bekämpfen ,  trank  er 
vor  dem  Zubettgehen  tSgUch  2 — 3  Flaschen  Wein,  &nd 
aber  trotzdem  oft  erst  um  2  oder  3  Uhr  ICorgens  Ruhe. 
KopfiBchmerzen  und  Schwindelgefühle  blieben  am  Morgen 
nicht  aus ,  er  konnte  nur  mühsam  arbeiten ,  lebte  in  be- 
ständiger Angst,  es  könne  ihm  etwas  zustossen,  äusserte, 
dass  er  allerorten  beobachtet  würde.  Ende  August  1887 
traten  QehÖrstäusohun^  mit  drohendem  und  befehlen* 
dem  Inhalt  auf,  die  sich  am  25.  Auffust  nach  schnellem 
Genuss  von  3  Glas  Absynth  erheblich  steigerten.  Diese 
Stimmen  mehrten  sich  in  den  nächsten  Tagen,  so  dass  der 
Er.  nicht  mehr  das  Hans  zu  verlassen  wagte,  von  Selbst- 
mord sprach  u.  drgL  m.  Die  Stimmen  verboten  ihm  den 
Selbstmord,  befahlen  ihm  aber,  Frau  und  Kinder  zu  tödten. 
Nachdem  er  mit  geladenem  Bevolver  zu  Bett  gegangen, 
schoss  er  fiüh  um  5  Uhr  auf  seine  Frau ,  todtete  £esäbe 
auf  der  Flucht,  legte  sie  ins  Bett,  weckte  das  Di^istmäd» 
eben  und  sprach  mit  derselben.  Als  diese  um  Vs7  Uhr 
die  Frau  todt  fand  und  die  Polizei  holte,  schnitt  er 
seinen  Kindern  die  Hälse  durch.  Bei  seiner  Verhaftung 
leistete  er  keinen  Widerstand,  zeigte  keine  Erinnerung  für 
den  Mord,  bei  der  Gonfrontation  mit  den  Leichen  war  er 
ohne  Bewegung.  Er  halluoinirte  beständig  und  noch  nach 

1  Monat,  wenn  auch  in  geringerem  Maasse.  Er  bereute 
seine  That,  klagte  über  den  inneren  Zwang,  dem  er  hätte 
folgen  müssen  und  äusserte :  „Ein  Wort  von  Jemand  und 
es  wäre  nichts  passirt^. 

M,  bedauert,  dass  trotz  der  aufEaUifien  Sjrankheits- 
symptome  keinerlei  Sicherheitsmaassregem  getroffen  wor- 
den seien,  durch  den  die  grässliche  That  vermieden  wer- 
den konnte.  — 

Das  zweite  Gutachten  betraf  einen  39jähr. ,  ordent- 
lichen und  tüchtigen,  etwas  nervösenMann,  der  seit  1879 
verheirathet  und  Vater  von  2  Kindern  war.  Derselbe 
trank  viel ,  jedoch  ohne  zur  Betrunkenheit  zu  kommen. 
Er  litt  in  Folge  seines  Trinkens  wiederholt  an  äusserst 
schmerzhaften,  krampfartigen  Magenbeschwerden,  Sohlaf- 
imd  Appetitlosigkeit,  setzte  aber  sein  Trinken  fort.  Nach- 
dem er  am  11.  Juli  1887  von  Neuem  magenleidend  Abends 

2  (Has  Bothwein  getrunken  und  nach  einem  vergnügten 
Abend  bis  3  ühr  Morgens  geschlafen  hatte,  trank  er  früh 
5  Ühr  2  Glas  Weisswein.  Kurze  Zeit  darauf  verwundete 
er  seine  Frau  schwer  und  todtete  seine  Tochter.  Erzeigte 
nur  dunkle  Erinnerung  an  das  Vorgegangene.  Da  Epi- 
lepsie ausgesohlossen  erschien,  nahm  M.  einen  vertigi- 
nösen  Zustand  nach  Alkoholgenuss  bei  Prädisposition 
durch  einen  schwachen  Magen  an.  In  diesem  Fall  war  im 
Gegensatz  zum  ersten  die  That  vöUig  unerwartet  und 
überraschend  gekommen.  Während  der  erste  Mkm  ins 
Irrenhaus  gescniokt  werden  mussto,  zeigte  sich  bei  dem 
zweiten  nach  wenigen  Tagen  keine  Spur  geistiger  Stö- 
rung mehr.  G  u  d  e  r  (üekermünde). 

133.  Die  FroBtitation  in  ethischer  nndBaiii- 
iSrer  Beidehnng;  von  Dr.  W.  0.  Focke  in  &^ 


men.    (Deutsohe  Vjhraohr.  f.  flff.  Oeeundheitspfl. 
XX.  1.  p.  121.  1888.) 

F.  bespricht  das  heikle  und  oft  behandelte 
Thema  in  einer  vielfach  durch  originale  Gedanken 
sidi  über  die  gewöhnlichen  deisrügen  Arbeiten 
erhebenden  Weise.  Nach  einer  kurzen  BinleituDg 
besciUUtigt  er  sich  mit  den  physisdienundsoaialen 
Ursachen  der  Prostitution,  unter  denen  die  Besdirftn- 
kung,  welche  dieCivilisation  dem  Mischen  im  Ge- 
brauche seiner  natürlichen  Zeugungsflihigkeit  auf- 
erlegt, die  Schwierigkeiten  der  Eheeohliessung 
durch  die  socialen  Verhältnisse,  und  die  Un- 
gleichheit, mit  der  die<Sitte  bei  Mann  und  Weib 
die  aussereheliche  Befriedigung  des  Geschleohta- 
triebes  betrachtet,  besonders  hervorzuheben  sind. 
Bei  Betrachtung  der  verschiedenen  Formen  der 
gesohlechtlkdien  UnsittUchkeit  und  ihrer  Folgen 
stellt  F.  die  Thesen  auf  : 

„1)  Es  ist  unmöglich,  von  allen  Ehelosen  ge- 
schlechtliche Enthaltsamkeit  zu  erwarten." 

„2)  Zur  ausserehelidien  Befriedigung  des  Qe« 
Bchlechtstriebes  giebt  es  kein  Mittel,  welches  der 
Prostitution  vorzuzidie^n  wfire." 

Nach  Behandlung  der  Gefahren  der  Prostitution 
vom  nationalökonomisch^i  Standpunkte  fordert  F. 
alsdann  als  Mittel  zur  Besserung  der  gegenwär- 
tigen sittUchen  Zustände  von  Seiten  der  Behörden 

Folgendes: 

1)  Die  geheime  Prostitution  ist  mit  allen  Mitteln  zu. 
verfolgen. 

2)  Die  Kuppelei  und  alle  auf  Förderang  der  ünntt- 
lichkeit  gerichteten  Grewerbebetriebe  sind  mö^ohst  xa 
unterdrücken. 

3)  DieProstihürten  sind  zu  einem  äosseriioh  anstän- 
digen Verhalten  und  zur  Vermeidimg  alles  AufitUhgen 
zu  zwingen. 

4)  Die  Prostituirten ,  sowie  überhaupt  alle  Frauen- 
zimmer, denen  ein  lüderUcher  Lebenswandel  nadige- 
wiesen  wird ,  sind  unter  polizeiliche  und  ärztliche  Auf- 
sicht zu  stellen. 

5)  Im  Einzelnen  sind  die  Bestimmungen  über  das 
Wohnen  der  Prostituirten  u.  s.  w.  den  örtlichen  Yerhält- 
nissen  anzupassen.  Das  Bordellwesen  ist  im  Allgemeinen 
verwerflioh.  Dagegen  empfehlen  sich  weitere  Versuche 
mit  der  Ck>ncentrirun^  der  Prostituirten  in  besondereq. 
Controlstrassen.  Es  sind  nicht  idle  Prostitoirte  dahin  zu 
verweisen ,  sondern  nur  solche ,  welche  den  öffentlichen 
Anstand  verletzen  oder  zu  Ruhestörongen  Anlass  geben, 
oder  welche  sich  bei  ihrem  Gewerbe  der  Yennittelung 
anderer  Personen  bedienen, 

6)  Es  empfiehlt  sich,  die  Prostituirten  oder  deren 
Besucher  zur  Deckung  der  Kosten,  welche  die  Ueber* 
waohung  der  Prostitution  verursacht,  thuiüichst  heran- 
zuziehen. 

Endlich  verlangt  F.  die  Yerfolgung  der  ge- 
heimen Sohandliteratur  und  wllnsoht,  dass  den 
alleinstehenden,  armen  jugendlichenArbeiterinnen, 
die  in  den  Qrossstädten  meist  nur  durch  die  Pro- 
stitution im  Stande  seien ,  ihr  Ödes  und  fi:euden- 
loses  Dasein  sich  zu  erhellen,  auf  dem  Wege  hülfs- 
bereiter  Yereinsthätigkeit  der  Anschluss  an  Fami- 
lien und  deren  gesellige  Yergnügungen  ermöglicht 
und  hierdurch  ein  gevrisser  harmloser  Lebens^ 
genuss  imd  gleichseitig  ein  moralischer  Halt  geboten 
3verde.  B.  Wehmer  (Berlin).  . 
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134.  DieVerindenuigMi  des  Spreewasseni 
tmüriiaib  und  nnterbalb  Berlin,  m  baUeno' 
kjfiulmr  und  ihmmadiier  ERnsidä ;  Ton  Dr«  Georg 
Frank.    (Ztsohr.  f.  Hyg.  m.  3.  p.  356.  1888.) 

F.  hat  in  bestimmten  Zwieoheniftumen  vom 
Apiil  1886  \m  Hftn  1887  das  Wasser  der  Spree 
wahrend  des  Yerlanfes  dnroh  Berlin  nnd  unterhalb 
der  Stadt  untereuoht  Soihon  tot  seinem  Eintritte 
iE  Berlin  ist  das  Wasser  der  Spree  stark  yemn- 
reinigt  doidi  die  Sohmutzwässer,  welohe  dem 
Flusse  aus  den  zahlreichen ,  oberhalb  Berlins  ge- 
legenen Ortschaften  und  Ansiedelungen  zuströmen. 
Die  r^lmAssig  ermittelte  Zunahme  der  Bakterien 
im  Wasser  der  Spree,  sowohl  im  Hauptstrom  als 
mßb,  im  Landwehrkanal,  während  des  Yerlaufes 
durch  Berlin  erweist,  dass  eine  Yerunreinigung 
dereelben  dmoh  einlaufeiide  Sohmvtzwässer  aus 
den  Strassen  und  Wohnungen  stattfindet  Der 
Qrad  der  Yerunreinigung  ist  mehr  oder  weniger 
gtoKy  je  nachdem  die  Spree  durch  Stadttheile 
ffiesst,  deren  Kanalisation  nahezu  vollendet  oder 
Doch  mtvollBtändig  ist  Noch  im  Jahre  1886  bis 
1887  dttrltm  in  Berlin  210—250000  Menschen 
GinndstQcke  bewohnt  haben,  die  nicht  in  die 
Kanahsation  eingeschloesen  waren.  In  diesen 
Stadttheilen  finden  sich  theüweise  nodi  die  alten 
berüchtigten  Binnsteine,  Thonrohrleitungen  und 
Siele,  die  den  Uniath  der  Häuser  und  Strassen  in 
Mgem  langsamen  Strome  dem  nächsten  Huss- 
lanfe  zuführen.  Die  Yerunreinigungm  sind  weiter- 
lun  wohl  auch  bedingt  durch  die  SchifibboYÖlke- 
nmg  und  den  Yerkehr  auf  und  mit  den  Schiffen, 
sowie  durch  die  Nothauslässe  —  Seitenkanäle  — 
in  dem  Eanalsystem ,  bestimmt,  bei  stärkerem 
B^geniaUe  die  eigentlichen  Kanäle  zu  entlasten 
and  das  überschiessende  Wasser  in  möglichst 
gerader  Bichtung  dem  nächsten  Flusslaufe  zuzu- 
Ahrea.  Auf  ihrem  Yerlauf e  imtoiialb  Berlins  er^ 
flhrt  die  Spree  noch  weitere  Yerunreinigungen. 
Bei  der  RuhlebenerSchleusse  zwischen  Gharlotten- 
baig  und  Spandau  zeigt  sowohl  der  Bakterien-, 
als  auch  der  Chlorgehalt  eine  beträchtliche  Zu- 
Bahme,  bedingt  durch  den  Zufluss  von  Schmutz- 
wlssem  ans  Berlin,  Charlottenburg,  Wilmersdorf 
md  Sdhöneberg.  Bei  der  Buhlebener  Schleusse 
bat  aber  auch  die  Yerunreinigung  der  Spree  ihren 
HiShepunkt  erreicht,  den  sie  yon  da  an  ziemlich 
OQDStant  Hber  Spandau  hinaus  bis  nach  Pichelsdorf 
beibdiält  Yon  hier  ab  nimmt  der  Bakteriengehalt 
Ten  BntnahmeeteUe  zu  Entnahmestelle  stetig  ab; 
^egen  bletbt  der  Chlorgehalt,  sowie  der  Oehalt 
an  den  flbrigen  gelteten  BestandtheUen  unvermin- 
tat  Die  Erklärung  dieser  steten  Abnahme  der 
Bakterien  liegt  darin,  dass  das  grosse  seeartige 
Haretbecken  als Elärbaesin  wirkt  Wenn  einFluss- 
hof  aus  einem  engeren  Strombette  in  ein  weiteres 
Seebeoken  eintritt,  so  erfährt  seine  Oesohwindig- 
Ut  eine  bedeutende  Yerlangsamung.  Suspendirte 
Bettandtheile,  die  der  rascher  fliessende  Strom 
tag«n  kcnuite,  senken  sich  nun  beim  langsameren 


Fortfliessen  in  dem  weiten  Seebeoken  zu  Boden.  In 
Folge  des  Durchfliessens  der  Spree  durch  das 
weite  Havelbecken  und  des  darin  stattfindenden 
Absetzens  der  Bakterien  befindet  sich  die  Stadt 
Berlin  gegenüber  aQen  anderen  grosseren  Städten 
Deutschlands  in  einer  aussergewöhnlich  günstigen 
Lage.  Wegen  der  AussergewGhnüchkeit  dieser 
gfinstigen  umstände  darf  der  verbesserte  Zustand 
der  Spree  nach  einem  relativ  nur  kurzenLaufe  nur 
als  eine  Ausnahme  angesehen  werden.  Die  Frage 
der  chemisohen  Analyse  anlangend,  so  zeigte  sich 
die  letztere  bei  den  Untersuchungen  F.'s  durchaus 
nicht  im  Stande,  den  Wechsel  der  Yerunreinigungen, 
wie  er  durch  den  bakteriologischen  Befund  fest- 
gestellt wurde,  wiederzugeben.  Im  Speciellen 
nahm  der  Chlorgehalt  der  Spree  im  Yerlauf  e  durch 
Berlin  in  unregelmässiger  Weise  zu,  wurde  auf 
dem  unteren  Yerkufe  noch  vermehrt  und  behielt 
diese  Höhe  weiteriiin  bei;  derselbe  änderte  sich 
aber  mit  den  Jahreszeiten,  war  also  abhängig  vom 
Wasserstand.  F.  glaubt  auf  Qrund  seiner  Unter- 
suchungen an  der  Lehre  festhalten  zu  müssen, 
dass  die  Bakterien  durch  das  Wasser  verbreitet 
werden  und  dass  ein  mit  denselben  verunreinigtes 
Wasser  der  Gesundheit  gefährlich  wird.  Die  Arbeit 
ist  durch  zahlreiche  Tabellen  erläutert,  bezüglich 
deren  Einzelheiten  auf  das  Original  verwiesen 
werden  muss.  Bruno  Müller  (Dresden). 

135.  Die  Kanalisation  der  Stadt  Charlotten- 
bnrg;  vom  Königl.  Begierungsbaumeister  Eöhn 
zu  Charlottenburg.  (Deutsche  Yjhrschr.  f.  öffentL 
Geshpfl.  XIX.  4.  p.  577.  1887.) 

K.  schildert  die  verschiedenen  Stadien  des  Verlaufes 
der  Charlottenbnrger  Entwässerungsfrage ,  indem  er  die 
dabei  aufgestellten  Projekte  und  Systeme  eingehender 
besjuicht  Nach  langähngen  Versuchen  ist  die  Stadt 
endlich  der  VerwirUlohun^  des  seit  1872  geplanten 
Schwemm-Kanalisations-Projektes  naher  getreten.  Der 
südöstliche  Stadttheil  ist  an  die  Berliner  Kanalisation 
angeeohloesen  nnd  för  das  ganze  übrige ,  südlich  von  der 
Spree  gelegene  und  westiicuL  von  der  Kingbahn  begrenzte 
Stadtgebiet  wird  die  Schwemm-Kanalisation  nach  dem 
für  Berlin  von  Hobrecht  gegebenen  Vorbüde  mit  Riesel- 
feldern eingeführt  werden. 

B  r  an  0  M  ü  1 1  e  r  (Dresden). 

136.  Ergebnisse  derFleiBohsohaii  auf  dem 
städtisöhen  Oentral-Sohlaohthofe  in  Berlin. 
Nach  den  Hertwig 'sehen  Berichten  zusammen- 
gestellt von  Bernhard  Schuchardt  in  Gbtha. 
(Sonder^Abdr.  aus  Nr.  3  der  Corr.-Bl.  des  Allgem. 
ärztL  Vereins  von  Thüringen  1888.) 

Im  ersten  Theile  der  Arbeit  yyAügemeine  Er- 
örierungm  und  SkMgHsches  der  4  BeriehUjahre  vom 
1.  Aprü  1883  bis  3L  MSfr%  188V'  beschreibt  Seh. 
zuerst  kurz  die  Hinrichtungen  des  Berliner  Central- 
Schlachthofes:  die  8  Schlachthäuser  fOr  Wieder- 
käuer mit  den  dazu  gehörigen  Stallungen,  die 
3  Schweine-Schlachthäuser  mit  den  dazu  gehörigen 
Stallungen,  die  Darmwäsdie  und  die  Darmschlei- 
mereiy  die  Albuminfabrik,  die  Talgschmelze,  denen 
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Gdoh  die  EiBriohtaiigeii  fOr  den  Yeckauf  und  die 
Bpeoieller  beochziebene  Trichinen-  und  Fleiachaohaa 
anBohliessen.  [Gegenwärtig  ist  dort  auch  die 
EönigLLymphgewinnungsanstalty  welche  ausmdi- 
reren  Arbeitsiftumen  und  einein  giGsseren  Stalle 
fär  die  ImpfkUber  besteht,  untergebracht  Bef.] 
—  Seh.  behandelt  dann  dieTerBohiedenenGhrflnde, 
aus  denen  Fleisch  yom  Oenusse  ausgeschlossen 
wird,  und  bringt  darauf  eine,  reichliches  stati- 
stisches Material  enthaltende  üebersicht  über  die 
Thatigkeit  der  Fleischschau  und  über  das  Yorkom- 
men  der  verschiedenen  Bindkrankheiten. 

Der  zweite  TheU,  „Uther  das  Vorkommen  des 
Sirahkv^püxes  (Aßtmomyees)  und  der  Sirahhnpüx- 
krankheUfAeUnomi^oosis),  n^t  Literahtr  der  Akiwuh 
myeose  bei  Thieren  und  Menschen,  enthält  einige 
historische  und  casuistische  HitUieilungen  über 
diese  hOchst  interessante  Krankheit,  sowie  ein  sehr 
ausführliches  Literaturverzeichniss. 

R  W eh m er  (Berlin). 

137.  Ist  der  Gtonuss  des  Fleisohes  perl- 
Büohtiger  Binder  geeignet,  die  mensohllohe 
Gesundheit  au  aenitörenP  yonMedidnal- Assessor 
Dr.  Quittel  in  Berlin.  (Deutsche  Yjhrschr.  f. 
öffenti.  Geshpfl.  JJX.  4.  p.  609.  1887.) 

DieErC^rterungen  der  vorstehenden  Frage  haben 
noch  zu  keiner  Einstimmigkeit  der  Meinungen  ge- 
führt   Q.  ist  zu  dem  Ergebniss  gelangt,  dass 

1)  der  Oenuss  des  mit  Perlknoten  behafteten 
oder  behaftet  gewesenen  und  nicht  durchweg  und 
vollständig  gekochten  oder  gebratenen  Fleisches 
perlsüchtiger  Binder  geeignet  ist,  die  menschliche 
Gesundheit  zu  beschädigen  ] 

2)  in  den  Fällen,  in  weldien  bereits  Abmage- 
rung bei  den  Thieren  eingetreten  oder  die  Bildung 
der  Perlknoten  nicht  mehr  auf  nur  ein  Organ  be- 
schränkt geblieben  war,  auch  der  Genuss  des  nicht 
mit  Perlknoten  behafteten  oder  behaftet  gewesenen 
und  nicht  geraume  Zeit  der  Siedehitze  ausgesetzt 
gewesenen  Fleisches  perlsüchtiger  Binder  geeignet 
sei,  die  menschliche  Gesundheit  zu  beschädigen. 

Bruno  Müller  (Dresden). 

138.  Ist  der  (Jennss  einer  mit  Leberegeln 
behafteten  Fleisohwaare  geeignet,  die  mensch- 
liche Gesundheit  au  beschädigen  P  von  Med.- 
Assessor  Dr.  Quittel  in  Berlin.  (Deutsche  Yier- 
tdjhrschr.  £  &ifentl.  Geshpfl.  XIX.  4.  p.  609. 1887.) 

Das  Distomum  hepaticum  hat  sich  auch  bei 
Menschen,  und  zwar  in  der  Leber  und  in  der 
äusseren  Haut  gefanden.  Wo  thatsäohlich  bei 
einem  Menschen  das  Einnisten  erfolgt,  ist  ver- 
muthlioh  der  Modus  der  Einverleibung  derselbe 
wie  bei  den  in  Betracht  kommenden  Säugethieren. 
Die  eingekapselte  Cercarie  —  ein  jugendlicher 
Entwiokelungszustand  des  Parasiten  —  haftet  hier 
und  dort  in  den  Monaten  Juli  bis  September  an 
4en  Gräsern;  ebenso  wie  von  den  Thieren  bei  der 


Weide  wird  ne  von  den  Menschen  bei  Gelegenheit 
des  Genusses  von  Pflanzentheilm,  bei  einem  Tnmke 
aus  einem  Graben  aufgenommen.  Wenn  es  nun 
audi  den  Anschein  gewinnt,  als  ob  sich  kein 
Schaden  für  die  Gesundheit  ans  dem  Genüsse  einer 
mit  fertigen  Egeln  behafteten  Waaxe  eingebe,  so 
sind  doch  die  aussergewGhnlichen  Zersetzungen, 
denen  eine  mit  IJgeln  behaftete  Waaze  aosgesetst 
ist,  geeignet,  die  menschlidie  Gtesundheit  zu  ge- 
fährden. Bruno  Müller  (Dresden). 

139.  Ueber  die  Ausnataung  des  Fisoh- 
fleisohes  im  Darmkanale  im  Vergleich  mit  der 
des  Bindfleisohes ;  von  W.  0.  A  t  w  a  t  e  r.  (Ztschr. 
f.  BioL  XXIV.  N.  F.  VI.  1.  p.  16.  1887.) 

A.  hat  durch  Versuche  am  Hunde  und  am 
Mensdien  über  die  Ausnutzung  des  Kschfleisches 
im  Vergleich  mit  der  des  Bindfleisches  die  V«v 
muthung  bestätigt,  dass  bei  der  grossen  Aehnlich- 
keit  in  der  chemischen  Zusammensetsung  des  FLei- 
sohes  der  essbaren  Fische  und  des  MuskelfleiscdieB 
der  Hausthiere  ein  Unterschied  in  dem  Nährwerth 
dieser  beiden  werthvollen  Nahrungsmittel  nicht 
vorhanden  ist  Die  Zahlen  der  Stiokstofhussdiei- 
dung  fielen  ganz  gleich  aus,  wenn  entspreobende 
Mengen  von  Fischfleisch  oder  Bindfleisch  ver- 
zehrt wurden;  es  war  auch  gleichgültig,  in 
welcher  Form  das  Fleisch,  ob  in  gesottenem  oder 
gebratenem  Zustande  dem  gesunden  Darmkanale 
geboten  wurde.  Es  lässt  sich  daher,  da  mageres 
Bindfleisch  in  seinem  Nährwerth  mit  dem  Fisch- 
fleische äquivalent  ist,  letzteres  vortrefflich  als  Ei- 
weissträger  zu  den  stickstofEarmen  Nahrungsmit- 
teln, z.  B.  zu  Kartoffeln,  zur  Herstellung  einer 
richtigen  Nahrung  für  das  Volk  verwerthen.  Selbst- 
verständlich ist  es ,  dass  das  fettarme  Fischfleisch 
nicht  den  gleichen  Werth  besitzt  wie  das  fette 
Fleisch  des  gemästeten  Bindes.  Mit  dem  fetten 
Bindfleisoh  allein  wäre  wohl  eine  Ernährung  des 
Menschen  denkbar,  jedoch  kaum  mit  dem  fettannen 
Fischfleisch.  Es  erhellt ,  wie  wichtig  nach  dieser 
Beziehung  die  Hebung  der  Seefischerei  ist 

Bruno  Müller  (Dresden). 

140.  Der  StoflFWechselyon  fünf  Kindern  im 
Alter  von  7 — 17  Jahren;  von  Dr.  W.  Camerer. 
(Ztschr.  f.  BioL  XXIV.  N.  F.  VL  2.  p.  141.  1887.) 

Im  Anschluss  an  frühere  Arbeiten  hat  G.  in 
der  Zeit  vom  Deoember  1884  bis  Februar  1886 
den  Stoffwechsel  seiner  5  Kinder  untersucht. 

Es  wurden  von  den  Speisen  TrockenbestimmongeiL, 
Stiokstoffbestimmuneen  und  Aethereztraktionengemacht; 
die  Menge  der  Kohläydrate  wurde  gesohätzt  Die  festen 
und  flüssigen  Ausscheidungen  und  ebenso  die  Perspiratio 
insensibilis  worden  gewogen  und  vom  Harn  ausser  der 
entleerten  Menge  besummt:  der  Hanistoff  und  Gesammt- 
stickstoff,  das  spedf .  Gewicht  und  die  Asche,  vom  Eoth : 
der  Wassergeludt,  Stickstoff,  Aetherextrakt  und  die 
Asche.  Aus  dem  Aschegehalt  von  Uiin  und  Koth  wurde 
endlich  die  Asche  der  Zufuhr  berechnet  unter  der  An- 
nahme, dass  Zufuhr  und  Ausfahr  gleich  gross  gewesen 
sei«   Auf  jedes  Kind,  kommen  24  Yeisachstage,  in  6  Yec^ 
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sQflhsraiheii  von  je  4  Tagen  auf  das  YerBach^jahr  ver- 
tüMÜt  IMeXinder  diurften  von  inehrereiiyoigeBGhlageneQ 
^aaen  nach  Geschmack  wählen,  so  dass  während  einer 
teisachsreihe  nicht  immer  alle  yon  derselben  Speise 
assen,  auch  die  Menge  der  Speisen  zu  bestimmen,  war 
dum  äberiassen.  äe  Yersnohe  sind  noch  nioht  ab- 
{BBchlossen. 

Als  vorlftuflge  Sesultate  derselben  werden  fol- 
gende Schlüsse  angeführt  Neben  individueUen 
Yenobiedenheiten  ist  der  üntersohied  des  Ge- 
sdilechts  frühzeitig  m  bemerken.  Mfidcben,  die 
&8t  erwachsen  sind,  kommen  mit  einer  yerhält- 
rnnmUmg  geringen  Nahrongszufuhr  aus.  Die 
Abnahine  der  relatiyeiL,  auf  1kg  Körpergewicht 
bsredmeten  Znfohr  mit  simehmendem  Alter  ist 
bekannt  Die  Zofohr  von  Fett  nimmt  weit  schnel- 
ler mid  die  Zufuhr  der  Kohlehydrate  langsamer 
tb  ab  die  GesammtKufahr.  Die  Arbeit  ist  durch 
me  grosse  Anzahl  von  Tabellen ,  die  nur  im  Ori- 
gmal  emgesehen  werden  kennen,  illustrirt  Einen 
Ueberblick  über  dieselben  giebt  folgendeZusammen- 
Btalbmg.    Die  Zahlen  verstehen  sich  als  Oramm« 


MitÜere      1      ..  s 

^  S 

•  •      JTk 

S 

24stünd.  Menge 

simmthcher 

Yersache 

ä 

Gesammtnah- 

TODg     ,     . 

1590 

1622 

1896 

1642 

1290 

fi  weiss 

59.0 

57.3 

77.2 

62.9 

46.8 

1^    .    .    . 

26.3 

23.1 

28.5 

21.6 

25.2 

Eohldiydrate 

204.1 

187.6 

278.2 

248.9 

165.9 

Oesammtiiam 

906 

1089 

1128 

971 

837 

Hm  .    . 

19.06 

18.96 

20.81 

15.26 

11.96 

Penp.  insensib. 

682.3 

622.1 

722.4 

582.2 

449.9 

Io&  .    .    . 

84.5 

56.8 

109.1 

53.7 
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Bruno  Müller  (Dresden). 

141.  Intozioation  par  le  fromage  de  poro, 
aeddaUs  obaerv68  en  Ihmisie;  par  le  Dr.  Adrien 
Sehmit     (Revue  d'Hyg.  X.  Avril  20.  1888.) 

Durch  Genuas  einer  eigenthümlichen ,  auch  bei  uns 
^^OTntMi  ileischzubereitung,  welche  mit  den  Fleisch- 
Msfceteii  Aehnlichkeit  hat  (Üeisehkäse,  Sehwemdcäse^ 
Fromage  de  cochon^  de  poro)  waren  bei  einer  Anzahl  von 
Offideren  u.  XJnterofiäcieren  schwere  Yei^iftungsersohei- 
muigen  hervorgerufen  worden.  Der  Fleisohkfise  war  in 
ooer  gut  beleumundeten  Schlächterei  Nachts  bereitet 
umI  am  Morgen  danuif  ohne  jeden  Nachtheil  genossen 
wcffden;  erst  der  aufgehobene  Best,  der  am  nächsten 
lige  cenoBsen  worden  war,  eiregte  etwa  nach  3^L  Std. 
»&  heftige  choleraartige  Erscheinxmgen ,  bestehend  in 
tthr  heftigen  Diarrhöen,  JSrbredien,  koukartigen  Schmer- 
lea,  Kältegefühl  und  Muskelkrämpfen.  Der  Zustand 
dauerte  mehrere  Stunden  bis  Tage  und  war  mit  bedeu- 
tender Abnahme  des  Körpergewichts  verbunden,  dessen 
Ausgleich  nach  erfolgter  Heilung  wieder  schnell  erfolgte. 
Iheiapeutisch  zeigte  sich  Lau&ium  in  kaltem  Getränk 
m  wuksamsten. 

Seh.  nimmt  an,  dass  in  dem  in  jeder  Beziehung  gut 
OBcheinenden  frischen  Fleische  sich  unter  dem  Einflüsse 
der  Loft  nnd  der  tunesischen  Hitze  Ptomaine  entwickelt 
Uttan,  deren  Erfolg  die  Vergiftung  gewesen  sei. 

R  Wehmer(Berhn). 

U2.  Zur  Sohnhtage;  von  Prof.  Hermann 
T.  Mey  er  in  Zürich.  (Ztschr. f.  Hyg.  m.  3.  p.  487. 
1888.) 


unsere  herkOmmlidie  Schuhgestalt  leidet  an 
zwei  Mängeln :  nnrichtige  Gestalt  der  Sohle  und 
unrichtige  Oestalt  des  Oberleders.  Erstere  ist  durch 
die  vollständige  Symmetrie  um  die  Mittellinie  des 
Fusses,  letztere  dadurch  charakterisirt,  dass  das 
Oberleder  seine  grOeste  Höhe,  jener  fOr  die  Sohle 
maassgebenden  Linie  entsprechend,  in  der  Mitte 
hat  und  nach  vom  ganz  flach  auf  die  Sohle  aus- 
läuft Die  Nachtheile  dieser  Fehler  äussern  sich 
in  unrichtiger  Lagerung  der  Zehen  und  insbeson- 
dere der  grossen  Zehe,  weldie  mit  ihrer  Spitze  so 
-weit  nach  aussen  gedrängt  wird ,  dass  sie  mit  der 
mitüem  Zehe  in  Berührung  kommt  Die  hieraus 
entstehenden  Schäden  kOnnen  nur  vermieden  wer- 
den, wenn  das  Schuhwerk  so  gestaltet  ist,  dass  in 
demselben  die  grosse  Zehe  ihre  richtige  Lage  ein- 
nehmen kann.  Letzteres  trifft  zu,  wenn  die  Achse 
der  grossen  Zehe  in  der  Fortsetzung  einer  aus  der 
Mitte  der  Ferse  nach  der  Mitte  des  Metatarsus- 
knochens  I  gezogenen  Linie  zu  liegen  kommt  Für 
das  Oberleder  ist  diese  Linie  insofern  maassgebend, 
als  das  Oberleder  in  der  ganzen  Länge  des  Fuss- 
rückens  und  der  grossen  Zehe  bis  zum  vordersten 
Ende  des  Schuhes  am  höchsten  zu  halten  ist,  ent- 
sprechend der  grossem  Höhe  des  Fussrückens  an 
der  innem  Seite  und  der  grossem  Dicke  der 
grossen  Zeha  Der  Qrund,  warum  die  vorgeschla- 
genen Yerbeeserungen  nur  langsame  Fortschritte 
in  der  allgemeinen  Einführung  machen,  liegt  in 
der  Gleichgültigkeit  und  Modesucht  des  Publi- 
kums und  in  dem  Unverstände  und  Handwerks- 
schlendrian der  Schuhmacher.  Die  Befolgung  der 
von  M.  bezüglich  der  Bichtungslinie  und  der  Ge- 
staltung des  Oberleders  gegebenen  Vorschriften  ist 
für  die  Prophylaxis  und  die  Heilung  des  Platt- 
fusses  von  besonderer  Bedeutung. 

Bruno  Müller  (Dresden). 

143.  DieMortalitätsverhältniaBe  deageiat- 
liehen  Standes  naoh  den  Brflihnuigen  der 
Lebensveraiöhenuigsbank  £  D.  in  Qotlia ;  von 
Johannes  Earup  und  Dr.  med.  Gollmer. 
(Jahrbb.  £  Nationalökon.  u.  Statist  N.  F.  XYL  3. 
p.  217.  März  1888.) 

Wir  haben  bereits  Mher  (Jahrbb.  CCXUL 
p.  199)  die  äusserst  wichtige  Arbeit  der  oben  ge- 
nannten Vff.  über  die  Sterblichkeit  der  Aerzte  be- 
sprochen. Als  eine  weitere  Fortsetzung  dieser 
Publikationen,  mit  welchen  unsere  Kenntniss  über 
die  Gesundheitsverhältnisse  scharf  charakterisirter 
Berufsklassen  erweitert  werden  soll,  ist  vor  Kurzem 
die  oben  erwähnte  Abhandlung  erschienen.  Wir 
gestatten  uns  aus  derselben,  einige  Ergebnisse  auch 
an  dieser  Stelle  hervorzulieben. 

Dass  die  Geistlichen  zu  den  langlebenden  Be- 
ruf sUassen  gehören,  war  schon  längst,  wenn  auch 
auf  Grund  unzureichender  oder  sogar  falscher  Be- 
rechnungsmethoden,  bekannt  Die  Erfahrungen 
der  Gothaer  Bank  stützen  sich  auf  ein  sehr  grosses 
Material.    Dasselbe  umfetsst  4775  protestantische 
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Geistliche,  welche  zusammen  87753  Jahre  unter 
Bisioo  standen,  von  ihnen  starben  2036.  Auch 
unter  Hinweglassung  deijemgen,  welche  nur  6  Jahre 
versichert  waren,  bleiben  immer  nodk  3953  Geist- 
liche mit  65743  Beobachtungsjahien  und  1869 
SterbefiOlen  übrig.  Ausserdem  kamen  noch  914 
katholische  Geistliohe  zur  gesonderten  Berechnung. 
Dieses  Material  bestätigt  im  Allgemeinen  das  vor- 
hin Gesagte :  die  Geistlichen  gehören  zu  den  be- 
vorzugtesten Benifsklassen  rQoksiöhtlioh  ihrer 
Lebensbedrohung  in  den  einzelnen  Lebensaltein. 

In  den  nachstehenden  beiden  üebenBichten  entnehmen 
wir  dem  Originale  einige  vergleichende  Zahlen. 

1)  Von  je  100  in  der  vorbezeiohneten  Altersklasse 
Lebenden  starben  jährlich  unter  den  Versicherten  bei  den 

Altersklassen    Geistlichen    ^kefh^J^t     ^^'^^^ 

26—30  0.34  0.58  0.86 

31—35  0.48  0.66  0.75 

36—40  0.54  0.82  1.10 

41—45  0.72  1.01  1.21 

46—50  0.85  1.36  1.29 

51—55  1.43  1.89  2.39 

56—60  2.26  2.76  3.01 

61—65  3.39  411  4.37 

66—70  5.99  6.35  6.99 

71—75  8.73  9.19  9.75 

76-80  13.79  13.32  13.49 

81—90  22.36  20.86  16.47 

Mit  Ausnahme  des  höchsten  Greisenalters  sind 
die  Geistlichen  in  allen  Altersklassen  günstiger  ge- 
stellt, als  nach  den  Erfahrungen  der  Bank  die 
m&nnlichen  Versicherten  aller  Berufsklassen  es  sind, 
während  bei  den  Aerzten  das  GegentheU  statthat 
Am  meisten  zeigt  sich  die  höhere  Sterblichkeit  bei 
den  Aerzten  im  Alter  vom  61 — 75  Jahren,  wo 
sie  um  fast  genau  l<^/o  die  der  Geistlichen  übertrifft 

2)  In  den  vorbezeichneten  Altersjahren  betrag  die 
mittlere  Lebensdauer  der  Versicherten  bei  den 

Alter  GeistUchen      üSSJt  ^®"*®" 

26  40.17  37.88  35.62 

30  36.94  34.67  32.60 

35  32.85  30.77  28.90 

40  28.74  26.88  25.50 

45  24.65  23.06  22.07 

50  20.62  19.43  18.55 

55  16.83  16.01  15.27 

60  13.41  12.88  12.39 

65  10.35  10.09  9.85 

70  7.80  7.81  7.70 

75  5.66  5.84  5.82 

80  3.90  4.17  4.04 

85  2.56  2.96  2.66 

Die  Differenzen  rücksichtlich  der  mittleren 
Lebensdauer  zwischen  Geistlichen  und  Aerzten 
sind  am  st&rksten  in  den  jugendlichen  Mannes- 
jahren ,  wo  sie  zu  Gunsten  der  ersteren  4  Jahre 


und  darüber  betragen.  Bei  Beginn  des  Oreisen- 
alters  beträgt  der  Unterschied  nur  etwa  ein  Jahr. 
Bei  den  Höchstbejahrten  haben  aber  dann  die 
Aerzte  eine  etwas  grössere  Aussicht  auf  Ver- 
längerung des  Lebens  bIb  die  Geistlichen,  wie  sich 
dies  auch  aus  der  üebersicht  Nr.  1  ergab. 

Das  Original  enthält  nmi  noch  eine  Menge  anderer 
wichtiger  und  interessanter  Vergliche,  aus  welchen 
wir  aber  hier  nur  noch  Einiges  hervorheben  möchten. 

Die  Sterblichkeit  der  Geistlichen  ist  für  die  Altere- 
niippen  vom  56.  Jahre  an  aufwärts  im  Süden  Deutsch- 
Unds  nicht  unbetrfichtlich  höher  als  im  Norden.  Im 
Süden  sterben  m  diesen  Lebensaltem  relativ  mMrOeist- 
lidie  als  im  Norden  an  Krankheiten  der  Atiimungsorgane, 
an  Krankheiten  der  Kreislaofsorgane,  am  Schlagfloas. 
Besonders  interessant  ist  es  aber,  dass  im  Süden  der 
Kreb8  bei  Weitem  häufiger  ist,  als  im  Norden,  ausser- 
fl|ewöhi^ch  häufig  ist  auch  der  Krebs  bei  den  katho- 
usohen  Qeisthchen,  welche  ja  vorwiegeiid  Soddeotsche 
sind. 

Im  üebrigen  scheint  es  aber  nicht,  als  ob  der  Wohn- 
ort einen  erheblichen  Einfluss  habe.  Namentlich  liess 
sich  aus  dem  vorhandenen  Material  nicht  erweisen,  dass 
für  die  LandgeisiUeken  die  Lebensbedingungen  günstiger 
seien,  als  für  die  Stadtgeistlichen. 

Noch  mögen  hier  eini^  Ibdesursaehen  namhaft  ^- 
maoht  werden,  welche  bei  den  Geistlichen  beträchthch 
seltener  zu  sein  scheinen,  als  es  die  aus  allen  Berufs- 
klassen abgeleitete  sogenannte  erwartungsmässige  Morteli- 
tät  ergiebt  Diese  Todesursachen  sind:  der  Typhus,  die 
Lungenschwindsucht,  die  Verunglücknng ,  der  Selbst- 
mord. Der  Lungenschwindsucht  wird  wahrscheinlich 
entgegengewirkt  durch  die  ausgiebige  Lungengymnastifc 
beim  Fredigen  und  durch  die  öftere  Bewegung  im  Freien, 
namentlich  bei  den  LandgeistUchen.  Wahrscheinhoh 
widmen  sich  aber  jimgo  l^ute  mit  schwacher  Stimme 
und  schwachem  Thorax  auch  nicht  so  leicht  dem  theo- 
logischen Stadium. 

Sehr  bedeutsam  ist  die  Thatsache ,  dass  die  katho^ 
lisehen  (}&at]ich.en  in  allen  Lebensaltem  ^to^reidt^  ster- 
ben, als  die  protestantischen.  K.  und  G.  neigen  sich  zu  der 
Ansicht,  dass  gerade  die  sorjglosere  Existenz,  welche  die 
katholischen  Geistlichen  geniesen,  zuGewohnneiten  führt, 
welche  eine  Abkürzung  des  Lebens  schliesslich  bedingen. 
Mit  in  Betracht  zu  ziehen  ist  allerdings  die  höhere  Sterb- 
lichkeit unter  den  Geistlichen  in  Süddeutechland  über- 
haupt. Der  schon  erwähnte  Krebs ,  namentlich  der  der 
Verdauungsorgane,  spielt  bei  den  katholischen  Geiste 
liehen  eine  grosse  Rolle,  Schlagfluss  und  Bright*sche 
Niere  sind  ebenfalls  häufiger.  Auch  scheint  die  Lungen- 
schwindsucht stark  in's  Gewicht  zu  fallen,  was  vielleicht 
mit  der  Askese  in  den  Priesterseminaren  zusanunenhängt. 
Die  Infektionskrankheiten  kommen  bei  den  katholischen 
Geistlichen  nicht  häufiger  unter  den  Todesursachen  vor, 
als  bei  den  protestantischen,  während  man  von  vornherein 
bei  ersteren,  da  sie  weit  häufiger  an  das  Krankenbett  gerufen 
werden,  eine  grössere  Belastung  hätte  vermuthen  sollen. 
Die  direkte  Ansteckungsgefahr  scheint  daher  keine  sehr 
erhebliche  Rolle  zu  spielen.  — 

Mit  dem  Gesagten  möchten  wir  obige  Abhandlung 
den  Aerzten  zu  eingehender  Berücksichtigung  empfehlen, 
wobei  wir  bemerken,  dass  die  Hefte  der  ^nenser  Jahrbb. 
auch  den  Nichtabonnenten  einzeln  im  Buchhandel  zu- 
gänj^ch  sind.  G  e  i  s  s  1  e  r  (Dresden). 


Flechsig,  Balneologiacher  Bericht 
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B.  Or^^alabhandlimgen 

und 

Ueberslchten. 

VUL  Bericht  über  die  neueren  Leistiingen  auf  dem  Gebiete 

der  Balneologie. 

■ 

Vom 

Geheimen  Hofrath  Dr.  R  Flechsig, 
k.  Bnumen-  imd  Badearzte  zu  Bad  Elster  im  sächs.  Yoigtlaiide. 


L  Allgemeiner  Theü. 
A.    Balneographie. 

a)  Tbunua. 

Eine  Darstellnng  der  Heilquellen  des  Taunus 
ist ronOros8niann(WieBbaden  1887.  J.F.Berg- 
maon)  publioirt  wordoi.  Sie  wurde  von  einem 
Vereine  der  in  den  Kurorten  des  Taunus  thfttigen 
Aerzte  abgefiasst  und  erstreckt  sich  auf  Wiesbaden 
(Pfeiffer),  WeHbach  (Stifft),  Ä>efo»(A.Haupt), 
Bomburg  vor  der  Höhe  (Deetz),  Ems  (Ibell), 
Amnmnshausen  (ßtnrm),  Schwalbaeh(G.¥Tio'k.' 
hoff  er  jun.),  SeMangenbad{QtT  OBBmtknn),  Selters, 
Fuhmgen,  Oeäriau  und  OoniAo/ (Gross mann). 
Aue  diese  Monographien  geben  zunftdisteineTopo- 
gra^e  des  Kurorts  und  eine  genaue  Schilderung 
der  daselbst  zu  Gebote  stehenden  Kurmittel,  heben 
deren  Eigenthtlmlichkeiten  hervor,  besprechen  ein- 
gehend die  physiologischen  und  therapeutischen 
Witkongen  derselben  und  stellen  die  speciellen 
Indikationen  fOr  deren  Gebrauch  fest 

Auf  diese  Weise  wird  dem  praktischen  Arzte 
eine  genaue  Einsicht  in  die  Wirkungsweise  dieser 
Terschiedenen  Heilquellen  des  Taunus  geboten  und 
68  wird  ihm  damit  die  MOglidikeit  gegeben,  deren 
Leistongsfähigkeit  in  therapeutischer  Beziehung 
m  beartheilen.  Eine  wesentliche  Unterstützung 
hierbei  findet  er  in  der  PrScision ,  mit  welcher  die 
Indikationen  der  einzelnen  Kurorte  auf  empirischer 
Onmdlage  fes^eetellt  sind. 

Nach  allen  Sichtungen  hin  ist  das  Gross- 
mann 'sehe  Unternehmen  anzuerkennen.  Es  wird 
in  seiner  Mannigfaltigkeit  dem  praktischen  Arzte 
oft  eine  sehr  willkooamene  Belehrung  bieten. 

h)  Schlesien, 

Die  uns  vorliegende  kleine  BrosohOre  „Schien 
mfte  Bäder.  Beinerz  1886.  Yerlag  des  schle- 
liKhen  Badertags" ,  ist  eine  Darstellung  derjenigen 
^mjrU,  welche  den  schlesischen  Bäderiag  bilden. 
%  ist  in  dessen  Auftrag  vom  Bürgermeister 
J^kr  in  Beinerz  abgefosst  worden  und  enthält 
die  von  jedem  einzelnen  Orte  unter  eigener  Yer- 
aatwortang  gelieferten  Prospekte  und  Notizen ,  ist 
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somit,  wie  Yf.  selbst  die  Broschüre  bezeichnet,  ein 
Inseratenwerk,  welches  den  Zweck  verfolgt,  genaue 
Informationen  über  das  betreffende  Bad  oder  die 
entsprechende  Heilanstalt  zu  geben  und  in  den 
Stand  zu  setzen,  eine  Auswahl  hiemach  treffen  zu 
kennen.  In  dieser  Weise  haben  zunfichst  die  Heil- 
mittel, die  der  Kurort  bietet,  Lage  desselben,  sein 
Klima  und  die  verschiedenen  lokalen  Yerhältnisse 
Besprechung  gefunden  und  sind  die  Beisever- 
bindungen  angegeben,  über  welche  der  Kurge- 
brauchende und  den  Ort  Aufsuchende  sich  unter- 
richten wül.  Die  Kurorte  selbst,  welche  abgehan- 
delt werden,  sind  OudouHi,  Plinsberg,  Oorbersdorf, 
KönigsdorffJastrxemb,  Landeck,  Langenau,  Smurx, 
Salzbrunn,  Warmbrunn. 

Die  kleine  Broschüre  wird  dem  Arzte,  welcher 
Kranke  in  schlesische  Bäder  schickt,  jedenfalls 
willkommen  sein,  indem  sie  ihm  über  Einzelheiten 
berichtet,  die  er  in  Monographien  nicht  leicht 
findet,  besonders  aber  den  Kranken  selbst  sich 
nützlich  erweisen ,  die  über  Lokalverhältnisse  des 
einen  oder  des  anderen  Ortes  sich  unterrichten 
wollen. 

c)  FranikreictL 

Als  Besultate  seiner  im  Herbst  1886  nach 
Frankreich  unternommenen  Beise  theilt  Boyd 
(Lancet  IL  17.  p.  804.  Oct  1887.  —  DubL  Joum. 
of  med.  3.  S.  CXC.  p.  329.  Oct  1887)  die  Beob- 
achtungen mit,  welche  er  über  einige  Bäder  der 
Äuvergne  gemacht  hat  Sie  beziehen  sich  vor- 
zugsweise auf  LaBourbouU,  Mont-Dore  und  Chatel- 
Qvyon, 

La  Bombouk.  Nachdem  er  die  Bemerkung 
vorausgeschickt,  dass  La  Bourboule  zur  Zeit  mit 
Boyat  gleiche  Popularität  besitze  und  dass  der 
Werth  seiner  Wässer  nodi  durch  die  gebirgige 
Lage  des  Ortes  erhöht  werde,  berichtet  B.,  dass 
dieser  Kurort,  der  im  Jahre  1865  nur  600  Kranke 
aufzuweisen  hatte,  gegenwärtig  deren  etwa  10000 
bis  15000  zählt,  eine  grosse  Anzahl  schönster  Gast- 
häuser, bequem  eingerichteter  Wohnungen  und 
mehrere  grosse  Badegebäude  besitzt,  von  denen  das 
grOsste  auf  einmal  300  Personen  zu  baden  gestattet 
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La  Bourboule  hat  gegenwärtig  2  Quellen ,  die 
zum  Baden  und  Trinken  Verwendung  finden,  und 
zwar  die  Quellen  Perri^re  und  Chaussy.  Beide 
haben  gleiche  chemische  Beschaffenheit  Die 
Quelle  Perriöre  liefert  388  Quart  Wasser  in  der 
Minute,  welches  eine  Temperatur  von  140*  F. 
(msa  60<^C.)  besitzt  und  neben  alkalischen  Chloriden 
und  Bicarbonaten  ansehnliche  Mengen  Arsen  und 
freier  Kohlensäure  besitzt,  welche  letztere  ihm 
einen  angenehmen,  prickelnden  Geschmack  ver- 
leiht In  Form  von  Trinkkuren,  Badekuren,  Inhakh 
iionen  und  Zerstäubunffen ,  Duschen  der  verschie- 
densten Art  findet  es  namentlich  unter  Mitanwen- 
dung der  Massage  seine  Indikationen  in  erster 
Linie  bei  Scrofulose,  Bhenmatismus  und  (Kcht, 
besonders  bei  Aeusserungen  dieser  Krankheiten 
auf  der  Haut,  welche  neun  Zehntel  der  hier  vor- 
kommenden Krankheitszustände  ausmachen.  Die 
beiden  Quellen  haben  aber  auch  einen  hohen  Ruf 
erlangt  in  der  Behandlung  des  Wechselfiebers,  des 
chronischen  Nasen-  und  Bachenkatarrhs,  des  Bron- 
chialkatarrhs,  des  Asthma  und  des  Emphysem, 
sowie  bei  verschiedenen  chronischen  Hautkrank- 
heiten, Psoriasis,  Ekzem,  liehen  u.  a.  dieser  Art 
Getrunken  werden  diese  Wässer  nur  vorsichtig, 
und  zwar  anfangs  ein  halbes  Glas ,  3mal  täglich, 
später  ein  volles  Glas ,  weil  grössere  Gaben  leicht 
Leibschmerz  und  Durchfall  erzeugen.  Die  Dauer 
der  Kur  ist  meist  21  Tage. 

Mont-Dore,  Dieser  Kurort  liegt  in  demselben 
Thale  des  Dordogne-Flusses,  wie  La  Bourboule,  in 
etwas  grösserer  Seehöhe  (4000  Fuss)  als  dieses 
und  besitzt  ein  etwas  kälteres  Klima.  Das  Wasser 
tritt  mit  einer  Temperatur  von  113®  F.  («-  45*C.) 
aus  dem  Felsen,  enthält  ebenfalls,  wie  das  von 
La  Bourboule,  Arsen,  aber  in  geringerer  Menge,  und 
nebenbei  etwas  Eisen,  wodurch  es  eine  gewisse 
tonisirende  Nebenwirkung  erhalten  soU.  Die  Zahl 
der  Quellen  ist  9 ,  von  denen  die  Kaiserquelle,  die 
Baymund-  und  Madelinenquelle  als  die  vorzüg- 
lichsten gelten  und  auch  zu  Trinkkuren  benutzt 
werden. 

Die  Wässer  von  Mont-Dore  haben  in  der  Form 
der  Inhalation  offenbar  eine  sedative  Wirkung  auf 
die  Schldmhaut  der  Bronchen  und  finden  daher  in 
der  Behandlung  des  nervösen,  wie  des  bronchialen 
Asthma  vor&eilhafte  Anwendung.  Aber  auch 
gegen  Djrspepsie  und  namentlich  gegen  Lungen- 
tuberkulose, selbst  bei  Cavemenbildung,  werden 
sie  als  sehr  wirksam  von  den  dortigen  Aerzten 
gerühmt 

Boyd  ist  aber  der  Ansicht,  dass  die  in  dieser 
Beziehung  erlangten  guten  Erfolge  weniger  der 
Wirkung  des  Wassers,  als  vielmehr  der  dortigen 
schönen,  reinen  Luft  beizumessen  seien.  MitBeoht 
tadelt  er  hierbei,  dass  in  einem  verhältuissmässig 
kleinen,  mit  feuchter  Luft  durchzogenen  Baume 
aUzuviele  Phthisiker  gleichzeitig  vereinigt  werden, 
wodurch  eine  Brutstätte  für  Mikroben  geschaffen 
sei.  Blutspeien  gQt  in  Mont-Dore  als  keine  Gegen- 


anzeige für  den  Gebrauch  der  Wässer,  welche  nach 
Ansicht  der  dortigen  Aerzte  adstringirend  auf  die 
Schleimhaut  der  Luftwege  wirken.  Ausser  der 
Phthise  der  Lungen  und  dem  Bronchialasthma 
sieht  man  in  Mont-Dore  häufig  Larynxaffektionen, 
einschliesslich  der  Kehlkopf  Schwindsucht,  Laryngo- 
Pharyngitis,  Rheumatismus,  Erkrankungen  der 
weiblichen  Sexualorgane,  Conjunctivitis  und  Chlo- 
rose, unter  den  Sängern  erfreut  sich  dieser  Kurort 
wegen  seiner  Wirkungen  auf  den  Larynx  und 
Pharynx  eines  ganz  besonderen  Rufes. 

Chaiel'Ouyon,  Ch.-G.  liegt  in  einem  reizenden 
Thale  der  Auvergne,  etwa  6  Meilen  Wegs  von 
Royat  und  gilt  bei  den  französischen  Aerzten  als  das 
Kissingen  Frankreichs.  Seine  Quellen  sind  sehr 
zahlreich,  aber  im  G^egensatz  zu  den  Kissinger  heiss 
und  keineswegs  so  bitter  und  unangenehm  im  Ge- 
schmacke,  der  vielmehr  ein  leicht  salziger  und  säuer- 
licher mit  einem  styptischen  Nachgeschmack  ist, 
wie  diese.  Nach  einer  Analyse  von  Mayni^r 
enthält  das  Wasser  eine  beträchtliche  Menge  Chlor- 
magnesium, wdches  ihm  eine  abführende  Wirkung 
verleiht,  ausserdem  Kochsalz,  kohlensauren  Kalk 
und  Bicarbonate  von  Natron,  Kali  und  Eisen.  Ob- 
wohl seine  Wirkung  auf  den  Darm  eine  rasche 
ist,  macht  es  doch  kein  Leibweh  und  belästigt  den 
Magen  ganz  und  gar  nicht 

Therapeutische  Anwendung  findet  das  Thermal- 
wasser  von  Chatel-Guyon  besonders  gegen  Dys- 
pepsie und  hartnäckige  Stuhlverstopfung,  wobei  es 
den  Stuhlgang  auch  für  die  Dauer  regelt  Gegen 
Fettleibigkeit,  die  Bright'sche  Nierenkrankheit  und 
Diabetes  soll  es  ebenfalls  helfen.  Eine  wichtige 
Unterstützung  für  die  Trinkkur  sind  die  Bäder, 
welche  durch  ihren  Gehalt  an  fr^er  Kohlensäure 
eine  angenehme  belebende  Wirkung  auf  den  Kran- 
ken äussern  und  Chatel-Guyon  kranke  Frauen  ver- 
schiedener Art  zuführen. 

B.   Balneotherapie, 

Ans  dem  medidnisch-sUUistisehen  Qeneralberiehie 
(Saison  1886  in  den  zum  schlesischen  Badertage  ver- 
einigten Kurorten),  welchen  D.  Collenberg  über  die 
Knmkenbe  wegung  in  di^en  letzteren  giebt  (S  e  n  g  1  e  r , 
der  15.  schlesisohe  Bäderta^  imd  seine  Yerhandlnngen. 
Beinerz  1887),  entnehmen  wir  die  Mittheilong,  dass  von 
Krankkeiten  der  Emährttng  und  Constitution  Langenau 
die  relativ  höchste  Ziffer  mit  42.^/o  hatte,  dass  ihm 
Flinaberg  mit  35.0^/o  und  Oudowa  mit  26.8%  folgten  nnd 
Jtiatrxemb  mit  18. Wo,  Reinerx  mit  17.6^/o  nnd  Landeck 
mit  8.7%  in  die  Beine  eintraten.  Die  Emähronffskrank- 
heiten  bestanden  hauptsächlich  in  Blntannathxmd  Bleich- 
sucht, von  denen  wiedenun  die  3  ersteren  Kurorte  die 
höchsten  Ziffern  aufzuweisen  hatten.  Von  constitutio- 
neUen  Krankheiten  ist  nur  die  Scrofolose  (und  allenfalls 
noch  die  Bhaohitis)  in  erhebUoher  Anzahl  vorhanden, 
so  zwar,  dass  auf  Jastrxemb  9<*/o,  auf  Flinsherg  6Vot  ftuf 
die  übrigen  Kurorte  ganz  niedrige  Zahlen  fallen. 

Die  Infektionshra/nkheiten:  Malaria,  Syphilis  und 
Keuchhusten  waren  in  keinem  der  Bäder  zahlreich  ver- 
treten. 

Bei  den  Erankheiten  des  Bewegungeapparaies  steht 
an  erster  Stelle  Warmhrunn  mit  4klJ^I^  von  denen  dO^/« 
auf  chronischen  Gelenkriieumatismus ,  7%  auf  Muskel- 
rheumatismus,  6^/o  auf  chronische  Arthritis  fallen.    In 


Flechsig,  Balneologischer  Bericht 


83 


wariam  Abstände  daTon  fdgen  Jiuirxemb  mit  18<>/o, 
Landeek  mit  12.d<^/o,  Langmau  mit  11.7%,  mit  tiefen 
Züfem  die  übrigen  Eurorte  des  schlesisohen  Bädertags, 
ivobei  unter  den  einzelnen  Eranlcheitsgrappen  das  gleiche 
Regaanzrerhültnii«,  wie  bei  Warmbnmn  bestand. 

Die  ^ratMeüen  der  Oirkalationsoraane,  welche 
der  flössen  Mehrzahl  der  Fälle  nach  sich  sia  Herz-,  bez. 
Henm^enerkrankungen  erwiesen,  betragen  in  Oudowa 
5.4*/o,  B&inerx  4.0o/o,  Warmbrunn  3.7%,  Salxbrtmn 
a6*/»>  Flmsberg  2.9^]^  Landeek  2.4% 

Die  Srankheüen  des  centralen  und  des  peripheri- 
$dim  Nervensystems  ergaben  für  die  meisten  Kurorte 
BonM  hohe  Prooentziuden ,  so  für  CkuUnDa  28.8<^/o, 
Wannbnmn  26.3*/o,  Flinsbera  21.7Voi  Landeek  17.4^0, 
Langmm  16.8%,  Jastrxemo  129lo]  nur  Salxbrunn 
nnd  Beinerx  betheiligten  sich  an  denselben  verhältniss- 
misag  schwach.  Bie  hervorragendsten  Krankheiten 
dieser  AbtheUnng  waren  Hyperästhesie,  bez.Nenrasthenie, 
Hemicnmie,  Hysterie,  Tabes  dorsalis,  Neuralgien  (letztere 
beGOoders  in  Warmbrtmn), 

Bei  den  Erankheüen  der  Bespiratümsargane  steht 
dieBrehmer^sche  Anstalt  für  LungenkrarAe  im  Yor- 
deignmde  mit  99.8*/o,  welche  Kr.  sämmtlich,  mit  Aos- 
oilme  eines  einzigen,  an  Lmi^nphthise  litten.  An 
zweiter  Stelle  folgt  ScMtrunn  mit  65.2%,  welche  vor- 
zogBweise  ans  Katarrhen  der  Luftwege  mit  27^/o,  Lungen- 
sdiwindsucht  mit  15%,  chronischem  Kehlkopfkatarrh 
But  5.8%,  Lungenemphysem  mit  5.7%  bestehen,  xmd  an 
dritter  Bemer%^  mit  53.2^^0.  welche  zu  24.4%  sich  aU 
Loogenschwindsucht,  12.3o/o  als  Katarrhe  der  Luftw^, 
besonderB  des  Kehlkopfs,  erwiesen.  Die  übrigen  Bädfer 
beteiligten  sich  gegenüber  diesen  3  Hauptrepräsentanten 
dieser  Abtheünng  mit  verschwindend  kleinen  Zahlen. 

Bei  den  Krcmkheüen  der  Verdauimgsorgane  fährt 
Salxhinam  die  ^tze  mit  11.6%;  ihm  scbliessen  sich 
hmdeek  mit  6.8%,  Beinerx  mit  6.6%,  Wamibnmn 
mit  6.5%  Flinsherg  mit  4.7<*/o,  Langenau  mit  4.1%  an. 
Sie  bestanden  vorzugsweise  in  Rachen-  imd  Magen- 
bbtnhen,  von  denen  die  höchsten  Ziffern  Salxbrunn, 
Lmdedi  und  Beinerx,  besonders  ersterem  Kurorte,  zu- 
Ulen. 

Auch  bei  den  Krankheiten  der  Hamorgane  hat 
Sabbrunn  den  ersten  Platz  iime  mit  4%,  von  den  übrigen 
Kurorten  kommt  nur  Langenau  hierbei  in  Betracht. 

Bei  ^ankheiten  der  tceibliehen  Oesehleehtsorgane 
lieht  Landeek  mit  40.25%,  welche  vorzugsweise  Men- 
stnutioDsanomalien  und  in  geringerer  Anzahl  chronische 
Kfltritis  undYaginalkatarrhe  betreffen,  obenan ;  ihm  folgt 
kstrxemb  mit  34.6%,  darunter  8.7%  Eierstockserkran- 
kmgefl,  8.4%  NeubUdungen  im  Uterus,  je  4.4%  Men- 
itnutieosanornalien  und  Peri-  und  Parametritis,  Oudowa 
mit  20.14%,  meist  Menstruationsanomalien  und  Vaginal- 
kthoihe,  Flinsherg  initl466o/o,  ebcDfalls  in  überwiegen- 
der Anzidd  Menstruationsstörungen  und  Scheidenkatarrhe, 
sowie  Lomgenau  mit  9^/o  xaidl&inerx  mit  7.18®/o,  welche 
Bch  ia  gleicher  Weise  vertheilen. 

Von  allgemeinen  Schieäehexuständen  und  Beeon- 
ttkseenx  kommen  auf  Oudowa  5.35% ,  Landeek  5.1®/o, 
Bmerx  4.4,  Flinsherg  2.4%  und  Langenau  2.25%. 

In  einem  Aufsätze  „Bemerkungen  %vx  balneo- 
^•B^  Behandkmg  nervöser  Magenaffektümen'^ 
^nssert  sich  Klein  in  Franzensbad  dahin  (Wien. 
neiPreese  XXIX.  5.  1888),  dass  dieselbe  um- 
^  die  direkt  tonisirenden  Methoden,  Seeluft,  Oe- 
^ir^Mma  nnd  den  Oebrauch  von  Bädern,  die  direkt 
^«nannden  Trinkkuren  an  eisen-  und  arsenih- 
^^^Mkf^ercdqueUen  nnd  bei  vorwaltend  dyspep- 
^^fAm  Erscheinungen  die  Vereinigung  des  aoMren- 
^  md  tonieirenden  Verfahrens  entweder  zeitlich 
■ck  Mgend  oder  in  combinirter  Methode. 

Im  Weiteron  bemerkt  er,  dass  Seelufl  und 


BohenkUma  die  übereinstimmende  Wirkung  haben, 
den  Stoffwechsel,  die  Emfihrung  nnd  Blutbildung 
zu  verbessern  nnd  damit  den  Nerventonns  zu  er- 
höhen, wobei  die  eretere  den  Qzydationsprocess 
wesentlich  beschleunigt  und  robuste  Assimilations- 
funktionen voraussetzt,  die  Alpenluft  diese  Momente 
aber  nur  milde  anregt  DemgenUtea  eignet  sich 
die  Seeluft  mehr  für  torpide  Constitutionen  mit 
einem  gewissen  Fond  von  Widerstandskraft,  das 
Höhenklima  mehr  fOr  schonungsbedürftige  nnd  er- 
regbare Kranke. 

Badekuren  wirken  belebend  auf  die  Athmimg, 
die  Cirkulation  und  die  Sekretion  aller  drüsigen 
Organe,  yir^LbiGndKaUuxisserkuren,  die  eine  gewisse 
Energie  der  Verdauung  fordern,  um  die  Reaktion 
schnell  eintreten  zu  lassen,  die  Durchführung 
einer  strengen  Methodik  in  aktiven  und  passiven 
Bewegungen,  entsprechender  DiAt  und  Anderem 
mehr  gestatten. 

Viel  müder  wirken  massig  uxmne,  conoentrirte 
Mineralbäder,  welche  durch  Erhöhung  der  Haut- 
drkulation  sofort  einen  beruhigenden  und  stärken- 
den Einfluss  auf  das  Nervensystem  hervorbringen. 

Die  THnkkur  an  eisen-  nnd  arsenhaltigen 
Mineralquellen  eignet  sich  in  vielen  Fällen  bei 
Magenneurosen  chlorotischer  und  anAmischer  Kran- 
ker, wobei  Klein  die  Bemerkung  anschliesst,  dass 
beide  Heilmittel  nur  anwendbar  sind,  wenn  die 
Magenschleimhaut  vollständig  frei  von  entzündlich 
katarrhalischen  Zuständen  ist,  und  dass  sie  die 
Drüsensekretion  und  den  Muskeltonus  beleben, 
sowie  sehr  bald  die  YerdauungskrafI;  heben,  wobei 
Arsenik  sofort  auf  das  Nervensystem  nnd  Hebung 
der  Ernährung,  Eisen  nur  allmählich  durch  Steige- 
rung der  Blutbüdnng,  mithin  indirekt  wirkt 

Andere  Indikationen  treten  ein,  wenn  extra- 
gastrale  Ursachen  eine  objektive  Yerdauungsstörung 
bedingen.  Wenn  eine  hohe  Empfindlichkeit  der 
Yerdauungsorgane  zwar  momentan  die  direkte  Be- 
handlung der  Verdauungsstörung  fordert,  eine  reiz- 
bar schwache  Constitution  jedoch  länger  dauernde 
Entziehungskuren  nicht  zulässt,  sichert  ein  früh- 
zeitiges üebergehen  zu  einer  tonisirenden  Methode 
den  Erfolg  oft  besser. 

Die  OombinaUon  einer  tonisirenden  Badekur  mit 
dem  innerlichen  Oebrauche  sohirender  Mineral- 
wäseer  lässt  sich,  besonders  wenn  ein  allmähliches 
Üebergehen  von  salinischen  zu  müde  tonisirenden 
Trinkkuren  erforderlich  ist,  am  zweckmässigsten 
an  den  eisenhaltigen  Glanbersalzsäuerlingen  zu 
Franxensbad,  Marienbad  und  Elster  durchfahren, 
wo  derUebergang  von  der  fast  eisenfreien  Franzens- 
bader  SalzqueUe  zu  den  eisenreichen  QueUen  ge- 
geben ist,  die  bei  hohem  Gehalte  an  freier  Kohlen- 
säure und  dadurch  bedingter  leichter  Verdaulich- 
keit bei  nervösen  Verdauungsstörungen  einen  ge- 
wissen Ruf  besitzen. 

unter  den  Badeformen  der  genannten  Kurorte 
nehmen  die  Moorbäder  einen  hervorragenden  Bang 
ein,  indem  sie  eine  specifische  Heüwirkung  auf 
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chTonische  Krankheiten  der  weiblichen  Sexual- 
Organe  ftussem ,  welche  so  hftofig  VerdaunngsstG- 
rungen  entweder  reflektorisch,  oder  als  Qlied  einer 
durch  sie  bewirkten  allgemeinen  Neuropathie  be- 
wirken. Chronische  Gebftnnutterentzündungen, 
periuteiine  Exsudate  weichen  oft  schnell  unter 
ihr^n  Gebrauche  und  damit  zugleich  die  sekun- 
dären MagenaJQfiektionen.  — 

Die  Wirkungsweise  der  Akraiothennen  sucht 
Seh  aal  (Württemb.  Corr.-BL  LVII.  34.  1887) 
auf  eine  eigenthümliche  Weise  zu  erklären.  Qe- 
stützt  auf  eine  vor  langen  Jahren  publicirte  Be- 
obachtung, dass  ein  Gichtkranker  mit  Wasser- 
badem,  welchen  Königswasser  in  bestimmter  Menge 
zugesetzt  worden  war,  und  mit  nachfolgenden 
Flussbädem  behandelt  und  von  seiner  Gicht  befreit 
wurde,  nimmt  er  an,  dass  das  durch  die  Talg- 
drüsen der  Haut  abgesonderte  Fett  hierbei  in  lös- 
liche Fettsäuren  übergeführt  aus  dem  KCrper  aus- 
geschieden worden  sei,  während  das  kalk-  und 
salzarme  Flusswasser  jede  Bildung  eines  fettigen, 
fimissartigen  üeberzugs  über  die  Haut  nicht  auf- 
kommen lasse.  In  solcher  Weise  wirken  nach 
Seh.  auch  die  Akratothermen,  welche,  ähnlich  dem 
Flusswasser,  wenig  £[alksalze  enthalten. 

Uebersetzt  man  diese  Anschauungen  Sch.'s  in 
die  gewöhnliche  Sprache,  so  dürfte  diese  Wir- 
kungsweise der  Akratothermen  auf  die  Annahme 
einer  bessern  Hautcultur  und  besserer  Anregung 
der  Hautthätigkeit  hinauslaufen.  — 

lieber  die  BeeuUate  der  seitherigen  Kefyrkuren 
hat  Adam  in  Flinsberg  auf  dem  15.  schlesischen 
Bädertage  (Yerhandlungen  desselben.  Herausgog. 
von  Dengler.    1887.    S.  53  flg.)  Bericht  erstattet. 

A.  bemerkt  hierüber,  dass  die  Resultate  oft 
schlecht  ausgefallen  seien,  theils  weil  der  Kefyr 
nicht  immer  mit  der  unbedingt  nöthigen  Sorgfalt 
hergestellt ,  theils  weU  er  nicht  regelmässig  frisch 
getrunken  werde.  Qiit  zubereiteter  und  frischer 
Kefyr  werde  von  kranken ,  heruntergekommenen, 
blutarmen  Leuten,  von  Kindern  sowohl,  wie  von 
Brwachsenen,  meist  gut  vertragen  und  gern  ge- 
nommen und  eine  Kefyrkur  sei  wohl  im  Stande, 
die  Yerdauungskraft  und  die  gesammte  Körper- 
constitution  zu  heben,  das  Körpergewicht  im  Yer- 
laufe  einiger  Wochen  um  mehrere  Pfund  zu  er- 
höhen. Ein  specifisches  Mittel,  z.  B.  gegen  Lun- 
genleiden, ist  natürlich  der  Kefyr  nicht  Akute, 
fiebernde,  an  das  Bett  gefesselte,  in  ihrer  Yer- 
dauungskraft unter  die  Norm  gekommene  Kranke 
Tertragen  den  Kefyr  meist  nicht  mehr,  aber  immer 
noch  eher  als  die  Müch,  selbst  wenn  ihr  Ck>gnac 
zugesetzt  wird.  Hauptsache  ist  es,  dass  der  Kranke 
noch  vermag,  Körperbewegungen  vorzunehmen  und 
dadurch  die  Yerdauung  zu  unterstützen.  Am  ge- 
eignetsten ist  die  Anwendung  des  milden,  ein- 
tägigen Kefyrs.  Der  gleichzeitige  Gebrauch  von 
Mineralwässern  neben  dem  Kefyr  erweist  sich  als 
besonders  erfolgreich« 


Bezüglich  der  zu  verordnenden  Menge  muss 
man  sehr  varüren  und  mit  kleinen  Mengen  an- 
fangen, etwa  mit  einem  halben  Liter. 

Der  echte  Ferment-Kefyr  verdient  den  Yorzug. 
Die  allgemeine  Diät  bedarf  der  Regelung  und  Fest- 
stellung ähnlich  wie  bä  einer  Milch-  oder  Mineral- 
wasserkur. — 

Seine  Erfahrungen  über  die  Wirkungen  der 
Thxubenkur  hat  Hausmann  in  den  therapeu- 
tischen Monatsheften  (Sept  1887)  niedergelegt. 
H.  erreichte  sichere  Erfolge  durch  die  Weintrauben- 
kur in  Meran  bei  Ftyalismus,  wenn  er  mit  Störun- 
gen des  Magens ,  besonders  aber  des  Darms ,  zu- 
sammenhing, bei  dyspeptisohen  Besdiwerden  Chlo- 
rotischer,  die  an  Menstruationsanomalien  litten, 
bei  solchen  von  Neurasthenikem  und  blutarmen 
Frauen,  nicht  aber  bei  Hypersekretion  von  Magen- 
saft ,  femer  bei  habitueller  Stuhlverstopfung ,  be- 
sonders dann ,  wenn  drastisch  wirkende  Brunnen- 
kuren zu  vermeiden  sind,  oder  da,  wo  eine  Nach- 
kur nach  diesen  zur  Yerhütung  von  BückfiUlen 
zur  Traubenkur  mahnt  Sehr  günstig  wirkt  nachH. 
die  Traubenkur  bei  fettleibigen  B^morrhoidariem, 
die  zur  Hypochondrie  neigen,  nicht  so  ganz  günstig 
hingegen  bei  mageren  Kranken  dieser  Art  Da- 
gegen ist  bei  Blasenkatarrh  die  Traubenkur  von 
hervorragender  Bedeutung,  während  bei  Herzkrank- 
heiten sie  nur  da  g^stig  erscheint,  wo  keine  Gom- 
pensationsstörungen  vorhanden  sind.  Bei  Tuber- 
kulose der  Lunge  sieht  man  den  Appetit  zunehmen, 
das  Körpergewicht  wachsen  und  die  örtlichen  Er- 
scheinungen sich  bessern,  wenn  die  Kranken  nicht 
zu  Blutspucken  neigen,  der  Kehlkopf  vollkommen 
intakt  und  der  Darm  nicht  ulcerös  ist  Sehr  gün- 
stig bewährt  sich  die  Traubenkur  bei  chronischem 
Lungenkatarrh,  besonders  dem  mit  Emphysem  com- 
pHcirten,  mit  unbedeutender  Reizung  des  Rachens, 
mit  öfter  stockendem,  dabei  massenhaftem  Aus- 
wiuf.  Ganz  nachtheilig  wirkt  die  Traubenkur  bei 
Magenkrebs,  femer  bei  starker  Gereiztheit  der 
Kehlkopf  Schleimhaut,  bei  tuberkulösen  Kehlkopf- 
und  Darmprocessen. 

C,  Baineophysiologie- 

Recht  interessante  Uniersuckungen  über  den 
Einflvss  des  kochscdxr  und  glaubersalxhaÜigen  Mine- 
rakoassers  auf  einige  Faktoren  des  Sioffioechseis  hat 
London  in  Karlsbad  publicirt  (Ztschr.  f.  klin. 
Med.  Xm.  1.  p.  48.  1887).  L.  fühlte  sich  hiersu 
bestimmt  durch  die  Yerschiedenheit  der  Resultate, 
zu  welchen  andere  üntersucher  gelangt  waren. 
L.  selbst  kommt  bei  seinen  Untersuchungen,  die 
sammtlich  mit  Karlsbader  Sprudelwasser  angestellt 
wurden,  zu  nachstehenden  Schlussfolgerungen : 

Positive  Schlüsse  über  die  StiökstoflEausschei- 
düng  und  den  Eiweissumsatz  Uessen  sich  noch 
nicht  aus  diesen  Experimenten  ziehen.  Wohl  aber 
ergeben  sie ,  dass  die  Hamsekreticm  nidit  nur  in 
Bezug  auf  absolut  ausgeschiedene  Hammenge,  son* 
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dem  audi  bezflglich  der  Geschwindigkeit,  mit  wel- 
dier  nach  der  Au&ahme  des  Mineralwassers  der 
üebertritt  in  den  Körper  und  der  Austritt  durch 
die  Nieren  erfolgte,  sich  steigert  Ebenso  schliesst 
L  ans  seinen  Yersuchen ,  dass  in  den  Fällen ,  in 
welchen  eine  förmliche  Durchfluthung  des  Körpers 
dnich  das  Mineralwasser  eintritt,  die  Lymphbewe- 
gong  in  den  Geweben  angeregt ,  eine  Ausspülung 
in  den  Oiganen  gesteigert  und  bei  den  reichlichen, 
nach  austretenden  Flüssigkeitsmengen  indenHam- 
wQgen  sogar  festere  Conkremente:  Sand,  Giies, 
Sternchen  entfernt  werden. 

In  Betreff  der  Eünwirkong  des  Mineralwassers 
aufden  Darmkanal  konnte  eine  gesteigerte,  schmerz- 
lose penstaltische  Bewegung  des  Darmtractus,  die 
acii  durch  Vermehrung  der  ausgeschiedenen  in 
ihrer  Consistenz  mehr  breiigen  Kothmassen  kund- 
gab, ohne  in  Diarrhöe  überzugehen,  nachgewiesen 
werden. 

Da  die  alkalisch-muriatischen  Thermen  Karls- 
bads kein  heftiges  AbfQhrmittel  sind ,  sondern  nur 
massig  mid  mild  auf  die  penstaltische  Bewegong 
wirken,  können  dieselben  selbst  von  den  zartesten 
Indiyiduen  längere  Zeit  hindurch  vertragen  wer- 
den. In  der  Hand  des  beobachtenden  Arztes  liegt 
es  demnach,  durch  Verminderung  oder  Steigerung 
der  Brunnenzufuhr,  durch  die  Verabreichung  relativ 
grosserer  Mengen  in  kurzen  Zeiträumen  oder  klei- 
nerer Mengen  lange  Zeiträume  hindurch,  entweder 
sunfichst  örtlich  zu  wirken  oder  AUgemeinwirkun- 
gen  im  Körper  hervorzurufen.  —  •> 

üeber  die  ürinmengen  nachBädem  aus  gmoöhn- 
Uchem  und  Thermalaoolwasser  hat  Ernst  Leh- 
man n  in  Oeynhausen  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIII. 
20.  1886)  Erörterungen  angestellt  Ausgehend 
Ton  der  laicht,  dass  einem  grösseren  Beize,  den 
ein  Bad  auf  die  Haut  ausübt,  auch  grössere  Ver- 
Sndenmgen  in  der  Hamsekretion  folgen  müssen, 
ist  nian  allmählich  zu  der  Annahme  gelangt,  dass, 
▼enn  die  ürinvermehrung  reflektorisch  zu  Stande 
kommt,  ein  grösserer  Badereiz  auch  eine  grössere 
Drinproduktion  erzeugen  werde.  Diese  Schluss- 
folgenmg  wurde  zwar  schon  vor  30  Jahren  von 
L  Lehmann  als  unrichtig  hingestellt,  hat  aber 
immerhin  ihre  Anhänger  noch  behalten.  Es  er- 
schien daher  R  Lehmann  ganz  zweckmässig, 
diese  Frage  der  ürinmenge  nach  verschiedenen 
BBdem  wieder  aufzunehmen.  Aus  diesen  Ver- 
sndien  geht  nun  hervor,  dass  die  durchschnittliche 
Vermehrung  der  Hanmusscheidung  bei  gewöhn- 
lidien  Wasaerbädem  74<^/o,  bei  Thermalsoolbädem 
70.9^/0  derselben  betri^  und  dass  den  höchsten 
Qiaden  der  Badereizung  verminderte  Diurese  neben 
S^Bteigerter  Sekretion  gasiger  Stoffe  (insensible 
Pönpiration),  den  mittleren  Beizgraden  (chemi- 
sdien)  zwar  gesteigerte ,  doch ,  mit  dem  gewöhn- 
lidieii  Waaaerbade  vergUohen ,  relativ  gering  ge- 
steigerte Diurese  neben  relativ  gesteigerter  Exspi- 
ration folge.  Es  steht  sonach  die  Thatsache  fest, 
^  Thermalbäder  im  Vergleidi  zum  gewöhnUehen 


Wasserbade  keinen  grossem,  eher  kleinem  Einßuss 
<mf  die  Diurese  ausüben.  — 

Das  VerhaUen  des  Pulses,  der  Bespiration  und 
der  KÖrperten^perahtr  im  elektrischen  Soolbade  hat 
Trautwein  in  Kreuznach  durch  eingehende  Ex- 
perimente festzustellen  gesucht  (Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  XLL  3.  p.  261.  1887).  Er  selbst  zieht 
aus  seinen  Untersuchungen  nachstehende  Sätze : 

1)  DieSoole  empfiehlt  sich  alsBademedinm  znrHor- 
stellmig  hydro-elektrischer  Bäder  bei  Anwendung  der 
Eissenelektrode  mehr  als  einfaches  Wasser. 

2)  Dem  elektrischen  indifferent  warmen  Soolbade 
kommen  keine  besonderen  Einwirkungen,  weder  auf  Pols, 
Respiration,  noch  Körpertemperatur,  zu.  Die  in  dem- 
selben beobachteten  Veränderungen  sind,  abgesehen  von 
dei\jenigen ,  welche  durch  das  indifferent  warme  Soolbad 
selbst  hervorgerufen  werden,  wahrscheinlich  als  Polwir- 
kungen zu  betrachten. 

3)  Die  Beflexerregbarkeit  der  sensiblen  Hautnerven 
ist  im  indifferent  warmen  Soolbade  sowohl  für  schwache, 
als  auch  für  starke  elektrische  Beize  und  wahrscheinlich 
auch  für  alle  anderen  Beize  erheblich  vermindert,  wenn 
nicht  ganz  aufjgehoben. 

4)  Das  elektrische  Soolbad  wirkt  erfrischend  auf  das 
ganze  Nervensystem,  vermehrt  den  Appetit,  regt  zu 
geistiger  Arbeit  an  u.  s.  w.  In  erhöhtem  Maasse  kom- 
men diese  Eigenschaften  dem  faradischen  Bade  zu. 

5)  Galvanische  Bäder  mit  wiederholten  Unterbrechun- 
gen des  Stromes  oder  faradische  mit  seltenen  Unter- 
brechungen des  inducirenden  Stromes  sind  zu  vertneiden. 

D.  Baineochemie, 

Va^rdßn  JrsengehaU  der  Mneralwässer  Äussert 
sich  Raspe  in  nachstehender  Weise  (Deutsche 
'  Med.-Ztg.  Vm.  57.  1887).  R.  bemerkt  zunächst, 
dass,  so  verbreitet  auch  das  Arsen  ist,  es  doch 
verhältnissmässig  nur  in  wenigen  Mineralquellen 
in  einer  solchen  Menge  gefunden  werde ,  von  wel- 
cher eine  medidnische  Wirkung  desselben  abge- 
leitet werden  könne.  Im  Weiteren  hebt  er  her- 
vor, dass  die  Resultate  chemischer  Untersuchungen 
bei  einer  und  derselben  Quelle  oft  sehr  verschie- 
dene seien ,  was  theils  in  den  terrestrischen  Ver- 
hältnissen der  Quelle,  theils  in  den  chemischen 
Berechnungsarten  liege.  Um  eine  einheitliche 
Basis  fOr  die  therapeutische  Beurtheilung  der 
Arsenquellen  zu  gewinnen,  hat  er  die  analytischen 
Ergebnisse  verschiedener  Analytiker  zusammen- 
gestellt und  den  gefundenen  Qehalt  an  Arsenver- 
bindungen auf  arsensaxu^  Natron,  arsenigsaures 
Natron,  Arsensäure  und  arsenige  Säure  umgerechnet 
und  in  Milligrammen  fOr  das  Liter  Wasser  zusam- 
mengestellt Dies  ist  mit  etwa  95  arsenhaltigen 
Quellen  geschehen ,  von  denen  aber  nur  etwa  40 
eine  solche  Menge  Arsen  enthalten,  dass  man  von 
derselben  eine  therapeutische  Wirkung  erwarten 
kann.  Den  hödisten  Arsengehalt  hat  dieser  Liste 
nach  Roncegno  mit  67  mg  Arsensäure  oder  57.68  mg 
arseniger  Säure  im  Liter  Wasser.  Dim  folgt  Riotinto 
mit  56.7,  bez.  48.8  mg,  Sylvanös  mit  11.64,  bez. 
10.02  mg,  die  Perri^requeUe  von  La  Bourboule 
mit  9.84,  bez.  8.47  mg  Arsensäure,  bez.  arseniger 
Säure  in  gleicher  Wassermenge  und  versdiiedene 
andere  Quellen  mit  geringerem  Arsengehalte.  — 
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Das  Vorkommen  von  freiem  Jod  tn  einem 
Minerahoasser  hat  A.  Wanklyn  (Britmed.  Joum. 
p.  111.  Jan.  15.  1887)  nachgewiesen.  W.  fand  sol- 
ches bei  einer  chemischen  üntersuchnng  der  unweit 
lincolm  zu  Tage  tretenden  Quelle  von  Woodhaü, 
und  zwar  nicht  blos  in  Spuren ,  sondern  sogar  in 
einer  Menge,  welche  die  Stftrkemehlreaktion  in 
tiefer  Färbung  hervortreten  Hess. 

E,  Balneotherapie  im  Allgemeinen. 

Ein  neues  Verfahren,  kohlensäurehaUige  Bäder 
leichi  und  bequem  herxusMkn,  hat  Prof.  Ewald 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXiy.25.  1887)  angegeben. 
E.  schlägt  nämlich  vor,  die  flüssige  Kohlensäure, 
welche  gegenwärtig  in  eisernen  Cylindem  in  den 
Handel  gebracht  wird,  zu  verwenden  und  nach- 
stehendes Verfahren  einzuschlagen. 

Die  aus  Zink  gefertigte  Wanne  erhfilt  einen  doppelten 
Boden,  welcher  aus  3--4  nebeneiner  hegenden  Abthei- 
lungen  besteht,  von  denen  jede  ans  dem  (he  Kohlensäure 
enthaltenden  Windkessel  durch  Gabelang  der  Zoleitongs- 
röhre  für  sich  mit  Kohlensäure  gespeist  wird.  Die  zu- 
führende Gasleitungsröhie  tritt  am  Kopfende  an  den 
doppelten  Boden  heran,  theilt  sich  hier,  läuft  auf  beiden 
Seiten  an  dem  Boden  heram  und  giebt  an  jedes  einzelne 
Compartiment  von  jeder  Seite  eine  Abzweigung  ab.  Die 
gegen  das  Wasser  gerichtete  Seite  des  Bodens  ist  fein 
durcblöoheri  Auf  diese  Weise  wird  es  möglioh,  das 
Badewasser  mit  einem  dichten  gleiohmässigen  Strom 
von  Kohlensäureblasen  zu  durchsetzen ,  dessen  Mächtig- 
keit bdiebi^  verstärkt  oder  abgeschwächt  werden  kann. 
Aber,  obgleich  die  Durchlöcherung  des  doppelten  Bodens 
ziemlich  fein  und  dicht  gemacht  war,  gelang  es  nicht,  ein 
so  feinblasiges  Aufeteigen  der  Kohlensäure  hervorzu- 
rufen, wie  es  bei  den  natürlichen  Wässern  meist  der 
Fall  ist  Ein  solches  gelang  nur  dadurch,  dass  man  im 
Badewasser  selbst  die  Kohlensäure  durch  Zersetzung  von 
Kabronbicarbonat  mittels  Salzsäure  erst  zur  Entwicklung 
brachte.  Was  den  (behalt  des  Bades  betrifft,  so  kann 
man  durch  zweimalige  Füllung  und  Ausnutzung  des  mit 
dem  Gylinder  zusammenhängenden  Windkessels  einen 
Gehalt  an  Kohlensäure  erzeugen,  welcher  den  der  stärk- 
sten natürhdien  Wässer  bei  Weitem  tlbertrifit 

Wenn  Prof.  Ewald  auch  keine  eingehenden 
Untersuchungen  über  die  Heileffekte  dieser  Bäder 
angestellt  hat,  so  hat  er  doch  einen  sphygmomano- 
metrischen  Yersuch  mit  dem  Instrumente  Baaeh's 
gemacht,  konnte  aber  hierbei  eine  Steigerung  des 
Blutdrucks  nicht  constatiren.  — 

Den  Mis^aueh  koUensäurehaÜiger  Wässer  ais 
gewöhnliches  Luasusgetränk  geisselt  D.  Herzog  in 
Budapest  in  sehr  scharfer  Weise  (Therap.  Mon.- 
Hefte  9.  p.  342.  1887).  Nachdem  er  darauf  hin- 
gewiesen ,  dass  die  Kohlensäure  nur  ein  Auswürf- 
ling der  rückschreitenden  Metamorphose  im  mensch- 
lichen Organismus  ist,  bemerkt  er,  dass,  wenn  zur 
Blutflüssigkeit,  welche  ohnehin  die  nöthige  Menge 
Kohlensäiu^e  im  freien  und  gebundenen  Zustande 
enthält,  noch  grössere  Mengen  dieses  Gases  hinzu- 
kommen, Druck  und  Spannung  der  Blutgefässe  auf 
die  Oefässe  der  Brust-  und  Himhöhle  sich  fort- 
pflanzen und,  da  dieselben  in  ihrem  Verlaufe  von 
Nervensträngen  begleitet  sind,  auch  letztere  theils 
durch  mechanischen  Druck,  theils  durch  die  che- 
mische Einwirkung  des  diffundirenden  Qases  in 


Mitleidensohaft  gezogen  werden.  Aufregung,  grös- 
sere Nervenreizung,  Betäubung,  Trunkenheit,  ja 
auch  Berstungen  der  Gefässe  und  Apoplexie  sind 
nach  H.  Folgen ,  welche  nicht  selten  bei  Ezoeesen 
im  übermässigen  Genüsse  von  Sodawasser  au&u- 
treten  pflogen.  Diese  Wirkungsweise  der  Kohlen- 
säure auf  den  menschlichen  Organismus  führt  H. 
noch  weiter  aus  und  schlieest  mit  der  Behauptung, 
dass  die  gegenwärtig  häufig  vorkomm^iden  Selbst- 
morde, Irrsinnanfalle,  das  Abhandenkommen  aller 
moralischen  Widerstandsfähigkeit  in  allen  Schich- 
ten der  Gesellschaft  zum  Theil  auf  den  verderb- 
lichen Missbrauch  im  G'cnusse  der  kohlensauren 
Getränke  zurückzuführen  sei.  Gegen  einen  solchen 
Feind  sei  es  Pflicht,  viribus  unitis  Front  zu 
machen.  [!]  — 

Die  Fhxge  nach  der  Beaufsiehügung  der  notör- 
Uchen  Mineralquellen  hat  in  den  letzten  Jahren  in 
Frankreich  eine  lebhafte  allgemeine  Diskussion 
hervorgerufen  (BulL  de  TAcad.  de  M6d.  1887. 
Nr.  9—16.  Gaz.  de  Par.  7.  S.  IV.  13.  Gaz.  hebd. 
1887.  Nr.  12).  Da  wir  unmöglich  derselben  voll- 
ständig folgen  können,  wollen  wir  kurz  bemerken, 
dass  die  Akademie  der  Medicin  zu  Paris  nach- 
stehende Sätze  angenommen  hat  Die  Beaufsich- 
tigung wird  in  ihrer  fundamentalen  Einrichtung 
beibehalten.  An  jedem  Orte,  wo  eine  oder  mehrere 
Anstalten  mit  natürlichen  liüneralwässem  bestehen, 
deren  therapeutische  Anwendung  bekannt  ist,  soll 
ein  ärztlicher  Inspektor  sein,  welcher  mit  seinen 
CoUegen  die  Beaufsichtigung  während  der  Eurzeit 
theilen  kann.  Die  Inspektion  hat  Allem,  was  die 
öffentliche  Gesundheit  betrifft,  ihre  Aufmerksam- 
keit zuzuwenden  und  alle  zu  ihrer  Eenntniss  ge- 
langenden Missbräuche  abzustellen  und  zur  Eennt- 
niss der  Behörde  zu  bringen.  Die  Aerzte  behandeln 
Arme,  welche  zum  Gebrauch  der  Mineralwässer 
zugelassen  sind,  unentgeltlich,  wenn  sie  in  einem 
Hospitale  keine  Aufnahme  gefunden  haben.  Durch 
Delegirte  des  consultativen  Comit^'s  für  öffenüidie 
Gesundheitspflege  sollen  die  von  den  an  Ort  und 
Stelle  befindlichen  Beaufsichtigungsärzten  beim 
Ministerium  eingesendeten  Berichte  geprüft  werden. 
DieDelegirten  sollen  alle  Bäder  ihres  Ereises  wenig- 
stens einmal  im  Jahre  während  der  Eurzeit  besuchen 
und  sich  von  der  guten  Durchführung  der  ärztliohen 
Hülfeleistung  und  des  Badedienstes  für  die  Armen 
überzeugen,  sowie  ihre  voUe  Aufmerksamkeit  auf 
die  örtlichen  Gesundheitsverhftltnisse  richten.  Die 
Aerzte,  welche  an  einem  Eurort  thätig  sind,  sollen 
sich  jährlich  einmal  zu  einer  Besprechung  ver- 
sammeln, um  gemeinschaftlich  über  Yerbessenin- 
gen,  die  im  Badebetrieb  etwa  einzuführen  sind, 
über  Badeeinrichtungen  und  derartige  Angelegen- 
heiten zu  berathen.  Die  ärztlichen  Inspektoren 
werden  vom  Handelsministerium  vorgeschlagen 
und  von  der  medidnischen  Akademie  gewählt 
Die  Grenze  des  Alters  für  beaufsichtigende  Aerzte 
sollen  66  Jahre  sein.  Die  Deligirten  werden  vom 
Handelsminister  ernannt 
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n.  Speoleller  Thefl. 

A.  Kalte  Quellen. 

L  Säuerlinge, 
a)  Säuerlmge  mit  kohknsaurem  Eisenoocydid. 
Elster.  Um  die  im  Auslande  vielfach  noch 
herrschenden  irrigen  Anschauungen  über  diesen 
Xmoit  zn  berichtigen  hat  Eef.  in  einer  kleinen  Ab- 
handlung „der  Kurort  Meter  und  seine  Hailquellen^^ 
eine  kurze  sachliche  Darstellung  in  der  St  Peters- 
burger med.  Wchn8chr.(N.  F.  IV.  14. 1887)  gegeben. 
Zunächst  werden  die  Lage  des  Kurorts  und  die 
Sünrichtang  der  Badeanstalt  beschrieben,  die  kur- 
Örtlichen  Verhiltnisse  erörtert  und  die  Eurmittol 
gesdiüdert  Diese  letzteren  zerfallen  zur  Zeit  in 
12  Mineraiqueüen,  eisenhaltige  Moorerde,  Elstersalt, 
Molken,  Mät^  und  das  Klima.  Die  Mineralquellen 
selbst  sind  theils  alkalischr^aHmseke  Eisenquellen, 
ikeüs  eine  eisenhcdtige  alkalische  OkmbersalxqueUe, 
welche  sftmmtlich  durch  Beichthum  an  Salzen  und 
Kcriüensftnre  sich  auszeichnen.  Die  ersteren  stehen 
den  Quellen  von  Fhmxensbad  nahe^  nur  dass  sie 
mehr  Eisen  enthalten  als  diese,  während  die  Salz- 
quelle in  ihrer  chemischen  Beschaffenheit  dem 
Marienbader  Kireuxbrunnen  ganz  nahe  kommt  Wie 
in  chemischer,  so  ist  auch  in  therapeutischer  Be- 
siehung  gleiche  Verwandtschaft  unter  den  eben- 
genannten  Quellen.  Die  alkaUseh-saUmschen  Eisern 
quellen  Elsters  finden  ihre  hauptsächlichsten  Indi- 
kationen gogen  Blutarmuth  und  die  davon  ab- 
hängenden Nervenleiden  gleichwie  die  Quellen 
von  Franxentixtd;  die  SalxqueUe  Elsters  wird  gegen 
Blutstockungen  im  Unterleibe,  chron.  Dickdarm- 
katarrfa  und  gegen  andere  Erankheitszustftnde 
mxdxTj  gogen  Welche  der  Qebrauch  des  Marienbader 
Ereozbrunnens  üblich  ist,  verordnet  Yon  der 
Moorerde  und  dem  Elstersalx  gilt  das  Nämliche, 
wie  von  denselben  Kurmitteln  in  Franzensbad  und 
Marienbad.  Das  KUma  ist  eine  Verbindung  des 
mAalpinen  Klimas  mit  dem  WaldkUma  und  zeichnet 
sieh  bd  der  ausserordentlichen  Beinheit  der  Luft 
und  dem  hohen  Ozongehalt  derselben  als  ein  treff- 
hdiee  Belebungs-  und  Kräftigungsmittel  fOr  Anär 
mische  und  Beconvalescenten  aus. 

Eine  kleine  Broschüre  über  diesen  Kurort  „der 
Kurgast  in  Mster*^  ist  noch  vom  Bef.  publidrt 
wordrai  (Leipzig  1887.  J.  J.  Weber.  79  S.),  welche 
derselbe  im  Auftrage  des  säohs.  Ministeriums  des 
luiflni  geschrieben  hat  Ihr  Zweck  ist,  den 
Kranken,  der  in  Elster  HlUf e  sucht,  über  die  da- 
sdbet  gebotenen  Kurmittel  und  die  Art  ihrer  Be- 
ootEang  in  soweit  zu  unterrichten,  dass  er  den 
Kmerlblg  geflUirdende  Verstösse,  auf  welche  bei 
ihrer  Mannigfaltigkeit  der  Arzt  den  Kranken  nicht 
immer  im  vollen  Maasse  aufinerksam  machen 
bim,  Yermeide,  zugleich  auch  ihn  mit  allen  lokalen 
TerhUtniseen  des  Kurorts  und  der  Badeanstalt, 
vddie  zu  kennen  ihm  nothwendig,  wenigstens 
irftnschenswerth  ist,  bekannt  zu  machen.  In  Ver- 
folg dieses  Zweckes  ist  über  die  in  Elster  übliche 


Kurmethode,  über  Diät,  über  Verpflegung,  Kosten- 
aufwand und  Wohnungsverh&ltnisse,  Unterhaltung, 
Promenaden,  Ausflüge  und  anderes  den  Kurgast 
Angehendes  ausfOhrlich  berichtet  worden.  — 

In  einer,  in  derAllgem.med.Centr.-Ztg.  (1887. 
Nr.  40  u.  flg.)  veröffentlichten  Arbeit  hat  unter  der 
üeberschrift  „Die  therapeutische  Stellung  der  Qe- 
birgskurorte  mii  kohlensauren  Stahlquellen  und  Moor- 
bädern'^ Helmkampf  f  in  Elster  die  Wirkungsiveise 
der  Eisenquellen  und  Moorbäder  zu  Elster  geschil- 
dert Als  Indikationen  bezeichnet  er  zunächst 
Störungen  der  Ernährung  und  der  Constitution, 
die  mit  Anämie  und  allgemeiner  Schwäche  ver- 
bunden sind,  wobei  Entwickelungschlorose,  Fett- 
leibigkeit, Hydrämie,  Purpura  haemorrhagica,  Bha- 
chitis  und  torpide  Scrofulose  als  in  erster  Linie 
stehende  Krankheitszustände  genannt  werden. 
Diesen  schlieesen  sich  jene  Krankheitsformen  an, 
welche  durch  Verzögerung  des  Stoffwechsels  sich 
kennzeichnen,  wohin  H.  besonders  Gicht,  chro- 
nisch-rheumatische Erkrankungen  derOelenke  und 
der  Muskeln  und  torpide  Scrofeln  rechnet.  Im 
Weiteren  werden  als  Zustände,  die  in  Elster  mit 
Erfolg  behandelt  werden,  chronische  Sensibilitäts- 
und Motilitätsstörungen  der  peripherischen  Nerven 
verschiedener  Art,  Neurasthenie,  Bückenmarks- 
erschütterung, Meningitis  spinalis,  Tabes  und 
chronische  Myelitis,  Neuralgien,  bes.  Ischias,  ge- 
nannt. Ebenso  sind  verschiedene  chronische  Herz- 
krankheiten, wobei  die  Herzmuskulatur  zu  kräftigen 
und  der  Blutumlauf  zu  unterstützen  ist,  verschiedene 
pathologische  Zustände  der  weiblichen  Sexual- 
organe, bei  denen  es  sich  besonders  um  Störungen 
des  Blutumlaufs  und  der  Ernährung  und  chronische 
Entzündungen  handelt,  Erkrankungen  männlicher 
Sexualorgane  und  der  Hamwege,  der  Athmungs- 
organe,  der  Verdauungsorgane,  sowie  chronische 
Entzündungen  der  Muskeln,  der  Knochen  und  Ge- 
lenke, Hautkrankheiten,  unter  umständen  ganz 
geeignete  Kurobjekte  für  Elster.  — 

Oudowa.  üeberBadCudowa  ist  von  Martreb 
ein  Schriftchen  unter  dem  Titel  „Bad  Oudowa, 
Einzige  Arsen-Eisenquelle  Deutschlands*'  (Zürich, 
Orell  Füssli  u.  Co.,  ohne  Jahreszahl)  veröffentlicht 
worden.  Daselbe  ist  von  einem  Laien  geschrieben 
und  fOr  Kranke,  welche  in  Cudowa  die  Kur  ge- 
brauchen woUen,  zunächst  bestimmt  Eine  an- 
genehme Beigabe  sind  verschiedene  Illustrationen 
und  eine  Karte.  — 

FUnsberg.  Einen  Kurbericht  über  die  Saison 
vom  Jahre  1886  hat  Adam  in  der  BresL  ärztl. 
Ztschr.  (X.  4.  1887.)  veröffentlicht 

Aus  demselben  geht  hervor,  dass  in  gedachter  Zeit 
766  üimilien  mit  1811  Personen  daselbst  anwesend 
waren  und  die  Frequenz  in  den  letzten  10  Jahren  sich 
verdoppelt  hat.  Die  Korgebrauchenden  waren  besonders 
blutarme  und  bleiohsuchtige  Personen,  Diabetiker,  Ner- 
venleidende und  knuike  Frauen.  — 

St.  Morüx.  Eine  recht  gute  Schrift  über 
St.  Moritx  im  Oberengadin  hat  Veraguth  unter 
der  Bezeichnung  „eine  klimatobalneologisehe  Studie'^ 
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derOeffenÜichkeit  übergeben  (ZfiriohlSS?.  FQsali). 
Sie  zerfällt  in  drei  Abschnitte,  und  zwar  in  den 
„Land  und  Leute'',  in  den  der  „Kurmittel''  und  in 
den  der  „Wirkungen  und  In<Ükationen"'  Ganz 
besonders  interessant  für  den  Arzt  sind  die  beiden 
letzten  Abschnitte.  Namentlich  haben  die  klima- 
tischen Yerhfiltnisse  eine  recht  eingehende  Be- 
handlung erfahren.  Die  Lidikationen  der  Quellen, 
die  ausführlich  erörtert  werden,  sind  meist  hin- 
länglich bekannt  und  brauchen  nicht  erst  näher 
dargelegt  zu  w^en.  —  Eine  Ergänzung  findet  der 
dritte  Abschnitt  der  Yeraguth'schen  Monogra- 
phie in  einer  DarsteUung  von  St.  Morüx  ais  Winter- 
kurort  durch  Hösli  in  der  BerL  klin.  Wchnschr. 
(XXIV.  43.  1887).  Es  wird  hervorgehoben,  dass 
die  meteorologischen  Beobachtungen  ergeben  haben, 
dass  St  Moritz  bezüglich  der  TemperaturverhÄlt- 
nisse  durchaus  nicht  ungünstiger  gestellt  ist,  als 
Daves,  dass  die  Stundenzahl  des  Sonnenscheins 
selbst  in  der  Zeit  der  kürzesten  Tage  noch  5^/g 
beträgt,  die  Zahl  der  heiteren  Wintertage  eine 
sehr  hohe  ist  und  Nebel  während  des  Winters 
nicht  vorkommen.  Ueber  relative  Feuchtigkeit, 
Lisolation,  Reinheit  der  Luft  u.  A.  m.  fehlen  zwar 
noch  zuverlässige  Beobachtungen,  Hösli  ist  aber 
der  Ansicht,  dass  man  keinen  Fehler  begehen 
wird,  wenn  man  annimmt,  dass  St  Moritz  in  allen 
diesen  Punkten  gleiche  Verhältnisse  darbietet,  wie 
Daves.  Auf  Grund  dieser  Ansicht  werden  auch 
für  St  Moritz  gleiche  Indikationen  formulirt,  wie 
sie  fOr  Daves  bestimmend  sind.  Tuberkulose, 
Chlorose,  Anämie,  Neurasthenie  gelten  auch  hier 
als  geeignete  Eurobjekte,  denen  HOsli  noch  das 
nervöse  Herzklopfen  und  die  Fettsucht  anreiht  — 

Vals.  Die  Quellen  St.  Michel  und  Jeanne  (TÄroy 
zur  Qemeinde  Vals  gehörend,  wurden  nach  einer 
Mittheüung  im  BulL  de  FAcad.  (8.  S.  XVm.  83. 
1887)  im  J.  1886  durch  Bohrversuche  inGhieis  auf- 
geschlossen. Die  erstere  von  ihnen  hat  eine  Tem- 
peratur von  160  c.,  im  Liter  Wasser  0.65  g  fester 
Bestandtheile,  darunter  0.08g  Eisen,  die  zweite 
einen  Wärmegrad  von  10«  C,  1.00  g  Fixa  und 
0.073  g  Eisen.  Beide  Quellen  sind  reich  an  Kohlen- 
säure und  finden  medicinische  Benutzung. 

b)  Säuerlinge  mit  kohlensaurem  Natron. 

« 

Fachingen,  üeber  die  hamsäurelösende  Eigen- 
schaft deaFadiingerWassera  hat  E. Frickhinger 
eine  Inaug.-Diss.  (München  1887)  geschrieben,  zu 
welcher  die  chemischen  Arbeiten  aus  dem  patho- 
logischen Institut  von  München  hervorgegangen 
sind.  Die  Veranlassung  gaben  vorzugsweise  die 
Versuche  von  Pfeiffer  in  Wiesbaden  über  den 
therapeutischen  Werth  der  alkalischen  Mineral- 
wässer bei  Hamsäure-Conkrementen ,  welche  con- 
trolirende  Versuche  wünschenswerth  erscheinen 
Hessen.  Die  von  Fr.  gewonnenen  Resultate  sind 
etwa  folgende :  1)  Enthält  ein  Urin  eine  merkliche 
Menge  freier  Harnsäure,  so  scheidet  er  diese,  wenn 
er  über  ein  mit  Harnsäure  beschicktes  Filter  ge- 


gossen wird,  auf  demselben  iheilweise  ab.  Harne 
mit  geringen  Mengen  freier  Harnsäure  verändern 
das  Filtergewicht  nicht  2)  Das  Fachinger  Wasser 
ertheilt  in  Folge  des  Uebergangs  der  kohlensauroi 
Alkalien  in  den  Urin  dem  letzteren  eine  bedeutende 
hamsäurelösende  Eigenschaft,  doch  hält  diese  Wir- 
kung nur  so  lange  an,  als  Fachinger  Wasser  ge- 
trunken wird,  und  weicht  sofort  nach  dem  Aus- 
setzen des  Wassertrinkens  der  beim  normalen  Urin 
beobachteten  geringen  Vermehrung  des  Hamsänre- 
filters. 

Vergleicht  man  die  in  den  Fr. 'sehen  Versuchen 
erscheinende  hamsäurelösende  Wirkung  des  Fachin- 
ger Wassers  mit  der  der  übrigen  von  E.  Pfeiffer 
untersuchten  Medikamente,  so  ergiebt  sich,  dass 
das  Fachinger  Wasser  sowohl  den  Wiesbadener 
Xochbrunnen,  als  auch  das  künstlidie  kohlensaure 
lithionwasser  in  therapeutischer  Wirkung  b^ 
deutend  übertrifft,  während  es  dem  Karlsbader 
Mühlbmnnen  und  dem  in  Substanz  genommenen 
lithion  carbonicum  gleichkommt  [VgL  Jahrfob. 
OCXVn.  p.  245.] 

Ohersdlxbrrmn.  Ueber  die  KronenqueiUe  zu 
Obersalzbrunn  ist  vom Landgeriohtsarzt  L  au c  h er 
in  Straubing  eine  neue  Ausgabe  seiner  im  Jahre 
1881  zuerst  veröffentlichten  Schrift  ersdiienen.  Sie 
erzählt  zuerst  den  glücklichen  Eurerfolg,  welchen 
genannter  Arzt  bezüglich  seines  Gichtleidens 
mit  dieser  Quelle  erreichte,  und  verbreitet  sich 
dann  über  die  Eigenschaften  tuid  diemische  Be- 
schaffenheit der  Quelle,  über  deren  Wirkung  und 
Indikation  und  giebt  Vorschriflan  zu  dem  richtigen 
Gebrauch  derselben.  Die  Wirkung  gipfelt  vor- 
zugsweise in  der  hamsäurelösenden  Eigenschaft 
dieser  Quelle,  welche  von  deren  Qehalt  an  Lithium- 
salzen abhängig  gemacht  wird.  Durch  eine  be- 
trächtliche Anzahl  ärztlicher  Zeugnisse  wird  diese 
vorzügliche  Wirkung  der  Eronenquelle  noch  be- 
kräftigt. — 

Vaia.  Einer  Mittheilung  im  BulL  de  l'Acad.  de 
M6d.  (Nr.  14.  1887)  zu  Folge  hat  sich  die  Zahl  der 
in  Vals  zur  Verwendung  gelangenden  Natronsäuer- 
linge um  mehrere  vermehrt  Die  wichtigsten  der- 
selben sind : 

1)  Die  PetiUanie  und  die  Meon^rable.  Beide 
Quellen  treten  aus  Gneis  am  linken  Ufer  des  dortigen 
Baches  hervor  und  worden  im  Jahre  1867  entdeckt 
Beide  besitzen  eine  Temperatur  von  13.5®  C.  Im  liter 
Wasser  enthält  die 

Petillante       InoompaiahLe. 
an  festen  Bestandtheilen         2.529  g  5.555  g 

an  kohlensauren  Alkalien        2.075  ^  4.965  „ 

^       ^        ^        Erden  0.279  „  0.380, 

freie  Kohlensäure  in  grosser  Menge. 

2)  So>uirce  Henri,  Die  Quelle  wurde  im  Jahre  1878 
im  Oneis  in  einer  Tiefe  von  18  m  erbohrt,  hat  eine  Tem- 
peratur von  13*  C.  und  im  liter  Wasser  bei  hinreichen- 
der Menge  freier  Kohlensäure  1.161  g  Fixa,  darunter 
0.573  g  Natronoarbonat  und  0.390  g  Kalkcarbonat 

3)  QujBlle  Leonie.  Sie  wurde  durch  BohrvMsnohe 
in  einer  Tiefe  von  15  m  gefunden,  hat  eine  Temperatur 
von  12.20  C.  und  enthält  im  liter  Wasser  1.656  g  fester 
Bestandtheile,  darunter  1.165g  alkalischer  und  0.256g 
Kalkcarbonate.    Kohlensäure  in  üobersohuss. 
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4)  ÄugusÜner-Queße,  Sie  wmde  im  Jahre  1884 
erbohlt  in  einer  Tiefe  von  10  m,  hat  eine  Temperatur  von 
14«  C.  und  im  liier  Wasser  0.751  g  fester  Bestandtheüe, 
darunter  0.534  gNatroncarbonat  und  0.010  g  Eisenoxyd 
bei  üebersohuss  yon  freier  Kohlensäure. 

5)  Die  Quelk  „ie  Bouquet**.  Sie  kommt  aus  Grneis, 
?rurde  im  Jahre  1884  durdi  Bohrversuch  gewonnen, 
hat  eine  Temperatar  von  17.5^  G.  und  im  liter  Wasser 
auf  1.880  g  fester  Bestandtheüe  1.347  g  Natronoarbonai 
(BoIL  de  f  Acad.  de  Med.  Nr.  29.  p.  82. 1887.) 

6)  Die  Quellen  „le  Diamant**,  ,flaRo8e^*u.„rifnmor' 
ieBe**,  eben&lls  in  den  letzten  Jahren  duroh  Bohrver- 
soßhe  erhalten,  haben  nach  dem  Bull,  de  T Acad.  (Nr.  33. 
p.  2^.  1887)  im  liter  Wasser: 

Eose    LnfnorieUe     Diamant 
an  festen  Bestandtheilen  1.520g      2.310g         2.090g 
,  Natronoarbonat  1.020,,      1.801,         1.575,, 

,  Esenoxyd  0.041  „      0.060 ,         0.036  „ 

bei  freiem  fcohlensäureiLberBchuss. 

Saint  Torre,  Die  in  neuester  Zeit  durch  Bohrver- 
sache in  Marmor  und  Sandschichten  gewonnene  Quelle 
JUdffnier^  hat  dem  BulL  de  TAoad.  (Nr.  33.  1887)  su 
Folge  eine  Temperatur  von  10^  C.  und  im  liter  Wasser 
6.971  gf^  darunter  4.699  g  Natronbicarbonat,  1.018  g 
Kalk-  nnd  Magnesiaoarbonat,  0.060  g  Eisenbicarbona^ 
0.553  g  Kochsalz,  0.002  g  arsensauren  Natron,  sowie  auf 
obige  Wassermenge  1.775  g  freier  Kohlensäure.  Die 
Quelle  yy^fi^Tfw^',  ebenfalls  erbohrt,  hat  eine  Temperatur 
von  12^  C.  und  im  liter  Wasser  6.771  g  Fixa,  darunter 
4834^  NatronbiGarbonat ,  0.566g  Kochsalz,  0.015  g 
Ghlorhthium,  sowie  1.873  g  ^ier  Kohlensäure  (Ibid. 
Nr.  51.  p.  854).  Die  Quelle  ,,(2e5  Oraviers"  besitzt  eine 
Temperatar  von  13.5®  0.  imd  im  liter  Wasser  6.950  g 
fester  Bestandtheile  mit  5.015  g  Natronbicarbonat,  sowie 
0.423  g  freier  Kohlensäuro  (Ibid.  51.  p.  854).  Die  Quelle 
Leon  (BulL  de  FAcad.  51. 1887)  besitzt  eine  Temperatur 
Tcm  13*  C.  und  hat  im  liter  Wasser  auf  5.370^  fester 
Bestandtheile  4.23g  Natronbicarbonat,  sowie  viel  freie 
Kohlens&ore. 

lionestrieHh-C^ermont.  Die  neuerbohrte  Quelle 
„Sahina  Alexandra**^  welche  zur  öffenttichen  Benutzung 
gestellt  ist,  hat  im  liter  Wasser  4.320  g  fester  Bestand- 
äeüe,  darunter  2.2(X)g  Natronbicarbonat  und  1.890  g 
Kalk  und  Magnesiacarbonat  (Ibid.  Nr.  29.  p.  78). 

F¥e%.  Die  in  der  Stadt  gelegene  erbohrte  (^ueUe 
iWte  Dubois  hat  eine  Temperatur  von  11^  C,  viel 
freie  Kohlensäure  und  im  liter  Wasser  3.482  g  Fixa  mit 
2.860  g  Natronbicarbonat  (Ibid.  p.  79). 

Saint'Priesi,  Bramefaut,  Die  duroh  Bohren  in 
einer  Tiefe  von  26m  eihaltene  Quelle  „Ohaiumihre^*  hat 
dem  BulL  de  TAcad.  de  Med.  (Nr.  43.  1887)  zu  Folge 
eine  Temperatur  von  12^0.  und  im  liter  Wasser  auf 
6.505  g  fester  Bestandtheüe  4.565  g  Natronbicarbonat, 
0.672  g  Kalkcarbonat,  0.485  g  Kochsalz. 

c)  Alkalis  eh-salinis  ehe  Säuerlinge, 
EUier,  Auf  Cfrond  der  engen  chemischen  Yer- 
wandtschaft,  welche  zwischen  der  Sakgueüe  von 
Elster  xuid  dem  Ereuxbrurmen  von  Marienbad  be- 
steht und  die  durch  analytische  Daten  nachge- 
wieeen  wird,  hat  Bef,  in  der  BerL  klin.  Wchnschr. 
(XXrV.  24. 1887)  eine  balneoiherapmtische  Parallele 
nriachen  diesen  beiden  (Quellen  aufgestellt,  um  die 
Kfferentialinditationen  formuliren  zu  kOnnen. 

Aus  der  C^^genübersteUung  der  wirksamen 
Bestandtheüe  geht  die  Thatsache  hervor,  dass 
xwiacheii  dem  Marienbader  Kreuzbrunnen  und  der 
Bater'sdien  Salzquelle  eine  Aehnlichkeit  besteht, 
lie  sie  zwischen  (^udlen  verschiedener  Kurorte 
Biigends  weiter  beobachtet  wird.  Die  Differenzen 
m  Qelialte  an  aöhwefelsaurem  und  kohlensaurem 

VmA    T^livlklk   Dil    Qia    ITA.    1 


Natron  sind  so  gering,  dass  sie  besondere  Ab- 
weichungen in  der  Wirkungsweise  der  einen  oder 
der  andern  Quelle  nicht  leicht  zu  begründen  ver- 
mögen. Anders  dürfte  es  sich  mit  dem  kohlen- 
sauren Eisenoxydul  verhalten,  welches  um  etwa 
den  dritten  Theil  seines  Gewichts  die  im  Kreuz- 
brunnen sich  vorfindende  Menge  übertrifft.  Dieser 
höhere  Eisengehalt  hat  aber  den  grossen  Mengen 
alkalischer  Salzverbindungen  gegenüber,  die  für 
die  Salzquelle  von  Elster  charakteristisch  sind, 
nur  die  Bedeutung,  die  purgative  Wirkung  zu  be- 
schränken. Weiter  dürften  der  grössere  Beichtiium 
der  Elster'schen  Salzquelle  an  freier  Kohlensäure 
und  der  geringere  Gehalt  derselben  an  erdigen 
Carbonaten  zwei  nicht  ganz  bei  Seite  zu  setzende 
Differenzmomente  abgeben,  allein  bei  näherer  Wür- 
digung dieses  Yerhältnisses  scheint  die  Differenz 
grösser,  als  sie  therapeutisch  sich  in  der  That 
erweist     Dasselbe  gilt  wohl  auch  vom  Kochsalz. 

Bei  dieser  ausserordenüichen  üebereinstimmung, 
welche  zwischen  der  Salzquelle  von  Elster  und 
dem  Kreuzbrunnen  von  Marienbad  in  Bezug  auf 
OehaU  an  wirksamen  Bestandtheilen  sich  nach- 
weisen lässt,  kann  es  nur  als  selbstverständlich 
erscheinen,  dass  eine  gleiche  üebereinstimmung 
auch  hinsichtlich  der  Wirkungsweise  dieser  Wässer 
und  ihrer  Eeilanxeigen  stattfindet,  so  zwar,  dass 
man  die  für  den  Kreuzbrunnen  aufgestellten  Indi- 
kationen im  Grossen  und  Ganzen  auch  auf  die 
Eh»ter'sche  Salzquelle  übertragen  kann.  Trägheit 
der  Verdauung  sowohl  im  Magen,  wie  in  den 
tieferen  Theilen  des  Dannrohres,  mangelhafte 
Entleerung  der  Fäcalmassen  und  die  daraus  ent- 
stehenden Folgekrankheiten,  als  Stauungen  im 
Pfortadergebiete,  chronische  Blutüberfüllung  aller 
oder  einzelner  Baucheingeweide,  insbesondere  als 
Folge  anhaltender  sitzender  Lebensweise  oder  zu 
reichliche  Zufuhr  fettreicher  und  viel  Nahrungs- 
stoff enthaltender  Speisen  und  Getränke  gelten 
auch  für  die  Salzquelle  von  Elster  als  die  allge- 
meinen therapeutischen  Grundbedingungen,  wie 
sie  für  Marienbad  angenommen  sind.  Will  man 
indess  engere  der  Individualität  dieser  beiden 
Quellen  schärfer  entsprechende  Grenzlinien  ziehen, 
so  würde  man  der  ELiter'sohen  Salzquelle  mehr 
jene  Krankheitsformen  zuzuweisen  haben,  bei 
welchen  eine  müdere  Einwirkung  auf  das  Darmrohr 
geboten  ist  und  ein  gewisser  Grad  von  Anämie 
besteht,  wogegen  überall  da,  wo  eine  rasche  Ent- 
leerung des  Darmrohrs  erforderlich  ist  und  die 
Ernährung  etwas  herabgesetzt  werden  kann,  der 
Marienbader  Kreuzbrunnen  den  Vorzug  verdient 

3i[arienbad,  In  einem  kleinen  Heft  ohne  Jahres- 
zahl, welches  die  Stadtgemeinde  von  Marienbad  an 
Aerzte  versendet,  werden  Lage  des  Kurorts  und 
seine  therapeutischen  Mittel  in  chemischer,  wie  in 
therapeutischer  Beziehung  geschildert,  wobei  nur 
Bekanntes  erwähnt  ist  Dieser  Darstellung  folgt 
ein  Abschnitt,  der  lokale  Verhältnisse  bespricht, 
unter  denen  die  Badeanstalten  und  öffentlichen 
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Qebäude,  sowie  WohnungsyeihlUtmsse  und  Bade- 
tarif Yorzugweise  genaimt  sind. 

d)  Säuerlinge  mit  alkalischen  StUphaten. 
Chätelr  Quyon.  Nach  einer  Mittheilimg  im  Bull, 
de  TAcad.  de  M6d.  (Nr.  14.  p.  142. 1887)  entspringt 
zu  Chätel-Quyon  (Puy-de-Dome)  ein  alkalisch-sul- 
phatischer  Säuerling,  welcher  zu  medidnischen 
Zwecken  benutzt  wird  und  gegenwärtig  noch 
zur  DarsteUung    eines   Bitterwassers   verwendet 

werden  solL 

Er  führt  den  Namen  Marienquelle,  bricht  ansrothem, 
qnarzhaltigem  Poiphyr  herror  und  ist  durch  Bohrver- 
Buche  gewonnen.  Seine  Tempeiator  betritt  17®  G.  Er 
enthült  im  literWasser  8.487  g  fester  Bestandtheile,  unter 
denen  3.742g  schwefelsaures  Natron,  0.771g  Natron- 
bicarbonat,  0.867  g  Kalkbicarbonat,  0.590  g  Chlomatrium 
imd  0.932  g  CSilonnagnesium  sioh  befinden  und  1.111g 
freier  KoMensäure.  Der  Vertrieb  des  concentrirten 
Wassers  wurde  nicht  gestattet  wegen  Mangel  an  Üeber- 
einstimmung  der  Analysen. 

Nauheim.  DerEur- undYcrschOnerungsverein 
von  Bad  Nauheim  hat  unter  dem  Titel  „Bad  Nau- 
heim mit  besonderer  Berücksichtigung  seiner  Eigen- 
schafton als  kohlensäurereiches  Thermal-Sool-Stahl- 
Bad"  eine  kleine  Schrift  veröffentlicht.  Nach  einer 
sehr  kurzen  DarsteUung  der  allgemeinen  Yerhalt- 
nisse  werden  in  ziemlich  eingehender  Weise  der 
Heilapparat  Nauheims,  die  neueston  Quellenanar 
lysen  und  Eureinrichtungen  geschildert  und  end- 
lich die  Wirkungsweise  der  Quellen  und  ihre  Indi- 
kationen nach  Beobachtungen  undYerGJQtentiichun- 
gen  der  Aerzte  dargelegt.  Da  hierbei  nur  Be- 
kanntee gesagt  ist,  dürfte  es  genügen,  auf  die 
kleine  Schrift,  die  keine  Jahreszahl  trägt,  hin- 
gewiesen zu  haben. 

n,  JodquMen, 

AdelhaidsqueUe.  Weitere  Mtihmhmgm  über 
Beilbrufmimd  seme AdelhaidaqueUehBi  Orundler 
(München  1888)  gemacht  Sie  sind  eine  iEi^gän- 
zung  der  kleinen  unter  gleichem  Titel  im  J.  1886 
erschienen  Broschüre  und  bringen  vorzugsweise 
neue  Belege  fOr  die  therapeutische.  Bedeutung 
dieser  Quelle,  die  in  einer  Uebersicht  über  die 
verschieden«!  Erankheitsformen,  welche  in  den 
letzten  zwei  Jahren  in  Bad  Heilbrunn  zur  Be- 
obachtung und  ärztlichen  Behandlung  kamen,  be- 
stehen. Die  kleine  Schrift  bietet  in  dieser  Be- 
ziehung nur  Bekanntes,  hierbei  künnen  wir  die 
Bemerkung  nicht  unterdrücken,  dass  Grundier 
mit  seinen  Empfehlungen  nicht  sehr  diffidl  zu 
sein  scheint,  denn  wir  lesen,  dass  die  Addhaids- 
queUe  auch  bei  Eibroiden,  Myomen,  primären 
syphilitischen  Indurationen  (?),  bei  Leukämie,  Chlo- 
rose, Diabetes,  Morbus  Brightü  und  anderen  ähn- 
lichen Erankheiten  glänzende  Erfolge  zeige. 

nr.  SoolqueUm. 

Dürrheim,  üeber  die  KinderaoMadstoHon  zu 
Dürrheim,  welche  den  Namen  „AmSUe-Bad'^  führt, 
hat  der  dortige  Badearzt  Dr.  KEürz  einen  Bericht 
erstattet  (Earlsruhe  1888.  20  S.). 


Unter  Hinweis  auf  unseren  früheren  Bericht  über 
die  Station  (Jj^bb.  CX^XIY.  p.  183)  bemerken  wir, 
dass  die  Zahl  der  Pfleglinge  im  Jahre  1887  die  Zahl 
von  115  eireicht  hat  und  dass  wiederum  die  über- 
wiegende Mehrzahl  (82.6»/o)  scroMös  war.  DieBesnltate 
der  Behandlung  waren  von  65.5Vo  sehr  gata,  von  32.0''/o 
gute  und  von  2.5^/o  Misserfolge.  Die  günstigsten  Erfolge 
zeigen  die  Erkrankungen  der  Sinnesorgane,  dann  die  der 
Haut  und  der  Schleimhaut  und  endlich  die  der  Enoohen. 
Yen  den  nicht  scrofolosen  Leiden  siad  zunächst  die  den 
erstezen  verwandten  Allgemeinstorangen,  Bhaohitis  und 
Chlorose,  zu  nennen,  dann  Nervenkrwikheiten,  nament- 
hoh  essentielle  Einderlühmung  und  Bheumatismns.  Die 
bei  diesen  letzteren  Erankheiten  erzielten  Eurarfblge 
waren  ebenfiüls  befriedig^d. 

LeamingUm,     Nach    einer    Mittheilung   von 

Eardley  Wilm.ot  (Brit  med.  Joum.  Nr.  1381. 

p.  1381.  1887)  ist  die  Quelle  von  Leamington  in 

neuester  Zeit  von  Prof.  Frankland  einer  neuen 

chemischen  Untersuchung   unterworfen   worden, 

welche  in  100000  Theilen  «rgab  an : 


0.74  Thefle 
0.42     , 


ff 


Eieselsänre 

Eisenoxyd  u.  Thonerde  . 

kohlensaurem  Ealk    .    .  12.78 

kohlens.  Magnesia.    .    .  0.25 

schwefelsaurem  KaH .    .  1.04  ^ 

schwefeis.  Natron .    .    .  208.63  „ 

Schwefels.  Ealk     .    .    .  45.20  , 

schwefeis.  Magnesia  .    .  22.46  „ 

Chlorcalcium    ....  134.83  „ 

Chlormagnesinm  .    .    .  6497  „ 

Chlorkalium     ....  3.27  „ 

Chlomatrium   ....  628.27  „ 

Bronmatrium    ....  0.64  „ 

salpetersanrem  Natron   .  1.22  „ 

kohlensaurem  Natron     .  4.50  „ 

festen  Bestandtheüe  .    .  1129.22  „ 

Wilmot  bemerkt  hierzu,  dass  sich  das  Wasser  von 
Leaminffton  in  den  letzten  50  Jahren  nach  diesen  analy- 
tischen Resultaten  nicht  verändert  habe. 

IV.  Schwefelquellen. 

Langenbrüekm.  üeber  die  Saison  1886  des 
Schwefelbades  Langenbrücken  liegt  ein  Bericht  von 
H.  Ziegelmeyer  (Bruchsal  1887.  17  S.)  vor. 
Aus  demselben  geht  hervor,  dass  die  Anstalt  in 
diesem  Jahre  von  348  Personen  besucht  war, 
welche  theils  an  Erankheiten  der  Respirationa- 
organe ,  theils  an  solchen  der  Saut,  der  Harn-  und 
Geschlechtsorgane  und  an  ConstitutionsanomalLen 
litten.  Am  meisten  vertreten  waren  chronischer 
hypertrophischer  Nasenkatarrh  und  Blennorrhoe 
der  Nase,  chronischer  Bachen-,  Tuben-  und  Mittel- 
ohrkatarrh, chronischer  Kehlkopfkatarrh  und  Kehl- 
kopfgeschwüre, Luftröhren- und  Bronchialkatarrhe; 
diesen  Erankheiten  zunächst,  hinsichtlich  der  Fre- 
quenz, standen  Ekzeme  und  Syphilis,  während  alle 
andern  aufgefOhrten  Erkrankungen  nur  in  wesent- 
lich kleineren  Ziffern  zur  Behandlimg  kamen.  Die 
günstigsten  Eurerfolge  hatten  unleugbar  Nasen-, 
Bachen-  und  Eehlkopfkatarrhe,  sowie  auch  Bron- 
chialkatarrhe  und  Syphilis. 

V.  Seebäder. 

Eeäigendamm.  Ueber  das  Ostseebad  ESBiUgen^ 
dämm  bei  Doberan  in  Mecklenburg  ist  von  der 
dortigen  Badeverwaltnng  eine  kleine  Schrift  „Oai^ 
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teiiad  Eäigmiaimm  IBBV^  betitelt,  ausgegeben 
worden,  welche,  dessen  Yorzüge  als  Seebad  und 
Luftkurort,  seine  Lage,  seine  Natorschönheiten 
und  Umgebungen  schildemd,  die  Aerzte  auf  dieses 
Seebad  aufitnerisam  machen  solL 

Ein  Abschnitt  derselben   „Bemerkungen  über 
(Mseebäder  mit  besonderer  Beziehung  auf  Heiligen^ 
damm^'  hat  den  dortigen  Badearzt  Lange  zum 
Tarfiusser.     Derselbe  sagt,    dass  das  Ostseebad 
wegen    seines    durch  die   Gombination  mit  der 
Waldlnft   mild    erregenden  Klimas,    durch    die 
Uhle  Temperatur  und  den  Salzgehalt  kräftigend 
wirkt,   und    wogen    seiner    durch    die    gleich- 
massige  Folge  der  niedrigeren  Wellen  zu  gleicher 
Zeit  massig  erregenden  Wirkung,  wogen  des  an- 
genehm einwirkenden  psychischen  Eindrucks  da 
indidrt  ist,   wo  man  mild  tonisirend  eingreifen 
will,  fiberhaupt  da,  wo  es  darauf  ankommt,  den 
geediwftchten  oder  von  Hause  aus  wenig  wider- 
standsflhigen  Organismus  in  schonender  Weise 
dnrch  Anr^^ung  des  Stofh^rechsels  im  Sinne  einer 
geraten  Anbildung  ertragungs-  und  leistungs- 
fihiger  zu  machen.     Diese  therapeutischen  Yor- 
iflge  der  Ostseebäder  werden  nun  ganz  besonders 
dem  Ostseebade  „Heiligendamm''  zugesprochen,  da- 
bd  aber  wird  noch  ganz  besonders  hervorgehoben, 
di88  seine   geographische  Lage   einen   stärkeren 
Salzgehalt  des  Wassers,  sowie  einen  stärkeren, 
aber  gleichmässigeren  Wellenschlag  bedinge,  als 
die  meisten  Ostseebäder  besitzen ;  sowie  dass  den 
Seewinden    vOllig    freier  Zustritt    gestattet   sei. 
Audi  der  Umstand,    dass  Heiligendamm  keine 
andern  Gebftude  als  die  zur  Wohnung  der  Gtöste 
und  zum  Wlrthschaftsbetrieb  nOthigen  besitzt  und 
die  Xmgebiauchenden  in  isolirten  Villen  unterge- 
bracht werden,  wird  als  besonderer  Yorzug  betont 
Die  weiteren  Lidikationen  fOr  Heiligendamm 
and  die  der  Ostseebäder  im  Allgemeinen. 

Ä     Warme   Quellen. 
VL  Jüaraüsehe  Thermen. 

WädbcuL  üeber  Wildbad  im  Schwarz wald  sind 
swä  kleine  Schriften  erschienen,  von  denen  die 
eine  mit  derüeberschrift  „Führer  für  WHdbad  und 
UmgAimg'*  (Wüdbad  1887.  Ringe  u.  Wüdbrett) 
Xax  Binge  zum  Verfasser  hat  und  den  ersten 
Theil  ,4er  Kur  xu  Wildbad"  bildet ,  die  zweite, 
i^eldie  den  Titel  ,^  HeükräfU  der  Thennen  von 
ViUBnd  und  deren  kurgemässer  Qdjravßh  in  chro- 
mehen  Krankheiten  zur  Oiientirung  fOr  Aarxle  und 
Kurgaeief'  (Wildbad  1887)  fOhrt,  von  dem  dortigen 
Badeente  ▼.  Benz  abgefosst  ist 

Die  eretere  Schrift,  welche,  lediglich  für  Nicht- 
bzla  bestimmt,  von  einem  Nichtarzte  abgef asst  ist, 
^^ertratet  sich  in  Gemässheit  ihrer  Tendenz  vor- 
nigBweise  über  lokale  Verhältnisse  und  schildert 
ia  eingehender  Weise  die  Kurmittel  und  den  Eur- 
nfenttialt  in  Wildbad,  sowie  die  Lage  des  Kurorts, 
4tt  StftdtdLen,  das  Klima  und  giebt  noch  einen 


kurzen  geedhichtliohen  Abriss  von  Wildbad  und  von 
den  Regentenhäusem  Württembergs,  welche  diesem 
Kurort  ihr  besonderes  Wohlwollen  schenkten. 

Yzsi  nur  für  den  Arzt  ist  das  Tsweiie  Sehrift- 
ehen,  welches  die  Heilkräfte  der  Thermen  von  Wüd^ 
bad  bespricht,  bestimmt  y.  Benz  bespricht  zu- 
nächst die  Thermalkur,  welche  in  eine  Trink-  und 
Badekur  zerffillt,  und  geht  dann  zur  Feststellung 
der  Krankheitszustände  über,  für  welche  Wildbad 
angezeigt  ist  Es  werden  hierbei  in  erster  Linie 
Erkrankungen  des  Nervensystems  genannt,  und 
zwar  Gehirnerkrankungen,' Bückenmarkskrankhei- 
ten, Erkrankungen  der  peripherischen  Nerven  und 
der  Sinnesorgane,  sowie  Tropho-  und  Angio-Neu- 
rosen.  In  zweiter  Linie  werden  Erkrankungen  der 
Muskeln,  IVisden,  Sehnen,  der  Knochen  und  Ge- 
lenke, des  Stimm-  und  Athmungsapparates ,  des 
Darmapparates,  des  Harn-  und  des  männlichen 
Geschlechtsapparates,  der  Frauen  im  Speciellen, 
des  Gtefässapparates  und  der  Haut  abgehandelt 
Ein  tieferes  Eingehen  in  den  Inhalt  des  Buchs  ist 
nicht  gut  ausführbar.  Wir  bemerken  nur,  dass 
die  medidnischen  Anschauungen,  die  v.  B.  in 
demselben  ausspricht,  die  in  früheren  Arbeiten 
von  ihm  vertretenen  sind. 

Ijßuk,  üeber 2ieuA;hatDr.  Eng.  de  la  Harpe 
in  Lausanne  eine  kleine  Schrift  „Lou^he-les-bains 
et  ses  eaux  thermales'^  (Paris  1888.  Balliere.  16. 
40  pp.)  veröffentlicht,  welche  sich  selbst  als  Notice 
m§dicale  einführt  In  ihr  bespricht  H.  nach  einer 
kurzen  Schüdemng  des  Orts  und  der  Quellen  die 
Kur  mit  prolongirten  Bädern  und  die  Indikationen 
für  dieselben,  sowie  die  Kur  mit  kurz  dauern- 
den Bädern  und  mit  innerlicher  Anwendung  des 
Wassers. 

Als  für  prolongirte  Bäder  besonders  geeignet 
werden  veraltete  Hautkrankheiten  in  erster  Linie 
genannt,  und  zwar  sowohl  Hautgeschwüre  ver- 
schiedener Art,  als  auch  und  insbesondere  hart- 
näckige chronisöhe  Exantheme,  wie  Ekzeme,  Herpes, 
liehen,  Impetigo,  Ecthyma,  Pemphigus,  Ichthyosis 
und  scrofulOse  Hautaffektionen,  in  zweiter  Linie 
chronische  Katarrhe  des  Naso-Phaiyngealraumes, 
der  Luftwege,  der  Digestionsorgane,  des  Ham- 
apparates  und  der  weiblichen  Sexualorgane,  welche 
sämmtlich  eine  bessere  Prognose  haben,  wenn 
sie  scrofulüser  Natur  sind.  Femer  chronische 
Schwellung  der  Unterleibsorgane,  perimetritische 
Exsudate  und  endlich  Bhöumatismen,  Gicht  und 
deformirende  Gelenkgicht,  sowie  paralytische  Lei- 
den. Auch  als  Prüfstein  vorhandener  Syphilis 
werden  diese  Bäder  vielfach  benutzt 

Die  Verwendung  kurzer  Bäder  und  der  Trink- 
kur zu  medidnischen  Zwecken  hat  nichts  Be- 
sonderes. 

Ausserdem  wird  Leuk  noch  geschildert  in 
seiner  Eigenschaft  als  Höhenkurort  und  die  Indi- 
kationen und  Gegenanzeigen  für  denselben  werden 
beigegeben,  sowie  eine  Darstellung  anderer  lokaler 
Verhältnisse, 
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Baik.  In  emem  Artikel  „Bath  and  Aix-les-Bains'^ 
ßrit  med.  Joum.  1334.  p.  169. 1886)  spricht  sich 
Tilt  dahin  aus,  dass  Kranke,  weldie  an  Gicht, 
Bheumatismen  und  Neuralgien  leiden  und  zur  Be- 
seitigung dieser  Krankheiten  die  Bader  von  Ais: 
aufsuchen,  ebenso  gut  zu  gleichem  Zweck  und 
mit  gleichem  Erfolg  nach  Bath  gehen  können. 
Freilich  müsse  man  auch,  wie  es  in  Aix  geschehe, 
die  Kur  im  Hochsommer  und  nicht  im  Frühjahr 
und  Herbst  gebrauchen,  nach  dem  Bade  zu  Bett 
gehen  und  schwitzen,  nicht  promeniren  und  nicht 
mit  leichter  Kleidung  einhergehen,  überhaupt  ein 
geeignetes  Yerfediren  einschlagen ;  es  müsse  aber 
auch  darauf  gesehen  werden,  dass  die  Bäder  in 
gutem  Zustande  sich  befinden  und  die  Hülfsmittel, 
welche  die  Neuzeit  fordert,  auch  tbatsAchlich  vorhan- 
den seien.  Dann  würde  man  in  Bathsicherlich gleiche 
Kmerfolge  erzielen,  wie  dies  in  Aix  der  Fall  seL 

Vn,  Kochsahthermen. 

QuUeH-Quyon.  Klimsche  Studien  über  die  theror 
peuHsche  Wirkung  des  Wassers  von  Chätel-Qiiyon 
bei  Yerstopfung  hat  Deschamps  (Bull.  g6n.  de 
Th6rap.  m6d.  11.  p.  499.  1887)  mitgetheilt.  Aus 
seinen  Beobachtungen  zieht  Deschamps  den 
Schluss,  dass  das  Wasser  von  Chätel-Guyon  nicht 
als  Abführwasser  anzusehen  sei.  Es  übe  zwar 
eine  laxative  Wirkung  aus,  indem  es  dünne  grüne 
Stühle  bewirke,  es  erzeuge  aber  auch  geformte. 
Seine  Wirkungen  seien  langsam,  massig,  aber 
dauernd.  Bei  vielen  Menschen  sei  das  Bad  mit 
laufendem  Säuerlingswasser  für  das  Zustandekom- 
men der  laxativen  Wirkung  unerlässlich ,  welche 
sich  durch  einen  Aufenthalt  von  1*/) — 1  Stunde 
im  Bette  steigere. 

Vm.  NaironOiermen. 

Mont-Dore,  Ueber  das  Eeufieber  und  seine  Be- 
handlung durch  die  Wässer  von  Mont^Dore  ver- 
breitet sich  Emond  (Bull,  de  Th^rap.  10.  livr. 
p.  449.  Mai  30. 1887)  in  eingehender  Weise.  Nach 
einer  Darstellung  dieses  Krankheitszustandes  und 
Mittheilung  verschiedener  Beobachtungen,  bei  wel- 
chen die  Wässer  von  Mont-Dore  zur  Yerwendung 
kamen,  kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  das  Heu- 
asthma, ebenso  wie  das  gewöhnliche  Asthma  durch 
Mont-Dore  gebessert  und  geheut  werden  kann, 
wenn  die  Behandlung  einige  Jahre  hintereinander 
fortgeseti^t  wird.  Man  beobachtet  hierbei,  dass  die 
beruhigende  Wirkung  von  Mont-Dore,  welche  es 
auf  die  Dyspnoe  des  an  Heufieber  Erkrankten  in  her- 
vorragender Weise  äussert,  eine  constante  ist,  dass 
die  Dämpfe  die  Krampfanfälle  beruhigen  und  die 
Sekretionen  vermindern,  dass  dieDusdien  auf  Haut 
und  Bückenmark  und  die  angeregten  Transspira- 
tionen  ableitend  auf  die  Schleimhäute  wirken  und 
somit  die  Asthmaanfälle  bekämpft  werden  können. 

2X  SchwefeUhermen. 

Aachen.  Die  kleine  Schrift  von  J.  Beissel 
in  Aachen,  halneologische  Studien  in  Bezug  auf  die 


Aachener  u.  Burtsdieider  7%ennalqueüen  (Aachen 
1888.  Otto  Müller.  16.  ll3S.),  istinzwdterAufl. 
erschienen.  Da  wir  über  die  erste  früher  berichtet 
haben  und  die  neue  von  ihrer  Yoigängerin  ausser- 
ordentlich wenig  abweicht,  dürfte  es  genügen,  das 
Erscheinen  dieser  neuen  Ausgabe  angezeigt  zu 
haben. 

Schinxnach.  üeber  die  JEHnwvrhmg  des  Schmso- 
nacker  Schwefelwassers  auf  den  Stoffwechsel  hat 
Dronke  (BerL  klin.  Wchnschr. XXIY.  49.  1887), 
als  er  selbst  wogen  andauernder  Furunkulose  in 
Schinznach  die  Kur  gebrauchte,  Untersuchungen 
angestellt,  welche  in  dem  poliklinischen  Institut 
des  Prof.  Zuelzer  in  Berlin  zum  Absdiluss  ge- 
bracht wurden.  Als  Resultat  dieser  Untersuchungen 
ergab  sich,  dass  der  Einfluss  des  Schinznacher 
Wassers  auf  den  Stoffwechsel  besonders  dadurch 
sich  zeigt,  dass  der  durch  den  Harn  ausgeschiedene 
Stickstoff  der  Menge  nach  steigt  und  absdut,  wie 
relativ  die  Mengen  des  Schwefels  in  Fonn  von 
Sulphaten  und  Neutralschwefel  des  Kalium  und 
des  Kalkes  sich  vermehren,  dagegen  die  relative 
Phosphorsäure,  noch  mehr  die  Glycerinphosphor- 
säure  und  das  Natrium  quantitativ  sich  vermindern. 
Eine  gewisse  Menge  des  letzteren  wird  durch  den 
Schweiss  entfernt  Eine  deutliche  Umgestaltung 
der  vom  Harne  ausgeschiedenen  Stof^gruppen  be- 
zeichnet den  Eintritt  deijenigen  Krisis,  welche 
durch  den  spedfischen  Einfluss  der  Badekur  her- 
vorgerufen ist 

AixrenrSavoie.  Betrachtungen  über  die  phy- 
siologische Wirkung  der  Wässer  von  Aix  hat 
Monard  (Lyon  m6d.  LY.  21.  p.  101.  1887)  an- 
gestellt und  zieht  aus  denselben  folgende  Schlüssa 

Das  Bad  macht  bei  jeder  Temperafcor  den  Harn  alka- 
lisch,  von  34<>  C.  vermehrt  es  die  Diärese  beträohtiich 
und  macht  die  Haut  fettig.  Die  laue  Dusche  von  34<*  C. 
mit  Massage  säuert  den  Harn,  erhält  die  Ausscheidung 
des  HamstofGs  und  der  Phosphorsäuie  in  bedeutender 
Höhe,  vermindert  beträchtlich  die  Harnsäure.  Die  Dusche 
selbst  und  zwei  Gläser  Mineralwasser  getrunken,  ver- 
mehren die  Diurese  bedeutend  und  vermindern  den 
Säuregrad,  indem  sie  den  ünn  verdünnen. 

Das  Schwitzbad  oder  das  Sprudelbad  mitMassa^, 
dem  eine  Einwickelung  in  eine  woUene  Decke  mit  15  Mm. 
Schwitzen  folgt,  vermehrt  den  Harnstoff,  die  Harnsäure, 
die  Phosphoisäure,  macht  die  Ausscheidung  des  Urin  sel- 
tener, welcher  sehr  stark  sauer  wird.  Das  ^hwitzbad  mit 
Massage,  dem  ein  Piscinen-Bad  von  34^ C.  bis  zur  Dauer 
von  20  Min.  folgt  anstatt  der  Einwicklung,  vermehrt  die 
ürinmenge  und  vermindert  dabei  die  Säure. 

Das  Bad  von  34<^  C,  welches  in  Aix  lediglich  an- 
gewendet wird,  verleiht  ein  Gefühl  von  Wombekagen 
ohne  Schwächung,  welches  in  Beruhigung  des  Nerven- 
systems übergeht.  Die  Bäder  von  37  imd  40*  C,  welche 
in  einigen  Badeorten  angewendet  werden,  sind  in  Aix 
nicht  in  Gebrauch.  Das  Fisoinenbad  ist  als  solches  ein 
therapeutisches  Agens,  denn  es  gewährt  die  Woblthat 
des  Sohwimmens  und  anderer  gymnastischer  üebungen 
und  erleiohert  dadurch  die  Bewegungen  des  Kranken, 
die  er  ausserhalb  des  Bades  macht 

Die  temperirte  Dusche  mit  Massage  und  zwei  Glas 
als  Getränk  giebt  dem  Muskelapparat  mehr  Geschmeidig- 
keit und  Ejuft,  reizt  die  Yerdauung,  regt  die  Sekretionen 
an  und  regelt  den  Yerbrennungsprocess.  Sie  wird  von 
allen  Kranken  gut  vertragen  und  findet  ihre  Anwendung 
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iast  anssdiliefislich  bei  Gichtkranken,  bei  Neuralgien 
meist  in  Form  der  schottischen  Dosohe.  Auch  beiCmor- 
anämie  nnd  nervösen  Yerdaanngsstomngen  erweist  sie 
sich  als  sehr  heilsam. 

Das  Schwitz-  und  Sprudelbad  mit  Einschla^g  be- 
sitst  die  eingreifendsten  Wirkungen,  röthet  die  Haut, 
ruft  SchwitzUäschen  auf  derselbe  hervor  und  erzeugt 
anf  den  Schleimhäuten  eine  Trockniss.  Diese  Behand- 
hmgsart  ist  die  energischste,  welche  man  in  Aix  auszu- 
üben yermag.  Sie  giebt  die  besten  Besultate  bei  den 
torpiden  Formen  des  Rheumatismus,  wo  die  Vorgänge 
des  Stofihirechsels  verlangsamt  sind,  und  bei  deformiren- 
der  Oelenkgicht. 

Das  Schwitzbad  mit  nachfolgendem  Piscinenbad  hat 
ganz  im  Anfange  die  gleiche  stimulirende  Wirkung,  lässt 
es  aber  nicht  zur  Trockniss  und  Beizung  der  Schleim- 
haut kommen.  Es  bietet  den  grossen  Yortheil,  noch  da 
angewendet  werden  zu  können,  wo  das  Schwitzbad  mit 
Einschlagen  (maillot)  gefährlich  sein  würde. 

Oautereis.  Die  constitutionelle  Erankheits- 
nrsache  der  Phthise,  welcher  man  bei  der  Behand- 
lung in  Schwefelbftdem  und  namentlich  zu  Cau- 
terets  begegnet,  hat  S6nao-Lagrange  (Bull. 
de  Thor.  CX-  8.  p.  363.  Avril  30.  1886)  einer  Be- 
sprechung unterzogen. 

Nachdem  er  aus  Beobachtungen  erwiesen ,  dass  die 
üebertragung  der  Phthise  keine  so  häufige  sei,  wie  man 
vieLEach  annehme,  bemerkter,  dass  funktionelle  Schwäche, 
ererbt  oder  erworben,  der  Krankheit  zunächst  zu  Grunde 
liege  und  ihre  Beseitigung  fordert ,  zumal  durch  sie  die 
katerrhalischen  und  con^tiven  Erankheitsäusserungen 
und  die  uterinen  Hämorrnagien  gesteigert  werden.  Da- 
zwischen laufen  verschiedene  krankhafte  Aeusserungen, 
bald  ein  Asthma,  eine  Leberkolik,  Ekzem,  bald  ein 
bronchitischer  Zustand,  welche  sämmtUch  störend  auf 
die  lebende  Zelle  einwirken.  Eine  solche  Phthise,  wo 
eine  constitutionelle  Ursache,  wie  Lymphismus,  Arthri- 
tismus,  die  Entwicklung  der  Krankheit  herbeiführt  und 
welche  8.-L.  als  eine  funktionelle  bezeichnet,  ist  es  zu- 
nächst^ die  in  Cauterets  günstige  Kurerfolge  zu  erwarten 
hat,  wie  aus  verschiedenen  daselbst  gemacnten  Beobach- 
tungen dargelegt  wird.  Andere  Art^  von  Phthisis  sind 
die  mi  Larpix  beginnenden ,  wo  einfache  Läsionen  dieses 
Organs ,  welche  Aphonie  herbeiführen ,  kein  Allgemein- 
leiden nach  sich  ziehen.  Ernährung  und  Aussehen  blei- 
ben unverändert,  nur  der  Appetit  verliert  sich,  es  thtt 
Schlaflosigkeit  em,  die  Athmung  wird  bei  normalem  Brust- 
befonde  schwierig,  dabei  stellen  sich  Heiserkeit,  feuchtes 
Bassein  auf  der^rust,  graugelber  Auswurf  ein,  in  dem 
keine  Bacillen  sich  vorfinden.  Auch  diese  Phthisisform 
findet  in  Cauterets  und  an  ähnlichen  Quellen  ihre  Indi- 
kation und  Erfolg  der  Kur. 

[Aguas  mineraea  do  Araacd;  pelo  Dr.  Carlos 
Ferreira  de  Souza  Fernandos.  (Bev.  dos 
cors.  prat  e  theor.  da  Faculd.  de  Med.  do  Bio  de 
Janeiro  IV.  p.  79.  1887.) 

Von  den  8  Quellen,  die  sich  in  der  Nähe  von  Araxi 
befinden,  wurden  neuerdings  2  Analysen  ausgeführt  von 
Br.  Borges  da  Costa  und  Furt  ad  o  de  Menden  9a. 
Im  Mittel  aus  beiden  Analysen  enthält  das  Wasser  am 
Oite  seines  Austrittes  im  liter : 


doppeltkohlens.  Natron     .    . 

1.0008g 

,             Kali     .    .    . 

0.3531 

,             Kalk   .    .    . 

0.0631 

,              Eisenozydul 

0.0070 

„             Magnesia 

0.0051 

lohiens.  Natron      .    .    .    . 

1.8620 

Schwefels.  Natron   .... 

0.6114 

schweflige.  Natron      .    .    . 

0.0241 

pboB^rs.  Natron       .    .    . 

0.0032 

Chlonatrium 

0.0025 

Silioium 0.0445 

Organische  Bestandtheüe      .    0.1200 
Muigan,  Alaun  und  Azetate      Spuren 

Die  Temperatur  des  Wassers  beträgt  im  Mittel  21<)C., 
es  riecht  mehr  oder  weniger  nach  ScnwefelwasserstofiE, 
schmeckt  salinisch  und  zugleich  nach  Schwefel  und 
eignet  sich  zum  Trinken.  Es  ist  seiner  Zusammensetzung 
nach  zu  den  (ükcUmischen  Schwefekpässem  zu  rechnen. 

Walter  Berger  (Leipzig).] 

C,  Wasserheilansialten, 

Elgersburg.  Zu  der  im  vorigen  Jahre  statt- 
gefundenen  Jubelfeier  des  öOjähr.  Bestehens  der 
Wasserheilanstalt  zu  Elgersburg  hat  Barwinski 
eine  Festschrift  geschrieben,  welche  die  Ueber- 
schrift  „WasserheilansiaU  und  Bad  Elgersburg  im 
thüringer  Walde  mit  seiner  nftchsten  nnd  weiteren 
Umgebung'' führt  (Gotha  1887.  StoUberg.  200  S.). 
Diese  recht  interessante  Schrift  beschreibt  zunächst 
Schloss  und  Dorf  Elgersburg,  verbreitet  sich  über 
die  klimatischen,  geologischen  und  hygieinischen 
Yerh&ltnisse  und  schildert  dann  in  eingehender 
Weise  die  Wasserheilanstalt  selbst,  deren  Ge- 
schichte, lokale  YerhUtnisse,  die  Wasserkur  und  die 
übrigen  in  der  Anstalt  gebräuchlichen  Eurmetho- 
den.  Umgebungen,  Hausordnung,  Preise,  Beise- 
gelegenheiten  finden  nicht  minder  eingehende  Be- 
sprechung. 

Oleisumler.  In  einem  Aufisatze  im  Yereinsbl. 
der  Pfälzer  Aerzte  (S.  160.  Aug.  1887):  ,fiad 
Gleisweiler  als  Heilanstalt  fOr  Brustkranke''  hebt 
Schneider  hervor,  dass  die  Wasserheilanstalt 
seit  einer  Beihe  von  Jahren  auch  von  Lungenkran- 
ken besucht  werde  und  diese  in  Folge  des  schönen 
Klimas  in  GL  nicht  selten  weit  bessere  Erfolge  er- 
zielen ,  als  dies  in  anderen ,  weniger  günstig  ge- 
legenen Anstalten  und  Kurorten  der  Fall  zu  sein 
pflegt  Namentlich  schwindet  hier  die  Appetit- 
losigkeit in  kurzer  Zeit,  ebenso  verlieren  sich  bald 
die  nfichtlichen  Schweisse  und  die  Neigung  zum 
Blutspeien.  Die  in  Gl.  übliche  Behandlungsmethode 
untersdieidet  sich  von  der  an  anderen  Orten  ein- 
geführten nicht  wesentlich.  Cognac  und  starke 
Weine  sind  zwar  in  GL  so  gut  wie  ausgeschlossen, 
dagegen  werden  Kumys ,  fsuchtwarme  Umschläge 
b^  pleuritisohen  Exsudaten  und  die  H&ngematte 
lebhaft  empfohlen. 

D.  Moorbäder. 

Schmiedeberg.  Ueber  die  MoorbadeanstaU  xu 
Schmiedeberg  in  der  preuss.  Provinz  Sachsen  ist 
ein  kleiner  Bericht  erschienen  (Bad  Schmiedeberg 
1887.  42  S.X  welchen  die  Badeverwaltung  an  die 
Aerzte  geschickt  hat  Der  Bericht  verbreitet  sich 
über  die  Kurzeit  von  1883—1886  und  theilt  die 
Besultate  der  chemischen  Untersuchung  des  Moores 
mit,  welche  Prof.  Beichardt  in  Jena  im  J.  1881 
ausgeführt  hat 

Aus  diesem  Berichte  geht  hervor,  dass  die 
Moorbäder  von  Schm.  vortheilhafte  Verwendung 
fanden  beiCHchtundBheumatismus,  rheumatischen 
Lähmungen,  wobei  Massage  vielfach  in  Anwendung* 
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gebracht  wird,  bei  Neuralgien,  namentlich  Ischias, 
Gelenksteifigkeiten,  Yerstauchimgen,  Extravasaten 
in  den  Muskeln  und  GelenkhOhlen  und  anderen 
ähnlichen  Zuständen  mehr. 

Die  Frequenz  war  im  letzten  Jahre  gestiegen. 
Verbesserungen  und  Verschönerungen  mancher 
Art  waren  vorgenommen  worden. 

E.  Klimatische  Kurorte. 

Qrie8'Box£n.  üeber  den  klimat  Kurort  Ortes 
in  Deutsch-Stldtirol  hat  HGffinger  (Innsbruck 


1887.  Wagner)  eine  kleine  Schriffcvei^ffentlicht.  Sie 
verbreitet  sich  in  eingehender  Weise  über  alle 
Ortlichen  Verhältnisse  von  Ories-Bozen  und  ebenso 
über  die  Ausflüge,  welche  man  von  da  ans  zu 
unternehmen  pflegt,  bespricht  aber  auch  ebenso 
ausführlich  die  klimatologischen  Verhältnisse,  die 
Kurmittel  und  die  Indikationen  dieses  Kurortes 
und  gewinnt  dadurch  fOr  den  Arzt  besonderes  In- 
teresse. Eine  grosse  Anzahl  eingedruckter  Illu- 
strationen  und  beigelegter  Karten  hebt  die  Brauch- 
barkeit des  Buches  nidit  unwesentlich. 
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Die  Brunnen-  und  Badeanstalt  zu  Lannaskeda 
in  Schweden  (EisenqueUe)  wurde  nach  Dr.  F.  W e- 
lander's  Bericht  (Eira  XL  9.  1887)  im  Sommer 
1886  von  700  Kurgästen  besucht  Die  Kurmittel 
bestehen  in  Trinkkur,  Badekur  (Vollbäder,  Halb- 
bäder, Sitzbäder,  Moorbäder  mit  folgenden  Wannen- 
bädern oder  Duschen,  Bäder  mit  Zusatz  von  Fich- 
tennadeldl),  Heilgymnastik,  Massagebehandlung, 
Elektrotherapie  und  Inhalationskur  (letztere  kam 
im  Sommer  1886  nicht  zur  Anwendung).  Unter 
den  behandelten  Krankheiten  nahmen,  wie  früher, 
chronisch  rheumatische  die  erste  Stelle  ein,  die 
zweite  Krankheiten  der  Magendarmschleimhaut, 
die  dritte  Krankheiten  desNerveneiystems;  ausser- 
dem waren  stark  vertreten :  Bleichsucht  und  Blut- 
mangel, allgemeine  Schwäche,  Krankheiten  der 
weiblichen  Geschlechtsorgane,  der  Bespirations- 
undGirkulationsorgane,  der  Nieren  imdHamorgane 
überhaupt,  der  Knochen  und  Oelenke.  Die  Behand- 
lungsresultate waren  günstig  bei  Magenkatarrhen 
und  Rheumatismen;  besonders  aber  äussert  die 
Kur  in  Lannaskeda  einen  günstigen  Binfluss  auf 
Herzkrankheiten  und  Asthma;  ob  dabei  die  Brun- 
nen- und  Badekur  oder  der  Aufenthalt  an  dem 
hochgelegenen  und  an  Nadelwaldung  reichen  Ort 
den  grösstenEinfluss  ausübt,  dürfte  schwer  zu  ent- 
scheiden sein. 

A.G.Ekstrand  (üpsalaläkaref5ren.f5rhandL 
XXn.  10.  S.  587.  1887)  untersuchte  das  Wasser 
aus  einer  Quelle  von  Ytterkn  (Eisenquelle  und  Sana- 
torium in  Jemtland  in  Schweden)  und  femd  in 
100000  Theilen  Wasser: 

Kieselsäure 1.37 

Chlor 0.79 

Sohwefelsfiore 1.24 

Eisen  als  FeCO, 3.66 

Thonerde  und  Phosphorsäure     ....  0.25 

Kalk  (in  2  verschied.  Analysen)      .    .    .  9.55  od.  9.19 

Magnesia 0.37 

AlluJien  (berechnet  als  CMorverbindnngen)  2.10 

Eine  vonDr.G.SetterbergimOotoberld84 
ausgeführte  Analyse  hatte  in  100000  Theilen  Was- 


ser 6.46  FeCOa  ergeben ;  der  Eisengebalt  ist  also 
bedeutendem  Wechsel  imterworfen.  Der  Umstand, 
dass  das  Eisen  leicht  ausgefällt  wird,  beweist,  dass 
es  im  Wasser  als  Carbonat  gelöst  vorkommt  Nach 
der  neuen  Analyse  würde  das  Wasser  die  dritte 
Stelle  der  schwedischen  Eisenwässer  einnehmen, 
nächst  Earlstad  (5.9  FeO, :  100000)  und  Porla  (4.7 : 
100000). 

Distriktsarzt  Holger  Mygind  (Säby  Jem- 
vand,  et  Bidrag  til  BedOmmelsen  af  dets  Eugens- 
kaber  og  til  Oplysning  om  nogle  Betingelser  for 
en  dansk  Jemvands  Kuranstalts  Anläggelse  her. 
Kjöbenhavn  1887.  8.  72 S.  —  Beilage  zu:  ügeskr. 
t  Läger  4.  R  XYI  30.  1887)  macht  Mittheaung 
über  eine  neu  entdeckte  EisenqueUe  bei  Saby  (Jüt- 
hmd),  die  ihm  geeignet  scheint,  dem  Mangel  an 
einer  derartigen  Kuranstalt  in  Dänemark  abzuhelfen. 

Die  Quelle  wurde  beim  Qraben  nach  Lehm  in 
einer  Tiefe  von  40  Fuss  unter  der  m^prüngUchen 
Lehmschicht  in  einem  ausgedehnten  Sandlager  ent- 
deckt und  liefert  reichliche  Wassermassen«  Bei 
Verwendung  des  Wassers  zum  Betrieb  der  Ziegelei, 
auf  deren  Qrund  und  Boden  sich  die  Quelle  be- 
findet, wurde  im  Dampfkessel  schnell  eine  grosse 
Menge  einer  rothbraunen  Masse  abgesetzt  Die 
Untersuchung  des  Wassers  ergab  reichlichen,  ziem- 
lich Gonstanten  Eisengehalt  Bei  einer  im  Januar 
1887  von  Prof.  Stein  ausgeführten  Analyse  fan- 
den sich  in  100000  Theüen  Wasser : 


schwefeis.  Kali  . 
,  Natron 
„       Kalk   . 

kohlens.  Kalk 
„      Magnesia 


0.639 
0.185 
1.703 
2.140 
1.165 


„      Eisenoxydol  2.173 

Ghlomatrium       .    .  0.598 

Thonerde    ....  0.080 

Kieselsäure     .    .    .  0.224 

organ.  Bestandtheile  0.287 

Freie  Kohlensäure  enthält  das  Wasser  nioht  Seine 
Temperatur  wechselt  in  den  Sommermonaten  zwischen 
4.40  und  7.8«  C.  Das  Wasser  enthält  Stäbohenbakteiien 
in  nicht  un1)etiächtli(^er  Menge,  sonst  aber  keine  MIkro- 
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orgamsmea.  Die  organischen  Bestandtheile  rühren  aber 
von  Hamasstoffen  her,  eine  Berührung  mit  thierischen 
Abfallstoffen  ist  nicht  anzunehmen. 

Die  Quelle  liegt  ungefähr  3000  Fuss  vom  Katte- 
gatt,  etwa  50  Fuss  über  der  Meeresfläche,  in  der 
Nähe  von  Wald.  Die  Luft  ist  rein  und  frisch,  das 
nach  Osten  zu  gelegene  Meer  wirkt  im  Sommer 
abkühlend ,  der  im  Westen  gelegene  Wald  bietet 
Schutz  vor  den  vorherrschenden  Winden.  Yor  der 
Hand  sind  die  Anlagen  nur  primitiver  Art ,  aber 
durch  eine  Aktiengesellschaft  ist  die  Beschaffang 
der  zu  Kurzwecken  nGthigen  Einrichtungen  im 
Werke.  M.  hat  das  Wasser  schon  seit  Jahren  an- 
gewendet und  bei  anämischen  und  chlorotischen 
Zuständen  gute  Wirkung  davon  gesehen,  wie  auch 
hei  Magenleiden ,  bei  denen  es  keine  Yerstopfimg 
erzeugt,  sondern  eher  reguUrendauf  den  Stuhlgang 
wirkt. 

Dr.  L  C.  Holm  (Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk. 
4.  R  n.  4.  S.  268.  1887)  erstattet  Bericht  über 
Laurvig  (Eisenquelle,  Sckufefeiqueüe  und  Seebad  in 
Norwegen)  in  den  JJ.  1883 — 86.  —  Der  Eurappa- 
rat  besteht  in  der  Schwefelquelle  mit  Mutterlauge 
und  Inhalationsanstalt ,  Eisenquellen  und  Wasser- 
heilanstalt mit  Seekmglaugenbädern ,  welche  letz- 
teren sich  besonders  bei  rheumatischen  Erkrankun- 
gen nützlich  erwiesen,  sowie  bei  chronischen  Ent- 
zündungen und  Exsudaten  in  den  Unterleibsorganen. 
In  dem  genannten  Zeiträume  wurde  das  Bad  Laur- 
vig besacht  von  1202  Brunnen-  und  Kurgästen. 
In  261  FtLUen  litten  die  Kranken  an  rheumatischen 
und  arthritischen  Krankheiten,  nur  in  wenigen  Fäl- 
len davon  wurde  wenig  oder  keine  Besserung  er- 
zielt Eben  so  gut  waren  die  Kurerfolge  in  den 
249  ESllen  von  Neurasthenie,  bei  der  sich  tem- 
perirte  Soolbäder  mit  schrittweisem  üebergang  zu 
kühlen  Halbbädem  von  vorzüglicher  Wirkung  zeig- 
ten. Yon  Hals-  und  Kehlkopf  krankheiten  wurden 
123  fälle  behandelt,  meist  mittels  Gurgeln  mit 
Jod-Schwefelwasser,  Inhalationen  und  Abhärtungs- 
kar. Bei  Muskellähmungen  im  Kehlkopf  wurden 
Streichungen  an  der  Yorderseite  des  Halses  mit 
Monaten  (Meduaen)  mit  Yortheil  angewendet  75 
KUe  betrafen  cluronische  ünterleibsentzündungen 
und  Exsudate,  41  Hautkrankheiten,  53  chronische 
Bronchitis,  36  Scrofulose. 

In  seinem  Berichte  über  AasSeebadvoidKüsten-' 
umatonum  auf  Hankö  von  1885—1887  giebt 
A.  Magelsen  (Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  B. 
m  4.  8. 305. 1888)  zunädist  eineüebersicht  über 
die  kliittatischen  Yerhältnisse  dieser  Insel,  aus  der 
henrotgeht,  dass  die  Nächte  kerne  grosse  Abkühlung 
nigen,  während  die  Mittagstemperatur  im  Sommer 
keine  so  grosse  Steigerung  erleidet,  wie  z.  B.  in 
Chiifltittnia.  Die  Kuranstalt,  die  erst  seit  dem 
hhre  1882  besteht,  war  in  den  Jahren  1885, 1886 
ind  1B87  von  8485,  8729,  11176  Personen  be- 
mdit.  Dem  rasch  wachsenden  Yerkehr  ent- 
qroehend,  sind  die  Wohnhäuser  vermehrt  und  die 
Bnrichtungen  für  den  geselligen  Yerkehr  und  für 


die  Kurzwecke  erweitert  und  verbessert  und  ver- 
schiedene Anlagen  für  die  Annehmlichkeiten  der 
Kurgäste  ausgeführt  worden.  Zu  modificirten 
Terrainkuren  geben  Wald,  Hügel  und  üferklippen 
(Gelegenheit.  Ausser  den  warmen  und  kalten  See- 
bädern, Mchtennadelbädem,  Moorbädern  imd  Dampf- 
bädern bestehen  die  Kurmittel  in  Gymnastik,  Mas- 
sage, ELektricität  und  der  Anwendung  verschiede- 
ner natürlicher  und  künstlicher  Mineralwässer. 
Die  grösste  Gruppe  unter  den  behandelten  Krank- 
heiten bilden  Nervosität  und  Neurasthenie,  ausser- 
dem waren  stark  vertreten:  Magen-  und  Darm- 
krankheiten, Anämie  und  Chlorose,  Rheumatismus, 
katarrhalische  Disposition,  ünterleibskrankheiten, 
Katarrh  indeuHamwegen,  Kopfschmerz  und  Neur- 
algien. Bei  Spitzenkatarrhen  der  Lungen  und 
Phthisis  waren  die  Behandlungsresultate  recht  gut; 
von  8  Kranken  wurden  2  geheilt,  4  wesentlich  und 
2  einfach  gebessert,  ohne  allen  Nutzen  war  die 
Behandlung  in  keinem  Falle. 

0.  V.  Petersson  (üpsala  l&karefören.  fSrh. 
XXn  7.  S.  447.  1887)  empfiehlt  die  Anlage  von 
Seeho^püäiem  für  scrofulose  Kinder  auch  in  Schwe- 
den und  theüt  die  Besultate  der  Aussendung  einer 
Feriencolonie  nach  dem  Bade  Sätra  (Eisenquelle) 
mit  Die  17  Kinder,  die  meist  an  Anämie  litten, 
benutzten  die  Kiumittel  (Brunnentrinken,  Bäder, 
Gymnastik)  und  verweüten  den  gr5ssten  Theil  des 
Tages  im  Freien.  Alle  Kinder,  bis  auf  eines,  das 
an  Phthisis  litt,  hatten  während  des  Aufenthaltes 
im  Kurort ,  der  ziemlich  8  Wochen  dauerte ,  eine 
Zunahme  des  Körpergewichts  erfahren,  im  Mittel 
um  3.70<^/o  des  Gewichts  bei  der  AnkunfL  Alle 
Kinder  zeigten  bei  ihrer  Rückkehr  ein  besseres 
Aussehen  und  bei  mehreren  zeigte  sich  die  Besse- 
rung auch  darin,  dass  sie  in  dem  folgenden  Winter 
den  Anforderungen  der  Schule  besser  zu  ent- 
sprechen vermochten  als  früher. 

Die  Behandlungsresultate  in  dem  Küstenhospi- 
tal von  Befsnäs  für  scrofolöse  Kinder  waren  im 
Jahre  1886  nach  dem  Berichte  von  Y.Schep  eiern 
(ügeskr.  f.  Läger  4.  B.  XY.  33.  1887X'Sehr  gut; 
die  Kinder  nahmen  an  Körpergewicht  zu  und  77<^/o 
konnten  im  Laufe  des  Jahres  geheilt  entlassen 
werden.  Bemerkenswerth  ist,  dass  das  Durch- 
schnittsgewicht von  Kindern,  deren  wesentlichste 
scrofulose  Symptome  in  oberflächlicheren  Haut-  und 
Schleimhautaffektionen  bestanden  hatten,  bei  der 
Entlassung  viel  grösserwar,  als  das  Durchschnitts- 
gewicht dänischer  und  amerikanischer  Schulkinder 
überhaupt 

In  einem  Beitrage  zur  Kenntniss  Tenerifa's  als 
klimatischer  Kurort  kommt  Hjalmar  Öhrvall 
(Upsala  läkarefören.  förh.  XXIL  5  och  6.  S.  197— 
266.  1887)  zu  dem  Schlüsse,  dass  Tenerifa  so- 
wohl in  Bezug  auf  die  klimatischen  Yeriiältnisse, 
wie  auch  andere  Yerhältnisse  Madeira  vollkommen 
gleich  steht,  in  mehreren  Beziehungen  diesem 
sogar  überlegen  ist. 
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Fritsch,  Die  elekixischen  Fische. 


Nach  H.  T.  Manicus  (Ugeskr.  "f.  Läger  4.  R. 
XYI.  39. 1887)  spielt  bei  dem  warmen  und  feuchten 
KHma  von  Madeira  der  individuelle  Zustand  des 
Kranken  eine  sehr  wesentliche  HoUe  in  Bezug  auf 
die  Zuträglichkeit  Nachtheile  des  Aufenthalts  auf 
Madeira  sind  nach  L. ,  ausser  der  Möglichkeit  des 
Auftretens  von  Lungenblutungen,  das  leichte  Auf- 
treten von  Yerdauungsstörungen ,  Gelegenheit  zu 
Erkältungen,  und  der  erschlaffende  Einfluss  des 
Klimas.  Nach  M.  ist  Madeira  indicirt  bei  erethi- 
scher congestiver  Phthisis,  bei  Disposition  jün- 
gerer Personen  zu  Phthisis,  sowie  bei  leich- 
teren phthisischen  Symptomen  bei  Kindern  phthi- 
sischer  Eltern.  Contraindicirt  ist  es  dagegen  bei 
Phthisis  mit  hohem ,  continuirlichem  Fieber ,  mit 
akuten  Erweichungsprocessen  oder  mit  schweren 
Complikationen,  wie  Morbus  Brightii ,  Intestinal- 
oder  Kehlkopf  tuberkulose. 

Joh.  Wissing  (Hoep.-Tidende  3.  R  V.  12. 


1887)  tritt  der  Meinung  entgegen,  dass  die  däni- 
schen westindischen  Inseln,  namenüich  St.  Thomas 
und  St.  Oroix,  als  brauchbare  Kurorte  för  Brust- 
schwache zu  empfehlen  seien.  Der  Sommer  ist 
lang  und  sehr  heiss ,  die  Luft  sehr  feucht  und  er- 
schlaffend, Erkältungen  kommen  häufig  vor,  der 
Staub  ist  lästig  und  Malariafieber  ist  ausserordent- 
lich ausgebreitet  Nur  einzelne  hochgelegene 
Punkte  bieten  günstige  Verhältnisse  für  die  Be- 
handlung Schwindsüchtiger.  Bei  den  Einwohnern 
findet  sich  Phthisis  ausserordentlich  häufig,  aller- 
dings wohl  meist  in  Folge  schlechter  Emährungs- 
verhältnisse  in  der  frühen  Kindheit,  aber  man 
sieht  daraus  doch,  dass  das  Klima  die  Entwicklung 
der  Phthisis  nicht  hindert. 

Dr.  Aug.  Wiborgh  (HygieaL.1.2.S.1.109. 

1888)  erOrtert  in  einem  längeren  Aufsatze  die 
Wirkung  des  Bades  Nauheim,  besonders  bei  Be- 
handlung der  Herzkrankheiten. 


G.  BUcheranzeigen. 


1.     Die   elektrisohen  iHsohe.     Nach  neuen 
Untersuchungen    anatomisch  -  zoologisch    dar- 
gestellt;  von  Gustav  Fritsch.    L  Abthei- 
lung: Malqpierunis  electrictis.    Leipzig  1887. 
Yeit u.  Comp.  Fol.  YII  u.  90  S.  mit  3  Holzschn. 
im  Text  u.  12  lithograph.  Tafeln.     (30  Mk.) 
Fritsch  hat  uns  mit  einer  Monographie  des 
Zitterwelses  beschenkt,  welche  die  Geschichte,  die 
Lebensweise  und  den  Körperbau  genau  behandelt 
Sie  ist  durch  eine  Anzahl  sehr  schöner,  nach  Photo- 
graphien ausgeführter  Tafeln  und  durch  mehrere 
Holzschnitte  geschmückt.    F.  hatte  G^egenheit,  in 
Egypten,  wo  er  sein  Material  sammelte,  zahlreiche 
Beobachtungen  zu  machen ,  die  fOr  unsere  Kennt- 
niss  von  diesem  merkwürdigen  Thiere  wichtig  sind. 
Bekanntlich  ist  es  möglich,   die  elektrischen 
Organe  der  Fische  mit  ziemlicher  Sicherheit  vom 
Muskelsystem  abzuleiten.     Das  wichtigste  Ergeb- 
niss  der  neuen  Arbeit  ist  nun  das ,  dass  bei  dem 
Zatefwds  das  defdrische  Organ  ein  umgeunrndeUes 
HaiUorgan  ist,  also  in  keiner  Weise  sich  in  eine 
Reihe   mit  den  anderen  bisher  bekannten  elek- 
trischen Organen  stellen  lässt.   unter  dem  Oorium 
liegt  es  als  dicke  weiche  Masse  zu  beiden  Seiten 
des  Körpera    Die  Haut  selbst  besitzt  verschiedene 
Arten  von  Zellen,  einige  entwickeln  Zwillings- 
keme  und  werden  zu  keulenähnlichen  riesigen 
Gebilden,  andere,  die  gewöhnlichen  Epidermis- 
zellen,  bilden  den  bei  Fischen  häufigen  Cuticular- 
saum  nur  in  unvollkommener  Weise,  platten  sich 
nach  aussen  wie  gewöhnlich  ab  und  werden  als 
geschrumpfte  Zellgruppen  abgestossen;  dazwischen 


stehen  reichlich  BecherzeUen.  Zwischen  allen 
diesen  Zellen  sieht  man  lymphoide  runde  Körper, 
zum  Theil  in  regressiver  Metamorphose.  Auf  der 
ganzen  Haut  stehen  reichlich  Zotten.  Sie  besitzt 
ein  vollständiges  Seitennervensystem,  an  dessen 
Seitenlinie,  die  mit  der  mehrfach  beschriebenen, 
schomstelnähnlichen  Oommunikations- Bohre  an 
vielen  Stellen  nach  aussen  mündet,  sehr  vollkom- 
men entwickelte  Sinnesorgane  liegen.  Diese  Linie 
wird  von  einem  Yagusaste  versoigt,  der  fast  an 
der  gleichen  Stelle  wie  der  elektrische  Nerv  ent- 
springt Den  letzteren  möchte  F.  zu  dem  Trige- 
minus  rechnen.  Der  elektrische  Nerv  stammt  aus 
einer  einzigen  riesigen  Zelle  des  Halsmarkes ,  die 
durch  zahlreiche  Commissuren  mit  derjenigen  der 
anderen  Seite  verbunden  ist;  ihre  Protoplasma- 
fortsätze verschmelzen  an  einer  Stelle  zu  einer 
breiten,  durchlöcherten  Platte,  der  Fussplatte,  und 
aus  dieser  entspringt  der  Achsencylinder.  Er 
umgiebt  sich,  peripherisch  geworden,  mit  einer 
Markscheide  und  es  lässt  sich  auch  eineSchwann'- 
sche  Scheide  an  ihm  nachweisen.  Diese  letztere 
zeigt  nun  eine  ausserordentlicdie  Entwickelung,  sie 
besteht  aus  einer  ungeheueren  Menge  conoen- 
trischer  Schichten  scheidenbüdenden  Bindegewebes, 
zwischen  denen  auch  Oeftsse  und  Nerven  ver- 
laufen. In  dieser  ganz  dicken  Masse  des  elek- 
trischen Nerven  nimmt  der  Achsencylinder  kaum 
den  hundertsten  Theil  des  Querschnittes  ein.  So 
zieht  der  elektrische  Nerv  weiter  dahin,  auf  seinem 
Yerlaufe  giebt  er  fortwährend  Aeete  zum  elek- 
trischen Organ  ab.    Ehe  diese  jene  dicke  Scheide 
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rerlaBsen,  nuudtön  sie  merkwürdiger  Weise  mehr- 
&che  Windungen.  Das  elekiriaehe  Organ  besteht 
aus  zahllosen,  untereinander  verschmolzenen  ne- 
sigen  Zellen,  die  alle  mehrfoche  Kerne  haben  und 
Hiit  grosser  Wahrscheinlichkeit  von  jenen  Keulen- 
seilen  in  der  Haut  abzuleiten  sind,  welche  drOsige 
Natur  zeigen.  Man  kann  sie  als  elektrische  Biesen- 
lellai  ansehen.  Das  Organ  bedeckt  zu  beiden 
Seiten  den  Bumpf ;  an  seinem  Ende  liegt  ein  ähn- 
hdies,  aber  nicht  so  von  Biesenzellen  durchsetztes 
Gewebe.  Diese  elektrischen  Biesenzellen  oder 
dektrischen  Scheiben  stehen  in  der  Bogel  senk- 
recht auf  der  EQrperachse  und  tragen  einen  nach 
dem  Schwanzende  gerichteten  Fortsatz ;  nur  gegen 
Ende  des  Organs  kommen  auch  der  HautobeN 
flflche  parallel  und  widersinnig  gestellte  Scheiben 
Tor.  Dort  liegen  die  Scheiben  auch  viel  lockerer. 
Jede  Scheibe  ist  von  einer  deutlich  cutikularen 
Membran  umgeben;  innerhalb  derselben  liegt  dann 
zunAchst  eine  Bandzone  mit  zahlreichen  Kernen, 
welche  von  einem  Hof  zarten,  netzförmigen  Proto- 
plasmas umgeben  sind.  Diese  ganze  Bandzone 
zeigt  eine  feine,  durch  Porenkan&le  bedingte  Strei- 
fhng,  welche  im  Inneren  der  Biesenzellen  nicht 
mehr  nachweisbar  ist  Dort  fliesst  vielmehr  das 
Oanze  zu  einer  mehr  schleimigen  Masse  zusammen. 
Die  grosse  Scheibe  hat  eine  stielartige  Verlänge- 
rung nach  aussen ,  welche  mit  dem  an  sie  heran- 
tretenden Nervenfädchen,  bez.  einer  Anschwellung 
seines  Aohsencylinders,  so  vollständig  verschmilzt, 
dass  man  mit  keinem  Beagens  mehr  eine  Grenze 
feststellen  kann.  F.  nennt  das  eine  eelluläre  Ner- 
venendigung,  in  welcher  das  zellige  Endorgan  wie 
der  Nervenansatz  ihre  Individualität  verloren  haben 
und  in  einander  aufgehen  müssen. 

Da  der  auch  am  Ursprung  nur  massig  dicke 
Achaencylinder  jede  einzelne  der  über  2  Millionen 
zählenden  Scheiben  zu  versorgen  hat,  so  muss  die 
Summe  der  Querschnitte  seiner  Theilungen  sehr 
zunehmen.  Die  Messung  ergiebt,  dass  schon  bis 
zum  Eintritt  in  das  Organ  die  Summe  der  Achsen- 
cylinderquerschnitte  in  den  Hauptästen  auf  etwas 
über  das  Doppelte  gestiegen  ist  Im  Organ  muss 
die  Zunahme  enorm  sein ,  die  Schätzung  ergiebt 
eine  solche  auf  das  etwa  346000fiBche  des  Ur- 
sprungs. Edinger  (Frankfurt  a.  M.). 

2.  laeihrbaohderphysiologisohenTindpatho- 
logiadhen  Chemie.  In  20  Vorlesungen  für 
Aerxle  und  Siudirende;  von  Pro£  G.  Bunge. 
Leipzig  1887.  F. C.W. Vogel  Gr.  8.  380 S. 
(8Mk.) 

Die  physiologisdie  Chemie  ist  bisher  in  Form 
eines  eigenen  Lehrbuches  in  der  Bibliothek  des 
deutsdien  Studirenden  und  des  prakticirenden 
Arztee  noch  nicht  vertreten  gewesen,  sondern 
immer  nur  in  den  Lehrbüchern  der  Physiologie 
(besonders  in  den  neuesten)  als  untergeordneter 
Qegenstand,  in  einzelne  Passus  zerstreut,  ab- 
gehandelt worden ,  und  zwar  von  Autoren ,  denen 


häufig  intimere  Bezi^ungen  s^  Chemie  fehlten. 
Selbstverständlich  konnte  in  solcher  Form  die  phy- 
siologische Chemie  unter  den  Studirenden,  die 
hauptsächlich  durch  morphologisch -anatomische 
Disciplinen  occupirt  sind,  nur  sehr  wenig  Inter- 
esse gewinnen.  Wie  B.  in  seinem  Vorworte 
betont ,  fehlt  es  unserer  Literatur  auch  durchaus 
nicht  an  allgemein  anerkannten  EandhüGhßni  der 
Methoden  der  physiologischen  Chemie,  welche  aber 
nicht  für  den  Anfänger  Nutzen  bringen  können. 
B.  hat  sich  mit  seinem  Lehrbuche  die  Aufgabe 
gestellt,  den  Anfänger  in  anr^ender  Weise  in  den 
Gegenstand  einzuführen,  ihn  mit  den  Hauptergeb- 
nissen der  Forschung  nach  dem  Zusammenhange 
der  Erscheinungen  vertraut  zu  machen.  Aus 
diesem  Grunde  wurden  die  noch  zusammenhangs- 
losen Thatsachen  im  Interesse  der  Harmonie  der 
Darstellung  fortgelassen,  während  andererseits 
alles  das  aufgenommen  wurde,  was  bereits  für 
eine  zusammenhängende  Darstellung  reif  ist 

Die  vonB.  gewählte  Darstellungsform  als  „Vor- 
lesungen^^ ist  für  den  von  dem  Autor  verfolgten 
Zweck  entschieden  am  vortheilhaftesten.  Bei  der 
Glätte  und  Leichtigkeit,  welche  B.'s  VortrSgen  zu 
eigen  sind,  begreift  man  die  Vorliebe  des  Autors 
gerade  für  diese  DarsteUungsweise.  Man  kann  es 
diesem  Buche  nachrühmen,  dass  es  an  den  ver- 
schiedensten Stellen  durch  die  leichtflüssige  Sprache 
zum  Weiterlesen  einladet  und  durch  seinen  ge- 
diegenen Inhalt  das  Interesse  des  Lesers  bis  zum 
Schluss  fesselt  So  ist  in  den  Capiteln,  in  welchen 
B.  selbst  wissenschaftlich  gearbeitet  hat,  z.  B. 
in  der  7.  Vorlesung  „die  anorganischen  Nah- 
rungsstoffe, Kochsalzes  eine  Formvollendung  er- 
reicht, welche  in  ihrer  Art  „klassisch^^  zu  nennen 
ist  Eine  sehr  klare  und  durchsichtige  Behand- 
lung haben  auch  die  Funktionen  der  Leber  und 
der  Stoffwechsel  in  diesem  Organe  erfahren,  be- 
kanntlich gerade  eines  der  schwierigsten  und  ver- 
wickeltsten  Capitel  der  ganzen  physiologischen 
Chemie.  Der  Eindruck  des  Ganzen  auf  den  Leser 
ist  ebenso  packend  und  nachhaltig,  wie  deijenige 
der  bekannten  Vorlesungen  über  Physiologie  von 
Brücke.  Es  unterliegt  daher  keinem  Zweifel, 
dass  das  Bunge'sche  Werk  in  Folge  seiner  vor- 
züglichen Eigenschaften  berufen  ist,  das  Interesse 
in  den  weiteren  medicinischen  Kreisen  für  die 
physiologische  Chemie  wachzurufen  und  diese 
Wissenschaft  in  ihrem  gegenwärtigen  Zustande 
wirksam  zu  repräsentiren. 

H.  Dreser  (Strassburg). 

3.  Anleitnxig  sa  chemisch -diagnoatlsdhen 
Untersaohongen  am  Krankenbette;  von 

Dr.  H.  Tappeiner  in  München.  3.  ver- 
mehrten, verbesserte  Auflage.  München  1888. 
M.  Bieger'sche  Üniv.-Buchh.  (Gustav  Himmer). 
Gr.  8.  VI  u.  87  S.    (1  Mk.) 

Wir  haben  das  kleine  Buch  bereits  bei  seinem 
ersten  Erscheinen  sympathisch  begrüsst  (Jahrbh. 
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Cyon.  —  Löbisch.  —  Schnell 


CCXL  p.  210).  Die  eben  erschienene  3.  Auflag 
zeigt ,  dass  T.  mit  seiner  Anleitung  das  Richtige 
getroffen  hat  Ein  alphabetisches  Register  wftre 
wünschenswerth.  Die  Srwähnnng  des  trügerischen 
Albuminimeters  von  Esbach  scheint  entbehrlich, 
der  Nachweis  des  Glyoerins  ist  nach  den  Angaben 
der  „Anleitong^^  nicht  zu  führen. 

Th.  Weyl  (Berlin). 

4.  Gesammelte  phyaiologisohe  Arbeiten; 

von  E.  y.  Cyon.  Berlin  1888.  Aug. Hirsch* 
wald.   Gr.  8.   VIH  u.  344  S.    (12  Mk.) 

Die  Sammlung  enthält  die  Arbeiten  C. 's,  welche 
in  den  Jahren  von  1865 — 1884  veröffentlicht 
worden  sind.  Dieselben  sind,  soweit  sie  all- 
gemeines Interesse  haben,  bereits  in  den  Jahr- 
büchern berücksichtigt  worden. 

J.  Steiner  (Heidelberg). 

5.  Die  neueren  Aisneimittel  in  ihrer  An- 
tpendung  und  Wirkung;  von  Prof.  W.  F. 
Löbisch«  3.  gänzlich  umgearbeitete  und 
wesentlich  vermehrte  Auflage.  Wien  u.  Leip- 
zig 1888.  ürban  u.  Schwarzenberg.  Gr.  8. 
Vm  u.  440  S.     (8  Mk.) 

Die  moderne  Therapie  wendet  der  Einführung 
neuer  Arzneimittel  besonderes  Interesse  zu,  wie 
sich  dies  aus  der  grossen  Zahl  der  neuen  an 
Kranken  versuchten  Substanzen  ergiebt  Dem- 
entsprechend ist  der  Umfang  dieser  neuesten, 
3.  Auflage  des  LObisch'schen Werkes  gegenüber 
der  2.  im  Jahre  1883  erschienenen  ansehnlich  ver- 
mehrt. Der  Vorzug  der  Löbi  seh 'sehen  Zu- 
sammensteUung  vor  anderen  neuen  literarischen 
Erscheinungen  gleicher  Tendenz  beruht  darin,  dass 
dieselbe  nicht  einseitig  die  klinische  Anwendung 
bespricht,  sondern  nach  Art  eines  erschöpfenden, 
toisaensdiaßichen  Vortrages  das  Wissenswertheste 
zunächst  über  die  Chemie  der  zu  betrachtenden 
Substanzen  giebt,  eine  mitunter  w^en  der  com- 
plicirten  Verhältnisse  nicht  leichte,  aber  von  L. 
überall  sehr  glücklich  gelöste  Aufgabe.  Eventuell, 
wie  z.  B.  bei  Strophanthus ,  Quebracho ,  wird  auf 
die  Drogen  und  deren  Verfälschungen  eingegangen. 
Alsdann  folgt  eine  eingehende  Darlegung  der  phar- 
makologischen Wirkungen,  wie  sich  dieselben  aus 
den  Thierversuchen  der  verschiedenen  Autoren  re- 
sumiren  lassen;  hierauf  werden  die  therapeu- 
tischen Empfehlungen  und  Anwendungen  des  be- 
treffenden Mittels,  Indikationen  und  Contraindika- 
tionen  eingehend  und  soigfältig  besprochen  und  zum 
Schluss  wird  dem  Praktiker  eine  Anzahl  der  zweck- 
mässigsten  Becepte  zur  Auswahl  geboten« 

Unter  den  Narkoticis  der  Fettreihe  sind  neu 
in  dieser  3.  Auflage  Faraldehyd,  ZJreihan  und 
Amylenkydrat,  Unter  den  Substanzen  der  aroma- 
tischen Eeihe  finden  sich  neu  das  Aceianilid, 
Saccharin,  Saiol,  sowie  Naphthalol,  Aseptol,Hypnon ; 
femer  kamen  das  Pyridin  und  die  Eörper  der 
Chinolinreihe  (Kairin),  sowie  Cocain  neu  hinzu; 


Unter  den  Herzmitteün  wären  im  Anschluss  an  daff 
Stroj^nihm  auch  wohl  die  Salze  des  Sparteins 
einer  Besprechung  werth  gewesen. 

Das  L.'sche  Buch  bietet  somit  in  seiner  sehr 
angenehm  zu  lesenden  Darstellung  eine  für  den 
Leser  bequeme  Sammlung  des  rächen,  aber  meist 
sehr  zerstreaten  Materiales  nebst  den  zugehörigen 
Literaturdtaten  bis  in  die  neueste  Zeit  Daher  ist 
der  Besitz  dieses  Buches  nicht  nur  für  den  Prak- 
tiker von  sehr  grossem  Werth ,  sondern  empfiehlt 
sich  auch  für  Solche,  die  sich  von  anderen  Ge- 
sichtspunkten aus  für  denG^egenstand  interessiren, 
da  die  Qrientirung  durch  das  mühsame  Durch- 
suchen der  verschiedenartigen  Zeitschriften  wegen 
äht  Gründlichkdt,  mit  der  dies  L.  bereits  gedian 
hat,  dem  Leser  vollkommen  erspart  wird. 

H.  Dreser  (Strassbnrg). 

G.  Lesions  oardio-vasonlaireB  d'origine  ner- 

veiise;  par  Ulrich  Schnell*  Paris  1886. 
Adrien  Delahaye  et  E.  Lecrosnier.  Qr.  8. 
132  pp. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  erörtert  S.  die 
Frage  nach  der  Entstehung  materieller,  nutritiver 
Störungen  am  Herzen  oder  an  den  Gefftssen  in  Folge 
von  Krankheiten  des  Nervensystems.  Unter  An- 
führung zahlreicher  früherer  Üinischer  und  anato- 
mischer Beobachtungen  und  reidüicher  Literatur 
untersucht  er  im  ersten  Theile  den  Einflnss  der 
einzelnen  Krankheiten  des  Centralnervensystems, 
sowie  der  peripherischen  Nerven  (besonders  des 
Vagus)  in  obiger  Beziehimg,  im  zweiten  Theile 
folgt  eine  grosse  Reihe  f^nemder  und  eigener 
Thierversuche,  die  sich  hauptsftchüch  auf  Durch- 
schneidung des  Vagus  und  .Syii^pftthicus  beziehen. 

Das  Resultat  seiner  Arbeit  fasstS.  etwa  in  Fol- 
gendem zusammen:  1)  Die  Zahl  der  durch  Krank- 
heiten des  Nervensystems  erzeugten  Herzleiden  ist 
gering;  sie  sind  nicht  durch  die  Annahme  einer  tro- 
phischen  Nervenihätigkeit  zu  erklären.  2)  Alle  bis- 
her bei  Tabischen  beobachteten  Herzkrankheiten 
lassen  sich  auf  AtiologisdieMomente  zurückbeziehen, 
die  bei  Herzleiden  gewöhnlich  in  Betracht  kommen 
(Rheumatismus,  Syphilis,  Arterioeklerose) ;  Tabes 
und  Herzleiden  waren  nur  coincidirende  Krank- 
heiten. Der  gefensterte  Zustand  der  HerzUappeai 
bei  Tabes,  der  vonTeissier  undZohrab  als 
trophische  Störung  beschrieben  ist,  ist  niu:  eine 
gewöhnliche  Veränderung  ohne  Bezug  auf  die 
Tabes.  3)  Die  Krankheiten  des  Centralnerven- 
systems, die  für  Herzleiden  verantwortlich  ge- 
macht werden  können,  sind  Bulbärparalyse,  Com- 
pression  des  Rückenmarks ,  Basedow'sohe  Krank- 
heit und  Psychosen.  Hi^  fand  sich  folgende 
Reihenfolge  bei  den  an  Zahl  geringen  beweisenden 
FSllen:  materielle  oder  dynamische  Störung  in 
der  Nerv^izelle,  Palpitationen,  nutritive  Herz- 
muskelstörungen. Letztere  hftngen  ab  von  Ver- 
mehrung der  Herzarbeit,  welche  hervorgeht  aus 
den  durch  die  nervöse  Störung  erzengten  Palpita^ 


Bellew,  The  nature,  oauses  and  treatment  of  cholera. 


99 


tionen  bei  gleichzeitiger  Erhfihimg  des  BlutdraökB. 
Eaan  das  Herz  diese  vermehrte  Arbeit  leisten,  so 
entsteht^ypertrophie»  wenn  es  ermüdet,  Dilatation. 
4)  Die  Zahl  der  durch  Krankheiten  des  periphe- 
lifldiea  Nervensystems  erzeugten  Herzleiden  ist 
graiDg.  Neuralgie  im  linken  Arme  kann  sicher 
solche  honrorfaringen  in  Folge  der  Anastomosen  des 
Plexus  Innchialis  mit  den  Gfympathisohen  Hals- 
gingUen,  durch  welche  auch  die  Fasern  gehen,  die 
die  Herzthätigkeit'  beschleunigen.  5)  Bezüglich 
der  Yerftnderungen  der  G^efässwände  in  Folge  von 
Erbankungen  des  Nervensystems,  deren  Stadium 
noch  in  den  Ani&ngen  begriffen  ist,  lassen  sich  aus 
den  bisherigen  Beobachtungen  und  Versuchen  keine 
ocheren  Schlüsse  ziehen.  Experimentelle  Herz- 
leiden, die  man  auf  Nervenverletzungen  beziehen 
wdlte,  erklären  sich  durch  das  Zusammenwirken 
mehrecer  Ursachen,  die  mit  nervösen  Einflüssen 
nichts  zu  thun  haben.  Yerftndeningen  der  Oe- 
fifiswand  nadi  Nervenverletzung  sind  trotz  der 
Torhandenen  Beobachtungen  nicht  unanfechtbar 
dargethan;  jeden&IIs  gestatten  seine  Yersuche  es 
8.  nicht,  das  Bestehen  von  Herz*  oder  Gtefftssver* 
Sndenmgen  nervCsen  Ursprungs  zu  best&tigen. 

Peipers  (Deutz). 

7.  The  natore»  oauses  and  treatment  of 
Cholera ;  by  H.  W.  B  e  1 1  e  w.  London  1887. 
Trttbner  u.  Co.  Gr.  8.   204  pp. 

B.  hat  eine  Reihe  von  Jahren  in  Indien  ge* 
wirkt  und  giebt  seine  über  die  Cholera  gesammelten 
bfahnmgen  in  vorliegender  Arbeit  wieder. 

Zunfichst  versteht  er  unter  „Cholera^^  nicht 
nur  die  unter  sdiweren  Erscheinungeoi  verlauf  en- 
den EUle,  sondern  auch  leichte  Affektionen,  Un- 
pSsslichkdt,  Diarrhoe  u.  s.  w.,  sobald  sie  nur  durch 
die  unten  zu  erwähnende  Ursache  entstanden  sind. 
Sowohl  die  sporadischen,  als  die  epidemischen 
Me,  die  gewöhnliche  Sommerdiarrhoe  in  England, 
wie  die  Cholera  in  Indien  gehören  unter  diesen 
Begriff  Die  sporadischen  Fälle  werden  oft  nicht 
fflr  Choleia  gehalten,  sind  aber  mit  den  epide- 
nischea  identisch ;  die  leichten  ERlle  nennt  man 
gewöhnlich  „Darmbeschwerden^,  „biliöse,  dyspep« 
tische  Diarrhöe'^ ,  und  erst  beim  Eintritt  gefähr« 
fichff  Symptome  spricht  man  von  „maligner,  akuter, 
uiatisdier  Cholera'^  Die  leichten  Formen,  oft  als 
Oastro-Intestinalkatarrh  charakterisirt,  heilen  ent- 
weder von  selbst,  oder  gehen,  besonders  zu  Zeiten 
Ton  Epidemien  oder  bei  YemaohUssigong,  in 
Bchwoere  Formen  über.  Oft  wesden  die  leichten 
ftersebm,  so  dass  es  scheint,  als  beginne  die 
tnakheit  plOtzlidi  mit  den  schwerste  Symptomen. 
Solche  fälle  verursachen  dann  Schreeken,  obwohl 
die  Chdbra  keineswegs  so  viele  Opfer  fordert ,  als 
ödere  infektionskrBnkheiteii,  z.  B.  Pocken,  Typhus 

18.W. 

Die  Krankheit  ist  nicht  als  contagiös  zu  be- 
tnohten,  viehnehr  kommt  sie  in  bestimmten  Be- 
&An  von  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung 


vor  als  das  Ergebniss  klimatischer,  bez.  meteoro- 
logischer Einflüsse,  verbunden  mit  lokalen  Eigen- 
thümlidikeiten,  sie  verbreitet  sich  nicht  längs  den 
Hauptlinien  des  Handels  und  Verkehrs,  sondern 
nur  entsprechend  den  WitterungsverhUinissen ; 
sie  ist  überhaupt  nicht  von  einem  Orte  zum  anderen 
verschleppbar  [!]. 

Die  „Chderawitterung^  besteht  in  hoher  Tages- 
temperatur mit  grossem  Unterschied  zwischen 
dieser  und  der  Nachttemperatur,  excessiver  Feuch- 
tigkeit der  Luft,  fast  vollkommener  Windstille, 
schwüler ,  drückender  Luft  (Mangel  an  Ozon  und 
Elektricitftt) ;  die  Hauptperiode  der  Cholera  ist  in 
Gegenden  mit  gewöhnlich  feuchtem  Boden  die  Zeit 
der  aktivsten  Ausdünstung  (Sinken  der  Flussüber- 
schwemmungen, Austrocknung  durch  PassatwindeX 
in  Qegenden  mit  gewöhnlich  trockenem  Boden  die 
Zeit  nach  übermässigen  BegenflUlen. 

Das  Produkt  dieser  Yerhältnisse  ist  das ,  was 
B.  „ekiW*  nennt  und  was  er  definirt  als  plötzlichen 
Uebergang  von  hoher  zu  niedriger  Temperatur  bei 
ungewöhnlidier  Feuchtigkeit  und  Windstille.  Dies 
ist  die  erzeugende  Ursadie  der  Cholera,  deren  Ent- 
stehung begünstigt  wird  durch  individuelle  Ver- 
hältnisse der  einzelnen  Personen  oder  der  ganzen 
Bevölkerung  (Wohnung,  Armuth,  Hungersnoth,  Stra^ 
pazen  u.  s.  w.)  als  prädisponirende  Ursachen. 

Die  Wirkung  des  „cMU*' ,  wobei  schädliche 
Ezhalationen  des  Bodens,  Produkte  der  Zersetzung 
organischer  Ifaterie  mitwirken  können,  ist  zunächst 
Störung  der  Haut-  undLungenthätigkeit  Dadurch 
kommt  es  zu  Anhäufung  von  Wasser ,  Salzen  und 
Eohlensänre  im  Blut,  auf  welche  der  Eörper  im 
Bestreben  der  Selbstheilung  mit  Entlastung  des 
Blutes  durch  die  Thätigkeit  der  Nieren,  Leber 
und  Dannsohleimhaut  reagirt ;  es  entsteht  aktive, 
biliöse  Diarrhöe  mit  Heilung  oder  Uebergang  in 
ein  schlimmeres  Stadium. 

Die  Cholera  ist  also  ein  Katarrh  der  Schleim- 
haut des  Yerdauungstractiis ,  wie  z.  B.  Influenza 
ein  solcher  des  Respirationsapparates  ist  Die 
allarmirenden  Symptome  haben  ihren  Onmd  in 
der  grossen  Oberfläche  der  erkrankten  Schleimhaut 
In  sehr  heftigen  Fällen  wirkt  der  „chill^'  durch 
plötzlidie  intensive  Zusammenziehung  der  Haut- 
und  Lungengefässe  so  stark,  dass  eine  Compensation 
ausbleibt  u.  dass  es  zu  Asphyxie  durch  UeberfüUimg 
des  rechten  und  Leere  des  linken  Herzens  kommt 
Die  einzige  Andeutung,  dass  B.  von  den  bakterio- 
logischen Forschungen  über  Cholera  gehört  hat, 
besteht  darin,  dass  er  sagt,  für  die  Existenz  eines 
spedfisohen  Keims  sei  kein  genügender  Beweis 
erbracht  und  auch  ohne  die  Wirkung  der  zahlreich 
von  uns  bei  der  Athmung  niit  Speise  und  Wasser 
einverleibten  kleinen  Organismen  sei  ihm  die  Ent- 
stehung der  Krankheit  klar. 

Ansteckung  hat  B.  nie  beobachtet,  sie  muss 
also,  wenn  überhaupt  möglich,  selten  sein;  gegen 
die  AnsteckungsfiOiigkeit  sprechen  ihm  die  Um- 
stände ,  dass  das  Hospitalpersonal  gewöhnlich  f r0i 
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bleibt,  dass  selbst  bei  dicht  wohnenden,  armen 
Leaten  die  nicht  sofort  durch  gemeinschaftliche 
Ursache  Erkrankten  später  die  Krankheit  nidit 
acqniriren ,  dass  durch  die  in  Indien  herrschende 
Sitte,  Choleraleichen  in  Teiche  u«  s.  w.  zu  werfen 
oder  dicht  bei  den  Hftusem  in  flachen  Gräbern  zu 
beerdigen,  an  diesen  Orten  die  Erankheit  keine 
grossere  Yei*hreitung  habe,  als  anderswo ;  u.  a.  m. 

Bodenreinigung,  Wasserversorgung,  YentUation 
sind  zwar  nicht  zu  yemachlässigen ,  sie  sind  aber 
prophylaktisch  ohne  Werth ,  wenn  man  sich  nicht 
gegen  die  Witterungseinflüsse  sdiützt  Aeusserst 
schädlich  ist  Schlafen  in  kalten ,  zugigen  Räumen 
ohne  genügende  Kleidung  oder  Bedeckung,  beson- 
ders wenn  der  Körper  schon  durch  Anstrengung, 
Entbehrung  geschwächt  ist.  Vorsicht  in  der  Nah- 
rungsaufnahme ist  bei  Gholerazeiten  geboten. 

Wechsel  der  Gegend  mit  ganzen  Truppen- 
theilen  ist  nach  den  Erfahrungen  in  Indien  nicht 
so  wirksam,  dass  der  Erfolg  die  Kosten,  An- 
strengungen und  andere  Schädlichkeiten  aufwiegt 
Quarantäne  hält  B.  nicht  nur  fOr  nutzlos ,  sondern 
sogar  für  schädlich,  da  die  ihr  unterworfenen  durch 
Entbehrungen  geschwächt  werden. 

Nadi  vielen  Versuchen  und  Studien  hat  B. 
eine  in  allen  Stadien  der  Krankheit  zu  empfehlende 
Arznei  erprobt  gefunden ,  die  er  „Almi-laj^^  (Heil- 
mittel) nennt;  sie  besteht  aus  Quassia,  Batanha, 
Gapsicum,  Morphium,  Anisöl  und  Glycenn  und 
wirkt  je  nach  der  Dosis  (10 — 40  Tropfen)  „car- 
minativ  und  tonisirend^S  ),anodyn  und  diaphore- 
tisch" oder  „antispasmodisch  undadstringirend"  [!]. 

Peipers  (Deutz). 

8.  Die  Krankheiten  der  Mundhöhle,  des 
Bachena  und  der  Nase.  Mit  Einschluss 
derShinoskopie  und  der  lokaltherapeutischen 
Technik  für  praktische  Aerzte  und  Studirende ; 
von  Dr.  Philipp  Schech,  Docent  an  der 
üniv.  München.  Zweite,  sehr  vermehrte  und 
verbesserte  Auflage.  Leipzig  und  Wien  1888. 
Toeplitz  u.  Deuticke.  Gr.  8.  IX  u.  324  S. 
mit  14  AbbUdungen.    (7  ML) 

Dass  von  dem  Schech'schenLehrfouche,  wel- 
ches inzwischen  auch  in  das  Englische  übersetzt 
wurde,  seit  dem  Erscheinen  der  ersten  Auflage 
(An&ng  1885)  schon  jetzt  eine  zweite  nothwendig 
geworden  ist,  spricht  allein  schon  fOr  die  Yor- 
trefllichkeit  des  Buches.  Die  neue  Auflage,  deren 
Umfang  (von  242  auf  324  Seiten)  gegen  die  erste 
zugenommen  hat,  berücksichtigt  in  jeder  Weise  die 
neuen  Vorkommnisse  auf  dem  hier  in  Betracht 
kommenden  Gebiete:  die  weitere  Ausbildung  der 
Bakteriologie  sowohl,  wie  die  der  Lehre  von  den 
Beflexneurosen,  dieKenntniss  von  den  Krankheiten 
der  Bursa  phaiyngea ,  die  Einführung  des  Cocain, 
der  Schäffer'schen  Aluminiumpräparate,  der 
Mikulicz 'schenund  der  Septum-Operationen,  der 
Elektrolyse  u.  s.  w.  Fast  auf  jeder  Seite  zeigt  sich 
die  gründliche  Durcharbeitung ,  der  zu  Folge  auch 


eine  Beihe  von  Oapiteln  zweckmässiger  und  prä- 
dser  angeordnet  und  einzehie  bisher  zerstreute 
Sachen  zu  neuen  besonderen  Gapiteln  zusammen- 
gefasst  sind.  So  büden  die  Erkrankungen  der 
Speicheldrüsen  einen  2.  Theil  der  1.  Abtheilung 
neben  den  Erkrankungen  der  Mundhöhle  und  in 
gleicher  Weise  sind  die  Kranldieiten  der  Neben- 
höhlen zu  einem  besonderen  Abschnitte  in  der 
3.  Abtheilung  nach  den  Nasenkrankheiten  gewor- 
den ,  während  in  der  2.  Abtheäung  wie  bisho:  die 
Krankheiten  des  Bachens  behandelt  werden.  In 
gleicher  Weise  sind  auch  einzelne  neue  Gapitel, 
zum  Theil  ziemlich  umfangreiche,  entstanden:  wir 
nennen  hier  nur  die  Leucoplakia  oris,  Yerminde- 
rung  der  Speichelsekretion,  die  Sialo-dochitis  (Ent- 
zündung der  AusfQhrungsgänge  der  Speicheldrü- 
sen) ,  die  Pharyngitis  und  Bhinitis  exsudativa  und 
diphtheritica ,  Rhinosklerom  (als  Anhang  zu  Scro- 
fulose,  Lupus  und  Botz  der  Nase),  die  Beflex- 
neurosen und  endlich  die  vollständig  neuen  Gapitel 
bei  den  früher  nur  gemeinschaftlich  und  kurz  be- 
handelten Krankheiten  der  Nebenhöhlen.  Hier- 
durch ist,  abgesehen  von  den  damit  verbundenen 
zahlreichen  Vermehrungen  und  Verbesserungen  — 
Bef.  erinnert  an  die  Mykosen,  Diphtherie,  Parasiten 
der  Nase,  an  die  Therapie  der  Syphilis,  die  Beflex- 
neurosen — ,  auch  dieOrientirung  sehr  erleichtert 
Neu  hinzugekommen  sind  ausser  einem  Verz^ch- 
niss  der  wichtigem  einschlägigen  Literatur  noch 
9  neue  Abbildungen  zu  den  bisherigen  5 ,  sowie 
einVerzeichniss  derselben.  —  Druck,  Holzschnitte 
und  sonstige  äussere  Ausstattung  entsprechen 
durchaus  dem  geistigen  Inhalte  des  zur  Anschaf- 
fung hiermit  warm  empfohlenen  Buches. 

R  Wehmer  (Berlin). 

9.  Beiträge  zur  Anatomie  des  aohwaoge- 
ren  und  kreiasenden  Utema;  von  Dr.  A. 
Benckiser  in  Berlin  und  Prof.  M.  Hof- 
meier in  Qiessen.  Stuttgart  1887.  F.Enke. 
Qr.  4.   42  S.  mit  9  TafeÜL     (10  Mk.) 

Vorliegende  Monographie  zerfUlt  in  drei  Ab- 
schnitte, der  1.,  von  Benckiser  bearbeitete 
lautet:  „Zur  Anatomie  der  Cervix  und  des  unter^i 
üterinsQgmentes",  der  2.  und  3.  von  Hofmeier: 
„Verhalten  des  unteren  üterinsegmentes  bei  Pla- 
oenta  praevia'^  und  „dieArteriauterina  am  schwan- 
geren Uterus". 

Dem  Texte  sind  auf  9  Taf dn  vorzügliche  Abbil- 
dungen beigegeben. 

L  Die  in  den  letzten  Jahren  so  vielfach  er- 
örterte Frage  nach  dem  Verhalten  der  Cervix  und 
der  Entstehung  des  unteren  üterinsegmentes  dürfte 
nach  den  Untersuchungen  B.'s  zu  Gunsten  der 
SchrOder'schen  Ansicht  entschieden  sein. 

Als  Material  hatte  B.  7  Uteri,  und  zwar  6  gra- 
vide aus  verschiedenen  Schwangerschaftsmonateit 
und  einen  puerperalen,  1  Tag  post  partum.  Die- 
selben ergaben  Äusserst  werthvoUe,  nur  bei  grossem 
tiaterial  zu  gewinnende,  zum  Th^  sogar  einaige 


Benckiser  u.  Hofmeier,  Beitrfige  zur  Anatomie  u.  s.  w. 


101 


Prftparate.  Die  Uteri  wurden  naofa  dem  Vorgänge 
TonBraune,  Waldeyer,  Chiari,  Ohiara, 
Sohröder-Stratz,  möglichst  frisch  der  Leiche 
entnommen ,  in  einer  Eältemischung  von  Eis  imd 
Eodisalz  smm  Cte6ieren  gebracht,  genau  sagittal 
mit  der  BlattsSge  durchschnitten  und  zum  Theil 
mit  dem  Diopter  auf  eine  durchsichtige  Glasplatte, 
£om  Theil  direkt  auf  eine  dem  Sdmitt  ange&ome 
ditauie  Platte  aus  mattem  Glas  gezeichnet 

Die  Ton  Schröder  und  seiner  Schule  ver- 
tietone  Anschauung  von  der  anatomischen  und 
phymologischen  Beschaffenheit  des  Uterus  lässt 
denselben  aus  drei  scharf  zu  trennenden  Theüen 
bestehen:  oberes  und  unteres  Uterinsegment  und 
Cervii.  Das  untere  UterinsQgment  unterscheidet 
mch  in  seinem  Bau  von  der  Cervix  und  vom  obem 
Segment,  es  ist  am  nichtschwangem  Uterus  klein, 
in  der  Schwangerschaft,  in  der  Geburt  und  im 
Wochenbett  deutlich  erkennbar,  zwischen  wahrem, 
inneren  Muttermimd  und  der  festen  Insertion  des 
Peiitonaeum.  Die  einzelnen  Präparate  sind  kurz 
folgende. 

1)  üierus  graiMus  mensis  U.  (Carcinoma  cervicis, 
Total^tirpafcion  von  Hofmeier  nach  gestellter  Sohwan- 
gerschaitsdiagnose.) 

Uterus  mustgross,  in  Mäller'scher  Flüssigkeit  ge- 
iuoiet  Pentonaeom  vom  etwa  bis  2  cm  über  den  innern 
Muttennand  fest  anhaftend,  hintere  Grenze  nicht  be- 
stimmbar. Scharfe  Grenze  zwischen  Ceryixschleimhaut 
und  derwolstfbrmig  am  innem  Muttermund  vorspringen- 
den Deddna.  Stärkste  MuskulaturentwickluDg  von  1  ^/^  cm 
etwas  über  dem  Ende  des  Gervikalkanals. 

2)  üierus  gravidus  mensis  IV.  Tod  an  Meningitis 
oerebralis.    GeMerschnitt,  Diopterzeichnung. 

Feritonaeum  vom  bis  3.5  cm,  hinten  bis  1.6  cm 
iiber  dem  innern  Muttermmide  der  Muskulatur  fest  an- 
liegend, von  da  bis  zur  Ümschlagstelle  nur  ganz  lose  mit 
demiben  verbunden.  Muskulatur  dicht  über  dem  innern 
Muttermunde  vom  und  hinten  am  stärksten  entwickelt, 
13  cm.  Am  innern  Muttermunde  Grenze  zwischen  Cervix- 
acUfiimhaut  tmd  Decidua. 

3)  Uterus  gramdfus  mensis  IV,  Tod  an  Eklampsie. 
Utems  mit  Carminleim  von  der  Aorta  aus  iigicirt,  Ge- 
Merschnitt  Aquarell  nach  Diopter. 

Feste  Insertion  des  Peritonaeum  vom  bis  3.5  cm, 
lunten  bis  3  cm  über  dem  innern  Muttenntmde,  Musku- 
latur etwas  über  demselben  stärkste  Dicke  vom  1.3  cm, 
lunten  1  cm.  Ausserordentliche  Verschiedenheit  zwischen 
dem  Gewebe  des  Corpus  und  der  Cervix. 

Decidua  als  dicker  Wulst  von  3— 4  mm  in  das  Lumen 
umspringend,  von  der  Cervikalsohleimhaut  abgesetzt 

in  2  und  3  also  ein  unteres  Dterinsegment  von  3.5  cm 
lioge. 

4)  üierus  gravidus. mensis  X,  nach  Sectio  caesarea 
nach  dem  Tode.  Tod  an  Eklampsie,  Sectio  caesarea  von 
Hofmeier,  Kind  gestorben. 

Uterus  in  teto  herausgenommen,  in  Alkohol  gehärtet 

Dieses  Präparat  bietet  insofern  ganz  besonderes  In- 
toQsae,  als  es  einen  frisch  puerperalen  Uterus  darstellt, 
der  nicht  sekreisst  hat  Peritonaeum  vom  und  hinten 
Hb  4  cm  über  dem  Ende  des  Cervikalkanals  fest  ange- 
lieftet  Am  scharfwinkligen  Umbiegen  der  Cervikalwand 
ia  die  Utemshöhle  hört  die  Cervilalschleimhaut  plötz- 
lich ant 

Der  Uterus  ist,  trotzdem  er  erst  postmortal  enÜeert 
TOde,  auf  das  Maass  eines  puerperalen  reducirt.  Wel- 
^  Antheü  dabei  der  Elastidtät  oder  der  aktiven  Con- 
tnktioa  sozosehraiben  ist,  ist  unentschieden.    Die  'FUr 


cenia  sitzt  trotz  der  beträchtliohen  Verkleinerung  der 
Utemswand  fest  auf. 

Unteres  Uterinsegment  durch  Peritonäalanheftung 
oben  und  Gtowebsunterschied  unten  soharf  begrenzt,  4  cm 
lang. 

Eihäute  am  Ende  des  4.3  cm  langen  Cervikalkanals 
fest  adhärent,  Cervix  vollständig  erhalten. 

5)  üierus  parturiens  mensis  TV,  Tod  an  Menin- 
gitis cerebrospinalis  nach  Otitis  media. 

Peritonäalanheftung  vom  bis  6.5  cm  über  dem  innern 
Muttermunde. 

Decidua  von  der  Cervikalsohleimhaut  durch  einen 
Wulst  markirt. 

Die  Diokenverhältnisse  der  Uteruswand  lassen  den 
Uterus  als  kreissend  erkennen.  Verdünnung  von  dem 
Ponkte  der  festen  Peritonäalanheftung  bis  zum  Ende  des 
Cervikalkanals,  unteres  Uterinsegment.  Cervikälschleim- 
haut  in  Folge  der  Wehenthäti^keit  in  die  Utemshöhle 
am  innem  Muttermunde  entropionirt 

6)  üierus  parturiens  mensis  X.  (Rechtseit  Utems- 
ruptur  in  der  iSröffiiungsperiode  bei  Hydrocephalus.)  Tod 
durch  innere  Verblutung. 

Peritonaeum  der  vordem  Wand  bis  13  cm  über  dem 
äussern  Muttermunde  fest  anhaftend,  7  cm  über  demselben 
auf  den  Blasenfondus  übergehend.  Utemshöhle  deutlich 
in  3  Abtheüungen  getrennt,  durch  2  nach  innen  vorsprin- 

gende  Binge.  Der  eine,  schwach,  aber  deutlich,  ver- 
luft  von  der  Höhe  der  Umschlagstelle  des  Peritonaeum 
auf  die  Blase  nach  hinten  bis  etwa  4  cm  über  dem  äussern 
Muttermunde.  Der  zweite  geht  von  hier  nach  vom  bis 
etwa  in  die  Höhe  der  festen  Anheftung  des  Peritonaeum. 
Das  untere  Uterinsegment  war  durch  die  abnorme  Grösse 
des  Schädels  schon  in  der  Schwangerschaft  so  stark  ver- 
dünnt, dass  schon  schwache  Wehen  während  etwa  12Std. 
die  tödtiiche  Ruptur  zu  Stande  brachten,  ohne  den  Mutter- 
mund völlig  zu  erweitem.  Die  Cervix  war  beim  Beginn 
der  Geburt  auch  hier  völlig  erhalten. 

7)  üierus  puerpercUis  primo  die  nach  der  Entbin- 
dung, 

Entbindung  durch  Perforation  und  schwere  Cranio- 
klasie  bei  Tympania  uteri,  hohem  Fieber.  Tod  3Vs  Std. 
nachher  im  Collaps.  Die  Sektion  zeigt  massige  Luftmenge 
im  rechten  Herzen. 

Der  Uterus  durch  eine  cirkuläre  Furche  in  2  ziem- 
Uch  gleich  grosse  Theile  getheilt  Das  Peritonaeum,  der 
obem  Hälfte  fest  aufsitzend,  mit  der  untem  Hälfte,  be- 
gnnend  bei  der  plötzlichen  starken  Verdünnung  des 
Uterus,  nur  lose  verbunden,  geht  6  cm  über  dem  äussern 
Muttermunde  auf  den  Fundus  der  Blase  über,  die  Cer- 
vikalsohleimhaut soharf  abgesetzt  gegen  die  das  untere 
Segment  auskleidenden  Deciduareste. 

Die  starke  Dehnung  des  untem  Segments  ist  hier 
au(^  im  puerperalen  Zustande  durch  ein  grosses  Blut- 
gerinnsel erhalten  gebheben. 

Zur  Contcole  und  Bestätigung  dieser  makro- 
skopisch festgestellten  Thatsachen  fOgt  6.  noch 
mikroskopische  Untersuchungen  der  Qegend  des 
inneren  Muttermundes  in  Fall  1  und  4  (Anfang 

und  Ende  der  Schwangerschaft)  bei. 

An  der  Decidua  vera  lassen  sich  von  aussen  nach 
innen  unterscheiden :  Epithel ,  Schicht  der  grossen  Deci« 
duazellen,  Schicht  der  dilatiiten  Drüsenlumina,  Schicht 
der  Drüsenfnndi. 

Diesen  charakteristischen  Bau  trägt  die  Decidua  in 
Fall  1  bis  zu  dem  vorspringenden  Decidualwulst  am  innem 
Muttermunde.  Unterhalb  desselben  beginnt  scharf  die 
durch  ihre  Drüsen,  Drüsencylinderepithel  und  intersti- 
tielles Gewebe  gekennzeichnete  Cervikalsohleimhaut,  so 
dass  also  das  mikroskopisohe  Verhalten  genau  das  makro- 
skopische deckt. 

Auch  in  Fall  4  setzt  sich  mikroskopisch  die  Cervikal- 
sohleimhaut von  dem  Decidualwulst  scharf  ab.  Der 
Schnitt  trifft  hier  den  innem  Muttermund  mit  den  den« 
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Beiben  überkleidenden  EiMnien ,  bestehend  ans  Amnion, 
einem  2 — 3  Z/ellenschichten  tiefen  Gborionepithel  nnd 
wenigen  Zellen  der  Deddna  lefleza.  Wo  die  Eihänie  der 
Uteraswand  anhaften,  bestehen  dieselben  ans  Amnion, 
das  vielfache  Faltungen  und  Dnplikaturen  zeigt,  dann 
die  6—7  Zellen  tiefe  Schicht  des  Chorion  nnd  endlich 
dieDecidua,  an  der  eine  Trennung  zwischen  Vera  nnd 
Beflexa  nicht  erkennbar  ist. 

Das  Besnme  eirgiebt  ein  betrflohtlioheB  Dioken- 
wadisthum  des  unteren  üterinsegmentes  in  den 
Mhesten  Monaten  der  Gravidität,  in  späteren  Mo- 
naten eine  Ausziehimg  desselben  in  die  Länge,  die 
Lockenmg  und  Yerdünnung  der  Decidua  im  Ge- 
folge hat.  Femer  zeigt  sich ,  dass  die  Cervix  in 
der  Schwangerschaft  erhalten  bleibt,  bis  zum  Be- 
ginne der  Wehen,  also  nicht  mit  zur  Fmchthöhle 
aufgebraucht  wird. 

n.  Bei  der  Frage  nach  ierHerkunß  des  unterm 
Üterinsegmentes  spielt  unmittelbar  die  Entwicklung 
der  Flacenta  praevia,  das  Verhalten  dieses  Ab- 
schnittes bei  einer  solchen  herein.  Die  bisher 
hierüber  aufgestellten  Ansichten  von  Bandl  und 
Bayer  conlrastiren  mit  den  namentlich  durch  die 
vorhergehende  Arbeit  B.'s  nunmehr  sioheigestell- 
ten  YerhSltnissen  des  unteren  üterinabschnittes. 
Hof  meier  ist  nun  in  der  Lage,  an  der  Hand  von 
drei  Präparaten  diese  Anschauungen  zu  widerlegen 
und  dadurch  das  pathologische  Verhalten  des 
unteren  Üterinsegmentes  mit  dem  physiologischen 
in  Einklang  zu  bringen.  Bandl  nimmt  an,  dass 
das  untere  Uterinsegment  sich  in  seinen  äusseren 
mächtigen  Schiditen  aus  der  Cervix,  in  seinen 
inneren  aus  dem  Uterus ,  auf  dem  das  Ei  während 
der  längsten  Zeit  der  Schwangerschaft  ruht,  ent- 
wickle. Die  Ablösung  der  Flacenta  praevia  in  den 
letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  und  damit 
die  Blutungen  entständen  nun  dadurch,  dass  durch 
Bildung  des  unteren  Uterinsegmentes  aus  der  Cer- 
vix in  dieser  Zeit  eine  starke  Verschiebung  der 
Flacenta  auf  ihrer  Unterlage  einträte. 

Bayer  hält  daran  fest,  dass  das  untere  Uterin- 
s^ment  sich  aus  dem  oberen  Theüe  der  Cervix 
entwickelt,  indem  sich  derselbe  bis  zur  Betraktoren- 
Bchlinge  mit  gleichzeitiger  Umwandlung  seiner 
Schleimhaut  in  Decidua  aufrollt.  Sitzt  also  über 
dem  inneren  Muttermunde  die  Flacenta,  so  kann 
es  gar  nicht  zur  Ausbildung  eines  unteren  Uterin- 
segmentes kommen. 

Das  erste  Präparat  stellt  Uterus  sammt  Kind  und 
Flacenta  dar.  Es  war  hier  in  schwerem  Collaps  die  com- 
binirte  Wendung  gemacht  worden,  1  Std.  danach  trotz 
Kochsalz-Infusion  Tod.  Ingektion  des  üteros  von  der 
Aorta  nnd  der  Flacenta  von  der  Nabelschnur  ans. 

Kind  in  1.  Steisslage,  linkes  Bein  herabgeschlagen. 
Uterus  und  Flacenta  unregeLmfissig  roth  nnd  blau  in- 
jicirt 

4  cm  oberhalb  des  Orif.  exi  plötzliche  Verdickung 
der  Uteruswand  auf  5  mm,  Cervix  nach  obeu  begrenzt 
durch  einen  in  das  Lumen  des  Uterus  vorspringenden 
Schleimhautwulst ,  von  hier  ab  mikroskopisdh  lameUöse 
Struktur  der  Uteruswand. 

Flacenta  nur  hinten  erst  von  der  Uteruswand  etwas 
abgetrennt,  sonst  fest  rechts  bis  2cm,  vom  bis  ^l^tym 
über  dem  innem  Muttermunde  ansitzend. 


Das  zweite  Präparat  stellt  einen  entleerten  Uterus 
dar.  Es  war  hier  combinirte  Wendung  und  Extiaktion 
bei  etwa  5-markstückgros8em  Muttermund  gemacht  wor- 
den.   Excessive  Blutung,  Cervixiiss.    Nach  Vt  Std.  Tod. 

Unteres  Uteiinsegment  stark  verdünnt,  geht  unter 
plötzHoher  Verdickung  auf  fast  das  Diei&die  in  die 
Uterusmuskulatur  über.  DeutUcher  Contraktionsring, 
an  welchem  die  Grenze  zwischen  fest  und  lose  aufsitzen- 
dem Peritonaeum  sich  findet  PlacentarsteUe  im  untern, 
stark  gedehnten,  überall  8 — 9  cm  langen  Uterinsegment 

Die  3.  Fat.  starb  vor  der  Entbindung  an  starker  BIu* 
tung ;  Sectio  caesarea. 

Stelle  der  festen  Anheftong  des  Peritonaeum  am 
frischen  Präparat  3 — 4  Querfinger  über  dem  untern  Ende 
der  Plaoentarinsertion.  Länge  der  Cervix  bis  zur  festen 
Anheftong  der  Flacenta  4  cm,  bis  zum  Beginne  des  lamel- 
lösen  Baues  der  Muskulatur  3  cm.  An  der  vordem  Wand 
ist  die  Flacenta  ganz  abgelöst,  sitzt  an  der  hintern  Wand 
in  einer  Länge  von  12  cm  und  Breite  von  14  cm. 

In  allen  F&llen  ist  also  eine  Ablösung  der  Fla- 
centa von  ihrer  Haftiläche,  wie  sie  Bandl  an- 
nimmt, nicht  eingetreten.  Entgegen  Bayer  be- 
steht überall  ein  wohlmarkirtes  unteres  Uterin- 
segment Dass  dasselbe  nicht  die  gewöhnliche 
Entwicklung  erreicht,  glaubt  Ho  fm  ei  er  darin 
suchen  zu  müssen,  dass  der  Uterus  bei  Flacenta 
praevia  in  seinem  unteren  Abschnitte  weniger  zur 
Entfaltung  kommt,  dass  dafür  aber  der  obere  Theil, 
besonders  der  Fundus,  sich,  mächtiger  entwickelt, 
womit  übereinstimmt,  dass  in  Fr&paiat  1  und  3 
die  Insertionen  der  Lig.  rotunda  auffallend  weit 
auseinander  lagen  und  dieselben  tief  vom  Uterus 
abgingen. 

m.  Hofmeier  sucht  das  VerhaUen da- Arieria 
tUerina  am  schwängern  ükrus,  ganz  besonders  xum 
imteren  üierinsegmeni,  namerUHch  auch  bd  Placenta 
praeina,  klarzustellen.  H.  injicirte  zu  diesem  Be- 
hufe  dieArttuterinae  und  präparirte  sie  dann  freL 
In  zahlreichen  normalen  und  pathologischen  £Wen 
fand  er  stets  die  gleichen  Verhältnisse»  10  Prä- 
parate sind  beschrieben ;  da  sie  fast  yölüg  gleich 
lautMi,  sei  hier  auf  eine  Wiedergabe  verzichtet 

An  der  Stelle,  wo  die  Art  uterina  an  den  Uterus 
tritt,  giebt  sie  regelmassig  nach  dem  untersten 
Theil  der  Cervix  und  dem  obem  der  Scheide  emea 
starken  Ast  ab ,  verläuft  dann  frei,  nur  manchmal 
einige  unbedeutende  Aeste  in  die  Cervix  einsen- 
kend, an  der  äussern  Seite  derselben  hinauf  und 
sendet  erst  am  obem  Ende  des  untern  Üterin- 
segmentes, also  am  Contraktionsringe,  der  festen 
Anheftung  des  Peritonaeum,  einengrossen  Ast  zum 
Uterusgewebe,  um  endlich  durch  einen  starken 
Zweig  mit  der  Art  spermatica  in  Verbindung  zu 
treten  oder  sich  am  Fundus  noch  weiter  zu  ver- 
zweigen. 

Auch  bd  Flao.  praevia  finden  sich  im  unt^n 
Uterinsegment  keine  grösseren  Arterien.  Die  Ver- 
sorgung des  FlacentarkreislaufB  erfolgt  hier  von 
dem  obem  Ende  der  Flacenta,  wo  amContiaktians^ 
ring  der  grosse  Ast  der  Uterina  die  Blutquelle  dar- 
stellt Eommt  also  auch  dem  untem  Uterinsegment 
eine  mangelnde  Contraktionsfahigkeit  zu,  so  er- 
folgt hier  dodi  die  Blutstillung  durch  Contraktioa 
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d66  Corpus,  die  eben  am  üebergang  desselben  die 
BlQtznftthr  vennindem  und  hemmen  kann.  Der 
Widerspruch  zwischen  der  Geffissarmuth  des  untern 
UtermsQg^entes  und  stark  blutenden  Cervixrissen 
ftllt  dadurch,  dass  die  Risse  bis  in  die  dicht  neben 
derOervix  yerlaufende  Uterina  hineingehen  kßnnen 
oder  über  den  Contraktionsring  reiche,  in  welchem 
letztem  Falle  dann  die  Blutung  durdi  Gontraktion 
steht 

Die  Resultate  dieser  Untersuchungen  stimmen 
mit  den  in  BandTs  Arbeit  über  das  Verhalten 
der  Cervix  uteri  während  der  Schwangerschaft 
u.  8.  w.  angegebenen  Bemerkungen  über  den  Ein- 
tritt der  grossen  Qefftsse  in  den  Uterus  überein. 

Döderlein  (Leipzig). 

10.  Die  Aetiologie  desUterasprolapses;  von 
Dr.  Georg  Tarrasch.  Würzburg  1888. 
L.  Kressner.   Gr.  8.   42  S.   (1  Mk.  20  Pf.) 

In  der  iSnleitung  bespricht  T.  die  normale 
Lage  des  Uterus  und  schliesst  sich  Schultze, 
Fritsch  und  Gred6  an,  welche  dieselbe  in  einer 
Anterersion,  bez.  Anteflexion  gefunden  haben. 
Daim  geht  er  auf  die  Frage  ein,  was  den  Uterus 
in  dieser  normalen  Lage  hält.  Klob  ist  der  An- 
sicht, dass  die  Ligg.  lata  et  rotunda  einerseits, 
ond  die  Tagina  andrerseits  der  Geb&rmutter  Stütze 
gewShren,  nach  Meissner  ist  das  Peritonäum 
in  dieser  Hinsicht  wichtig,  welches  mit  seinen 
Boplikatnren  (Ligg.  vesico-uterina  und  recto* 
uterina)  viel  zurFiiattion  der  Gebärmutter  beitrfigt 
Nach  T.  vermag  das  Bauchfell  einen  Theil  des 
iatraabdominellen  Drucks  zu  übernehmen.  So 
wild  der  Druck  der  Bauchwandungen  ein  indirekter, 
sdtwSoherer  auf  die  Gontenta  der  Bauchhöhle,  und 
nur  Abschwfichung  desselben  trSgt  auch,  wenn 
zwv  in  geringerem  Hiaasse,  das  Beckenbinde- 
gewebe bei  Dem  Peritonäum  steht  der  Becken- 
boden gegenüber.  Zwischen  beiden  befinden  sich 
lauter  Organe,  die  in  los^n  Verband  stehen  und 
di^  mit  Ausnahme  der  durch  lockeres  Zellgewebe 
un  Knochen  befestigten  hinteren  Wand  der  Rectal- 
ampolle  und  der  vorderen  Wand  der  Blase,  eine 
zienüieh  grosse  Beweglichkeit  haben.  Hegar  hat 
sidi  über  die  im  Bauchraum  obwaltenden  Druck- 
^hSltnisse  auf  den  Uterus  folgendermaassen  aus- 
gesprochen: „Die  Leichtigkeit,  mit  welcher  von 
^  grüBsten  Theil  der  an  die  Blase  angrenzenden 
^ag;inalwand  der  Druck  von  der  Blase  her  gegen 
die  Ampulle  sich  fortpflanst,  während  der  resistente 
ScMnssapparat  eine  Verschiebung  jener  Wand 
nadi  dem  Introitus  nicht  zulässt,  ist  ein  wichtiges 
Koment  für  die  Lageerhaltung  des  Uterus.  Dieser 
oiBpftngt  den  Druck  nicht  blos  von  oben,  sondern 
>Qch  Yon  unten  und  wird  so  in  seiner  Lage  er- 
l^altea,  ohne  dass  seine  Bänder  stets  in  Aktion  zu 
ti|BtQn  brauchen.  Die  Umstände,  unter  welchen 
te  geschieht,  sind  ausserdem  meist  vcorüber- 
g^hender  Art,  so  dass  kein  nachtheiliger  Effekt 
Vorgebracht  wird.     Wirken  jedoch  die  schäd- 


lichen Momente  häufiger  und  anhaltender  ein,  so 
werden  die  üblen  Folgen  nicht  ausbleiben.  Wir 
sehen  Betroversion  und  sog.  primäre  Senkung  des 
Uterus  Zustandekommen.'^ 

Die  Ursachen  nun,  aus  denen  ein  Prolaps  ent- 
steht, theilt  T.  in  prädisponirende  und  occasionelle. 
Was  die  ersteren  betrifft,  so  prädisponiren  dazu 
eine  schwächliche  Gonstitution,  das  Bewohnen 
sumpfiger  Gegenden  und  das  Wochenbett  Bei 
NuUiparen  kommt  der  Prolaps  allerdings  auch  vor, 
aber  ungleich  häufiger  werden  Frauen  davon  be- 
troffen, die  einmal  geboren  haben.  Es  verdient 
hervo]^hoben  zu  werden,  dass  die  erste  Geburt 
den  Prolaps  begünstigt,  mehrfache  Schwanger- 
schaften jedoch  nicht  in  höherem  Grade  dazu 
disponiren.  Die  meisten  VorfiÜle  ereignen  sich 
im  Alter  von  21 — 35  Jahren«  Weiterhin  soll 
Lebensweise  und  Beschäftigung  oft  die  Ursache 
zu  einem  Prolaps  abgeben,  womit  freilich  nichts 
Genaues  gesagt  ist  Von  den  occasionellen  Ursachen 
sind  körperliche  Anstrengungen,  Laufen,  Springen, 
das  Heben  schwerer  Lasten,  Traumen,  die  den 
Unterleib  treffen  imd  unzweckmässige  Eunsthülfe 
bei  der  Geburt  zu  nennen.  Kurz  es  giebt  kaum 
etwas,  was  ein^i  Vor&ll  nidit  hervorrufen  könnte. 
Nur  dem  Dammriss  dürfte  man  nicht  so  häufig 
ein  ätiologisches  Moment  beimessen,  wie  es 
wohl  früher  geschehen  ist 

Glitsch  (Eönigsfeld). 

11.  Bzperimental  researohes  in  artiflcial 
respiration  in  stillborn  children  and  allied 
subjeots;  by  Francis  Henry  Cham- 
pneys. London  1887.  H.  V.  Lewis.  8. 
153  pp. 

Diese  Schrift  enthält  7  verschiedene  Abschnitte, 
die  bisher  schon  einzeln  in  den  Medico-chirur- 
gical  Transactions  und  in  dem  Litern.  Joum.  of 
Medical  Sciences  erschienen  waren. 

In  dem  ^sten  wird  über  die  Untersuchungen 
berichtet,  die  Gh.  über  den  Werth  der  verschie- 
denen Methoden  künstlicher  Athmung  in  ähnlicher 
Weise  angestellt  hat  wie  Carl  Behm  &8t  zu 
gleicher  Zeit  in  Berlin«  C  h.  wie  B.  zeigen  durch 
ihre  Experimente,  dass  durch  die  Silvester'- 
sehe  Methode  und  diejenigen  von  Pacini  und 
Bain  die  Lungen  am  erfolgreichsten  mit  Luft 
versorgt  werden.  Während  die  Methoden  von 
Marshall  Hall,  Howard,  Schüller  und 
Schroeder  als  ungenügend  erscheinen,  eignet 
sich  die  Schultze'sche  Methode  ebenfalls  zur 
künstlichen  BesjÄration,  wenn  auch  nicht  in 
gldcher  Weise,  wie  die  zuerst  genannten«  Die- 
selben sind  den  Lesern  der  Jahrbücher  (siehe  auch 
Jahrbb.  CLXXXVIL  p.  157)  bekannt 

Der  2.  Absdmitt  beschSUtigt  sich  mit  der  Aus- 
dehnungsföhigkeit  verschiedener  Theüe  der  Lunge. 
Die  Schlüsse  gründen  sich  auf  Untersuchungen 
von  Lungen  nach  Einleitung  der  künstlichen 
Respiration. 
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1)  Die  rechte  Lunge  ist  Mufiger  und  yoll- 
standiger  ausgedehnt  als  die  linke,  2)  die  Yorderen 
Oberflächen  häufiger  und  vollständiger  als  die 
hintern,  3)  die  Spitzen  der  oberen  Lappen  bldben 
oft  unausgedehnt,  ebenso  4)  die  vorderen,  untern 
Bänder.  5)  Ein  besonders  häufiger  Sitz  der  Atelek- 
tase ist  ein  Streifen,  welcher  senkrecht  längs  der 
Anguli  cost  beiderseits  der  Spina  vertebr.  verläuft 

6)  Die  atelektatischen  oder  durch  Luft  ausgedehnten 
Stellen  sind,  wenn  sie  beträchtlich  sind,  nidbi  auf 
Lobi  beschränkt,  oder  durch  Fissuren  begrenzt 

7)  Der  letzte  Umstand  ist  nicht  die  Folge  von 
Verschluss  der  Bronchen.  8)  Die  PrädilektionB- 
stellen  fOr  Ausdehnung  oder  Atelektase  ent- 
sprechen den  Stellen  grösster  oder  geringster 
Beweglichkeit  der  Brustwandungen. 

Ueber  Abschnitt  3:  Mediastinal-Emphysem  und 
Pneumothorax  im  Zusammenhang  mit  Traoheo- 
tomie  ist  in  den  Jahrbüchern  schon  berichtet 
(s.  CXCIX.  p.  151). 

In  dem  4.,  denselben  Stoff  behandebiden  Ab- 
schnitt theilt  C  h.  mit,  dass  seit  Veröffentlichung  der 
vorhergehenden  Abhandlung  in  dem  Hospital  für 
kranke  Kinder  bei  28  Sektionsf&llen  nach  Tracheo- 
tomie  in  16  Emphysem  des  Mediastinum  gefunden 
wurde,  womit  bei  2  noch  Pneumothorax  ver- 
bunden war.  Li  der  Diskussion  in  der  Medico- 
chirurgical  Society  bestätigte  Douglas  Powell 
die  Champneys'sdien  Beobachtungen u.  Schlüsse. 
Er  hatte  unter  7  TodesMlen  nach  Tracheotomie 
bei  Diphterie  zweimal  Emphysem  des  Mediastinum 
und  Collaps  der  Lungen  gefunden.  Hierin  liegt 
eine  grosse  Oefahr  bei  Ausführung  der  Tracheo- 
tomie. 

Der  5.  Abschnitt  betrifft  weniger  wichtige 
Punkte. 

1)  Durch  2  Experimente  stellte  Ch.  fest,  dass 
Aufblasen  des  Leibes  durch  Luffc  den  Erfolg  der 
künstlichen  Respiration  durchaus  nicht  verhindert. 
2)  Ebenso  stellte  er  fest,  dass  bei  Einblasen  von 
Mund  zu  Mund  es  nicht  gelingt  durch  Druck  auf 
den  Kehlkopf  und  besonders  dieCartilago  criooidea 
den  Oesophagus  so  abzuschliessen,  dass  die  Luft 
nicht  in  den  Magen  dringt  Den  gleichen  Mias- 
erfolg  zeigte  der  Versuch,  den  Verschluss  durch 
starkes  üeberbiegen  des  Kopfes  nach  hinten  zu 
bewirken.  3)  Dass  das  Hintenüberhäng^nlassen 
des  Kopfes  über  den  Band  des  Tisches,  auf  dem 
der  übrige  Kürper  ruht,  nicht  genügt,  um  die  oberen 
Luftwege  (weicher  Gaumen,  Epiglottis  u.  s.  w.) 
offen  stehen  zu  lassen,  beweist  der  Durchschnitt 
durdi  ein  todtgeborenes  Kind,  welches  in  solcher 
Stellung  zum  Gefrieren  gebracht  worden  war. 
Zur  Entfernung  des  in  die  Luftwege  eingedrunge- 
nen Schleimes,  Meoonium  u.  s.  w.  empfiehlt  Gh., 
das  Kind  auf  den  Bücken  so  zulegen,  dass  der  Kopf 
über  den  Tischiand  etwas  überhäxigt,  dann  den 
Mund  zu  reinigen,  mit  einer  Hand  den  Thorax 
sanft  zu  comprimiren  und  die  Trachea  mit  der 
andern  nach  oben  zu  streichen ;  gleichzeitig  durch  ein 


über  den  Mund  des  Kindes  gelegtes  Taschentuch 
sanft  in  denselben  zu  blasen.  Hierbei  wird  die 
Flüssigkeit  durch  die  Nase  ausfliessen.  Ebenso 
kann  man  durch  einen  in  die  Luftröhre  eingeführ- 
ten Katheter,  während  der  Brustkorb  oomprinurt 
erhalten  wird,  sanft  blasend  den  tiefer  sitzendoi 
Schleim  entfernen.  Nie  sollen  die  NasenlOdier 
während  des  Einblasens  verschlossen  werden. 

Der  6.  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  dem 
Emphysem  des  Halses,  weldies  während  dw  Aus- 
treibungsperiode bei  Erstgebärenden  unter  2000  F. 
ungefähr  Imal  beobachtet  wird.  Dasselbe  konunt 
auch  nach  heftigen  HustenstSssen  vor. 

Die  Ursache  liegt  in  einem  Zerreissen  von  Lun- 
genbläschen an  der  vorderen  Oberfläche  der  Lungen- 
wurzel, die  Luft  dringt  in  das  vordere  Mediastinum 
und  von  da  entlang  der  grossen  Gefässe  unter  die 
Haut  des  Halses.  Die  hierbei  angestellten  Experi- 
mente ergaben  noch,  dass  gesunde  Trachea  und 
Bronchen  dem  grössten  exspiratorischen  Drucke 
widerstehen,  imd  dass  die  Lungen  und  die  Pleura, 
wenn  sie  völlig  luftdicht  sind,  leicht  Flüssigkeit 
durchlassen.  Im  Anschluss  hieran  wird  eine  Be- 
boachtung  von  Halsemphysem  während  der  Gebort, 
die  Boxall  (Lanoet  1887.  Jan.  15.  p.  121) 
veröffentlicht  hat,  mitgetheilt. 

Im  7.  Abschnitt  weist  Ch.  auf  die  bekannten 
Mittheilungen  hin,  wonach  das  Herz  eines  schein- 
todt  geborenen  Kindes  lange  fortschlagen  kann, 
auch  ohne  dass  es  gelingt,  das  Kind  zum  Leben 
zu  bringen  (in  Maschka's  Fall  23  Stunden  nach 
der  Geburt).  Die  Prognose  bei  Asphyxie  ist  un- 
günstig, wenn  trotz  aller  Bemühung^  innerhalb 
einer  Stunde  keine  spontanen  Athmungsversuche 
zu  beobachten  sind ;  bei  der  Asphyxia  pallidahängt 
die  Vorhersage  davon  ab,  ob  es  gelingt,  Beflexe 
hervorzurufen.  Die  Unterbindung  der  Nabelschnur 
ist  nur  zu  beschleunigen,  wenn  Handgriffe  nöthig 
werden,  deren  Ausführung  die  Trennung  des  Neu- 
geborenen von  der  Mutter  verlangt 

Auch  die  Veränderungen  der  Hautfarbe  sind 
prognostisch  werthvoll. 

Dann  werden  frühere  Mittheilungen  über  Ent- 
fernung in  die  Trachea  u.  s.  w.  eingedrungener 
Flüssigkeit  u.  s.  w.  wiederiiolt  und  schüesslioh 
ausführlich  die  Methoden  von  Schnitze,  Sil- 
vester, Pacini  und  Bain  angegeben. 

G^;en  die  künstliche  Bespiration  durch  Ein- 
blasen von  Mund  zu  Mund  sprechen  folgende  Ge- 
fahren: Zerreissung  der  Lungen,  Infektion  mit 
Tuberkelbaoillen  durch  den  Arzt  oder  die  Hebamme 
und  Aufblasen  der  Eingeweide. 

Während  der  Vornahme  einer  oder  der  andern 
Methode  sind  abwechselnd  warme  und  kühle 
Bäder  am  Platze. 

Oh.  empfiehlt  der  Beihe  nach  so  vorzugehen : 

Beinigung  des  Mundes  und  des  Schlundes, 
direktes  Lufteinblasen, 

Silvester'sche  und,  wenn  diese  im  Stich 
lässt,  Sohultze'sohe  Methode. 


Brenneoke,  Beträge  u.  s.  w.  —  v.  Langenbeck,  Vorlesungen  Über  AMurgie. 
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Bbf.  kann  unter  voller  Anerkennung  des  FlelsseB 
und  der  genauen,  .vielleidit  etwas  breiten  Aus- 
f&hrung  des  Autors  sieh  nicht  versagen,  seinerseitB 
auf  den  Bath  von  Schnitze  hinzuweisen,  dass 
man  nicht  unnöthige  Zeit  verlieren,  sondern  sofort 
nadi  Beinigung  der  Mundhöhle  die  Methode  des 
eben  genannten  Autors  anwenden  solle. 

Osterloh  (Dresden). 

12.  BeitrSge  sa  einer  Beform  des  Heb- 
ammenwesens.  {AufChrundvereinsgenassef^ 
achafUicheT  Organisation  des  Hebammensiandes 
m  Anleknung  an  Wöeknervmenasyle) ;  von 
Dr.  Brennecke.  Neuwied  1888.  Heuser's 
Verlag.   Or.  8.  IV  u.  110  S.   (2  Mk.  40  Pf.) 

Die  Broschüre:  „Hebammen  oder  Diakonis- 
mnen  für  Oeburtshülfe  ?^'  erscheint  imter  obigem 
Titel  in  zweiter  vermehrter  AufL  und  es  sind  zu 
den  zwei  Yortrfigen  in  der  ersten  Aufl.  zwei 
weitere  hinzugekommen,  welche  B.  vor  einem 
engeren  Damenkreis  in  Magdeburg  gehalten  hat 
nnd  in  welchen  die  Begründung  von  Wöchnerinnen- 
astßen  besprochen  und  vorgeschlagen  wurde.  Den 
Schluss  der  Broschüre  büden  ,JcrUische  und  epikri- 
Hsehe  Bemerkungen  zur  Beform  des  Hebammen- 
wuens^^  und  B.  giebt  darin  einen  kurzen  üeber- 
blick  über  die  bisher  veröffentlichten  Beformvor- 
scliläge  und  über  die  Beformbewegung  auf  dem 
Gebiete  des  Hebammenwesens. 

Donat  (Leipzig). 

13.  Vorlesmigen  über  Akiurgie;  von  Dr. 
Bernhard  von  Langenbeck,  weiland 
wirkl.  G^h.-Bath  u.  Professor.  Mit  Benutzung 
hinterlassenerManuscripte  herausgegeben  von 
Dr.  Th,  Gluck,  Professor  der  Chirurgie  in 
Berlin.  Mit  dem  Portrait  B.  v.  Langen- 
beck's.  Berlin  1888.  A.  Hirschwald.  Gr.  8. 
643  S.     (15  Mk.) 

Auf  Wunsch  und  Anregung  der  Hirschwald'- 
schen  Buchhandlung  hatte  v.  Langenbeck  die 
Herausgabe  seiner  akiurgischen  Vorlesungen  ge- 
plant Nach  dem  Tode  v.  L.'s  erhielt  Gluck,  ein 
Schüler  und  mehrjähriger  Assistent  des  grossen 
Chirurgen,  von  dessen  Familienmitgliedern  den 
ehrenvollen  Auftrag,  die  Herausgabe  der  Vorlesun- 
gen zu  besorgen. 

Den  Grand  zu  diesen  Vorlesungen  bildeten 
ansser  den  persönlichen  Erinnerungen  des  Heraus- 
gebers zahlreiche  Notizen  und  Excerpte,  welche 
Bidi  in  umfangreichen  Eisten  vorfanden  und  bis 
nm  Jahre  1836  zurückreichten,  sowie  ein  von 
Dr.  G.  Meyer  in  Berlin  nach  seinen  eigenen 
Stenogrammen  ausgearbeitetes  CoUegienheft 

„Die  Vorlesungen  können  naturgemäss  nur 
uqenige  bieten  und  enthalten  —  sagt  derHeraus- 
geher  in  dem  Vorwort  — ,  was  v.  L.  selbst  ge- 
schrieben und  gesagt  hat.  Auch  hervorragende 
Qost»  sind  jedoch  in  gewissem  Sinne  nur  £iuder 


ihrer  Zeit;  das  Genie  wird  zwar  neue  Bahnen  der 
Forschung  erschliessen  und  mit  dem  Fluge  seiner 
Ideen  der  lebenden  Generation  vorauseilen ;  beson- 
ders bei  einer  in  der  Entwicklimg  begriffenen  und 
stetiger  Vervollkommnung  fähigen  Wissenschaft 
und  Kunst,  wie  der  Chirurgie,  darf  es  keinen  Still- 
stand geben ,  und  einen  Stillstaud  würde  es  ja  be- 
deuten, wenn  die  wissenschafdichen  Anschauungen 
des  Einzelnen,  und  wäre  dieser  Einzelne  auch  ein 
Pfadfinder,  wie  v.  L.,  für  alle  Zukunft  maassgebend 
sein  sollten.  So  mögen  auch  in  dem  akiurgischen 
Vorlesimgen  manche  Lehren  sich  ausgesprochen 
finden ,  die  nicht  eigentlich  modern  und  unseren 
heutigen  Ansichten  absolut  entsprechend  genannt 
werden  können ,  wenn  auch  im  Allgemeinen  wohl 
aus  diesen  Vorlesungen  gerade  hervorgeht,  wie 
sehr  sich  der  greise  Gelehrte  den  Anschauungen 
der  nachwachsenden  Generation  accommodirt  hat, 
und  wie  vollkommen  es  ihm  gelungen  ist,  auch 
die  neuesten  Errungenschaften  und  Probleme  der 
medioinischen  Wissenschaften  in  sich  aufzunehmen 
und  zu  verarbeiten." 

In  der  That  wird  man  beim  aufmerksamen 
Durchlesen  der  Vorlesungen  nicht  so  selten  auf 
veraltete  Ansichten  und  Anschauungen  stossen, 
aber  es  sind  dies  feist  durchgehends  solche,  welche 
der  grosse  Chirurg  im  Laufe  der  Jahre  sicher 
selbst  als  unhaltbar  und  falsch  befunden  hat 
Emige  dieser  Irrthümer  finden  in  anderen  Vor- 
lesimgen selbst  schon  ihre  Verbesserung. 

Unserer  Ansicht  nach  soUten  die  so  bald  nach 
dem  Tode  v.  L.'6  herausgegebenen  Vorlesungen 
doch  nur  das  enthalten ,  was  v.  L.  in  den  letzten 
Jahren  seiner  ThAtigkeit  gelehrt  und  als  das  Rich- 
tige gefanden  hat  Dass  dieser  wohl  allein  richtige 
Standpunkt  nicht  überall  eingehalten  worden  ist, 
liegt  sicher  in  der  Art  und  Weise ,  wie  das  Werk 
entstanden  ist  Es  wäre  fOr  dasselbe  jedenfalls 
besser  gewesen ,  wenn  es  nicht  innerhalb  des  kur- 
zen Zeitraumes  eines  Wintersemesters  geschrieben 
wäre  und  wenn  sich  auch  Schüler  und  Assistenten 
aus  den  letzten  Jahren  der  Lehrth&tigkeit  v.  L.'s 
daran  betheiligt  hätten. 

Inwieweit  die  Eigenart  desv.Langenbeck'- 
schen  Vortrages  in  den  Vorlesungen  glücklich  ge- 
troffen ist,  vermag  Bef.  nicht  zu  beurtheilen,  da  er 
leider  nidit  in  der  glücklichen  Lage  gewesen  ist, 
den  akiurgischen  Vorlesungen  des  Meisters  öfters 
beizuwohnen. 

Näher  auf  die  einzelnen  Vorlesungen  einzu- 
gehen, ist  hier  nicht  der  Ort  Der  Leser  wird 
trotz  der  oben  erwähnten  Uebelstände  aus  dem 
Buche  unendlich  viel  lernen  können. 

In  der  Vorrede  giebt  der  Herausgeber  einen 
kurzen  Ueberblick  über  das  Wirken  des  grossen 
Chirurgen,  sowie  eine  Uebersicht  der  von  dem- 
selben verfassten  Schriften  nach  einer  Zusammen- 
stellung von  Prof.  Eüster. 

Die  Verlagsbuchhandlung  hat  es  sich  angelogen 
sein  lassen,  das  mit  einem  Autogmmm  und  einem 
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wohlgetrolfenen  Bildniss  v.  L.'s  versehene  Werk 
auf  das  Beste  auszustatten. 

F.  Wagner  (Leipzig). 

14.  VerletKungen  und  ohinirgisohe  Krank- 
heiten des  Thorax  und  seines  Inhaltes; 

vonProf.Riedinger  in  Würzburg.  Deutsche 
Chimrgie.  Lief,  42.  Stuttgart  1888.  F.Enke. 
Gr.  8.   300  S.     (10  Mk.) 

Das  kürzlich  erschienene  Werk  von  Riedin* 
ger  über  die  Yerletzungen  und  Chirurg.  Krank- 
heiten des  Thorax  und  seines  Inhaltes  bildet  die 
42.  Lieferung  der  deutschen  Chirurgie. 

Nach  einem  sehr  reichhaltigen,  bis  1887  reichen- 
den Literaturrerzeichniss  werden  zunfichst  die 
Formfehler  des  Thorax,  sowohl  die  angeborenen, 
wie  die  erworbenen,  kurz  besprochen. 

Bezüglich  der  praktisch  so  wichtigen  Form- 
fehler des  Thorax ,  wie  sie  in  Folge  von  Krank- 
heiten der  Wirbelsäule  und  beim  Empyem  ent- 
stehen, wird  auf  die  noch  ausstehenden  Lieferungen 
des  Sammelwerkes:  Yerletzungen  und  chirurgische 
Krankheiten  der  Wirbelsäule  und  des  Bücken- 
markes Ton  Mikulicz  und  W.Wagner,  und 
Empyem  von  v.  Gerhardt  verwiesen. 

Der  2.  Hauptabschnitt  handelt  von  den  ver- 
schiedenen Verletzungen  des  Thorax,  zunächst  von 
den  subcutanen:  Contusion  und  Gommotion  des 
Thorax;  Frakturen  des  Stemum  und  der  Bippen; 
Luxationen  der  Rippen.  Die  Beschreibung  dieser 
Affektionen  ist  eine  übersichtliche  und  leicht  ver- 
ständliche und  wird  vielfach  durch  gute  Holz- 
schnitte unterstützt  Von  den  Wundm  des  Thorax 
giebt  R  zunächst  eine  Besprechung  der  nicht 
penetrirenden  und  geht  dann  ausführlich  auf 
die  verschiedenen  Arten  von  penetrirenden  Yer- 
letzungen ein.  Das  Yerständniss  dieser  unter  den 
verschiedensten  Formen  auftretenden  Traumen 
wird  zunächst  durch  allgemeine  anatomische  und 
physiologische  Yorbemerkungen  unterstützt  Dann 
folgen  die  Capitel  über  die  Stich-,  Schnitt-  und 
Schusswunden  der  Pleura,  der  Lunge,  des  Cavum 
mediastini,  des  Herzbeutels  und  des  Herzens.  Die 
Yerletzungen  der  grossen  Gefässe  in  der  Brust, 
des  Oesophagus  und  des  Ductus  thoracicus ,  sowie 
die  Krankheiten  und  Yerletzungen  des  Zwerchfells 
beschliessen  diesen  Abschnitt.  Hervoigehoben  seien 
von  den  verschiedenen  Capiteln  ganz  besonders  die 
über  die  Lungen-  imd  Herzwunden,  in  welchen 
die  zum  Theil  recht  complicirten  Yerhältnisse  in 
klarer  und  übersichtlicher  Weise  erläutert  werden. 

Der  3.  Hauptabschnitt  giebt  eine  Besprechung 
der  entxündUchen  Processe  am  und  im  Thorax,  Am 
ausführlichsten  handelt  R  die  verschiedenen  tuber- 
kulösen Affektionen  ab,  während  die  in  der  neueren 
Zeit  immer  mehr  an  Wichtigkeit  zunehmenden 
aktinomykotischen  Processe  etwas  zu  stie&nütter- 
lich  wegkommen.  Die  in  den  letzten  Jahren 
namentlich  durch  W.  Koch  und  Mosler  befür- 
worteten operativen  Eingriffe  beiLimgenabscessen, 


bronchiektatischen  Cavemen  u.  s.  w.,  finden  in  dem 
Capitel  überLungenabecesse  eine  eingehende  Wür- 
digung. 

Der  letzte  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  den 
Tumoren  der  Thoraxwandungen  und  der  Binnen^ 
Organe  des  Thorax,  WennR.  hier  auch  die  Aneurys- 
men der  Aorta  thoracica  mit  behandelt,  so  ist  er 
sicher  im  vollsten  Rechte ;  nur  hätten  wir  dieses 
Capitel  dann  doch  etwas  ausführlicher  gewünscht 

R  giebt  nur  einige  kurze  therapeutische  Be- 
merkungen. Ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Dia- 
gnose und  Differentialdiagnose  dieser  Aneurysmen 
bei  einer  Besprechung  der  Thoraxgeschwülste  recht 
gut  eine  kurze  Erwähnung  hätte  finden  können, 
sind  namentlich  auch  die  in  den  letzten  Jahren 
häufiger  gemachten  Yersuche ,  derartige  Aneurys- 
men durch  EinfQhrung  fremder  Körper  zur  Heilung 
oder  wenigstens  zu  einem  Wachsthumsstillstand 
zu  bringen,  interessant  genug,  um  etwas  länger 
dabei  zu  verweilen,  als  dies  R  thut 

Im  Allgemeinen  wird  der  Leser  dieses  gut  aus- 
gestattete Werk  sicher  nur  voUbeMedigt  aus  der 
Hand  legen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

15.  Die  Amputationen  nndESxartilnilationen 
im  Augosta-Hospital  in  den  Jahren  1871 
bis  1885.  Mn  Md  der  EntwiMung  der  Wund- 
behandiungsmethoden ;  von  Dr.  W.  Klein- 
wächter. Mit  einem  Yorwort  von  Prof.  B. 
Küster.  Leipzig  1887.  G.  Thieme.  Gr.  8. 
104  S.     (3  Mk.) 

Der  unzweifelhafte  Yorzug,  welchen  dieses 
Werkchen  vor  anderen  ähnlichen  in  Anspruch 
nehmen  kann,  besteht  darin,  dass  es  das  Material 
eines  einzelnen  Krankenhauses  bringt,  welches  vor 
und  während  der  Entwicklung  der  modernen  Chir- 
urgie stets  unter  derselben  Leitung  gestanden  hat. 

Aus  dem  mit  einer  grösseren  Anzahl  von  Tabel- 
len ausgestatteten  Buche  seien  nur  die  von  Kl. 
angeführten  Endergebnisse  hervorgehoben  : 

Die  Haupterfolge  der  antisept  Wundbehand- 
lung gegenüber  der  früher  geübten  Wundbehand- 
lung bestehen  in  Herabsetzung  der  Mortalität  und 
Erzielung  einer  glatten  und  schnellen  Wundheilung. 

Je  sorgfältiger  alle  Regeln  der  Antisepsis  beob- 
achtet werden,  desto  besser  sind  die  Resultate  der 
Amputationen. 

Mit  der  Yereinfachung  des  antiseptischen  Yer- 
bandes  und  des  antiseptischen  Yerfahrens  hat  die 
Sicherheit  der  Erfolge  zugenommen,  die  Kost- 
spieligkeit der  Behandlung  abgenommen. 

Der  einfachste  und  billigste  antiseptische  Yer- 
band  ist  der  Sublimat-Moos-Gt^everband ,  das  ein- 
fachste und  billigste  Desinfidens  Sublimat 

Bei  den  nicht  complicirten  Fällen  hängt  der 
Ausgang  und  Yerlauf  der  Amputation  im  Wesent- 
lichen von  der  Wundbehandlung  und  von  der  Mög- 
lichkeit, aseptische,  lebensfähige  Wundflächen  zu 
erhalten,  ab. 

Das  Alter  und  der  Allgemeinzustand  haben  gar 
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ieinen  Einfloss  auf  Ausgang  und  Verlauf  der  Am- 
putation. 

Bei  der  Wahl  der  Amputationsstelle  darf  ausser 
iusseron  RfiGksichten  nur  der  Grundsatz,  möglichst 
im  Gesunden  zu  operiren,  vorherrschen. 

Dar  alte  Satz :  „Je  höher  die  Amputation,  desto 
grtaer  die  Qefahr",  gilt  nur  noch  fOr  die  Exarti- 
faüationen  des  Oberschenkels  und  Oberarms ,  und 
swar  in  ganz  beschränktem  Maasse. 

Unter  den  nicht  complioirten  Fällen  sind  die 
Yeianlassungen  zur  Amputation  an  sich  ohne  Ein- 
floss auf  den  Ausgang  und  Yerlauf  derselben. 
Doch  nicht  in  jedem  Falle  sind  die  Bedingungen 
zur  Erhaltung  aseptischer  undlebensföhiger  Wund- 
flfichen  gleich  gOnstige ,  abgesehen  von  dem  gros* 
seren  oder  geringeren  Bestreben  des  Operateurs, 
oonservativ  zu  verfEthren.  Daher  geben  die  paiho- 
logisohffli  Fälle  im  Allgemeinen  etwas  bessere  Be* 
soltate,  als  die  primär  traumatischen,  unter  den 
pathologischen  die  sekimdären  Amputationen  und 
die  Amputationen  wegen  öeschwiUsten  die  besten. 

Bei  den  septischen  Fällen  hängt  der  Erfolg 
davon  ab,  ob  die  Allgemeininfektion  nach  dem 
Ausschalten  der  Infektionsquelle  von  dem  Körper 
fiberwunden  werden  kann  oder  nicht. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

16.  ttittheilnngen  ans  dem  Kölner  Büiger- 
hospital;  herausgegeben  vom  Oberarzt  Prof. 
Bardenheuer.  Köln u.Leipzig  1886 — 87. 
A.  Ahn.    Or.  8. 

Die  vorliegenden  Mittheilimgen ,  von  welchen 
inslier  4  Hefte  erschienen  sind,  sollen  in  mehr  oder 
weniger  abgeschlossener  Weise  besonders  wichtige 
nnd  praktische  Gapitel  aus  der  Chirurgie  behan- 
deln. Das  ausserordentlich  reichhaltige  Material 
des  Kölner  Bürgerhospitals,  sowie  die  ausgedehnte 
ponsultative  Praxis  B.'8  werden  in  diesen  Mitthei- 
limgen in  ergiebiger  Weise  verwerthet  Zum  Theil 
bat  B.  auch  die  Mitarbeiterschaft  seiner  Assistenz- 
inte in  Anspruch  genommen. 

Das  l.Hßfl:  j,üeber  die  osteoplastische  Resektion 
du  Mmubrium  sterni"  liegt  ims  leider  nicht  vor, 
60  dass  wir  auf  eine  Besprechung  desselben  ver- 
zichteD  müssen.  — 

iyaB2.&flesiilMi:  fJXeQuereocäsiond^ 
wnäknochenf'  von  Dr.  J.  Schmidt    (35  S.  mit 
4  T^i&hi  in  Lichtdruck.   2  Mk.) 

Nadi  Bardenheuer  soll  man,  um  die  er- 
baokten  Partien  der  Fusswurzelknochen  in  ihrer 
Snzea  Ausdehnung  zugänglich  zu  machen  und  um 
dann  im  Qesunden  reseciren  zu  können,  quer  über 
to  Dorsum  des  Fnsses,  wo  sidi  ja  meistens  auch 
die  RsMöfhuii^en  befinden,  einen  Schnitt  führen, 
^cher  sämmtiiohe  Weichtheile  bis  auf  die  Knochen 
dorchtieDni  Die  Gegend,  in  welche  der  Schnitt 
a  legen  ist,  ergiebt  sich  aus  dem  Sitze  der  Er- 
kotthmg;  fOr  gewöhnlich  führt  man  ihn  von  der 
Bus  des  ersten  bis  zu  der  de^  5.  Hetatarsal« 


knochens  oder  umgekehrt ;  man  kann  alsdann ,  in- 
dem man  von  seinen  Endpunkten  aus  an  denFuss* 
rändern  noch  Schnitte  nach  hinten  führt,  sich  die 
Weichtheile,  wenn  nöthig,  in  toto  in  einem  Lappen 
abpräpariren.  Es  werden  hierbei  natürlich  ausser 
Gefässen  und  Nerven  auch  noch  einige  der  kleinen 
Fussmuskeln  durchschnitten,  bez.  deren  Sehnen. 
Eine  Sehnennaht  ist  überflüssig,  es  genügt,  dass 
die  centralen  mit  den  peripherischen  Theilen  durch 
die  Hautnarbe  eine  feste  Verbindung  erhalten,  wo- 
durch ein  gemeinsames  Strecken  der  Zehen  er- 
reicht wird. 

Der  Heilungsverlauf  war  nach  dieser  Operation 
ein  ausserordentlich  günstiger ,  wie  aus  den  mit- 
getheilten  17  Krankengeschichten  hervorgeht  — 

Das  8,  Heft  enthalt :  „Die  qperatim  Behandlung 
der  Hodentuberkulose  durch  Besektion  der  Nebenr 
^ocfen^^  von  Prof.  Bardenheuer.  Mit  einer  Ein- 
leitung: Püihologischranatomische  Untersuchungen, 
sowohl  makroskopischer,  als  auch  mikroskopischer 
Natur,  über  die  Tuberkulose  der  Nebenhoden,  (208  S. 
mit  3  Taf.  in  Farbendruck.   6  Mk.) 

Aus  dieser  eingehenden  Abhandlung  seien  nur 
ganz  kurz  einige  Hauptpunkte  erwähnt 

Die  Hodfflituberkulose  nimmt  ihren  Ausgang 
vom  Nebenhoden  und  greift  erst  in  zweita*  Linie 
auf  den  Hoden  über.  Es  kann  sehr  länge  Zeit 
—  6  Monate  bis  zu  1  Jahr,  und  selbst  10  Jahre  — 
eine  tuberkulöse  Erkrankung  des  Nebenhodens  be- 
stehen, ehe  der  Hode  afücirt  wird.  Während  die 
Hodentuberkulose  zur  Heilung  und  zur  Ver- 
hinderung der  Allgemeininfektion  die  Gastiration 
verlangt,  erheischt  die  Nebenhodentuberkulose  nur 
die  Besektion  des  erkrankten  Organabschnittes. 
Dieselbe  soll  möglichst  frühzeitig,  sobald  man  über 
die  Natur  des  Knotens  in  Klarheit  ist,  zur  Aus- 
führung gelangen. 

Der  Werth  der  frühen  Resektion  des  Neben- 
hodens liegt  nach  B.  namentlich  darin,  dass  die 
Kranken  sidi  bei  der  Aussicht  auf  die  Erhaltung 
des  Hodens,  des  Geschlechtstriebes  und  der  Facul- 
tas coeundi  viel  früher  zur  Operation  entschliessen. 

Weiterhin  folgen  dann  genaue  Vorschriften 
über  die  Operation  und  Nachbehandlung,  sowie  12 
genaue  Krankengeschichten. 

DenSchluss  der  Abhandlung  bilden  eingehende 
Betrachtungen  über  die  Genesis  und  Verbreitung 
der  Tuberkulose.  — 

4.  Heft:  „bUeressante  OapUd  aus  dem  Gebiete 
der FerüonäalMrurgie^^  von  Prof.Bardenheuer. 
(224  S.   öMk.) 

Den  Inhalt  dieses  Heftes  büden  der  Haupt- 
sache nach  Vorträge,  welche  B.  theils  im  ftrztUchen 
Vereine  zu  Aachen,  theüs  in  dem  zu  Bochum  ge- 
halten hat 

Es  ist  uns  nicht  möglich,  auch  nur  annähernd 
auf  den  reichen  Inhalt  dieses  Heftes  einzugehen; 
manches  ist  bereits  in  dem  jüngst  erschienenen 
Werke  B.'s:  „Der  ertraperitonäale  Explorativ- 
sohnitt^'  in  gleicher  Weise  besprochen  worden. 
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Nebel,  Beiträge  zur  mechanischen  Behandlung. 


Der  Leser  wird  sich  am  ehesten  einen  Begriff  von 
dem  (Gebotenen  machen  kOnnen,  wenn  wir  die  ein* 
zelnen  Capitelüberschriften  anföhren :  Allgemeiner 
Theil ;  die  Nierenexstirpation ;  die  Entfernung  von 
subperitonäalen  Tumoren;  Blosslegung  und  In- 
cision  von  abgekapselten  Abscessen;  die  Litho« 
tomie ;  die  Anlegung  eines  künstlichen  Afters ;  die 
operative  Behandlung  der  Pen-  und  Paratyphlitis 
mit  Einschluss  der  Pen-  und  Parametritis,  Peri- 
cystitis  und  Perinephritis ;  Behandlung  der  Extrar 
uterinschwangerschaft;  die  Cholelithotomie ;  die 
Exstirpation  des  Rectum;  die  Exstirpation  des 
Cöcum,  der  Darmcontinuität;  imd  endlich  die  Ent- 
fernung von  intraligamentOeen  Tumoren,  die  supra- 
vaginale Uterusexstirpation. 

Die  Ausstattung  der  Hefte  ist  eine  gute,  bis 
auf  den  Druck,  der  wohl  etwas  grösser  sein  konnte. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

17.  Beitrage  sormechazdBöhenBehandlimg. 

Mit  besonderer  Berücksichtigung  der  schwe- 
dischen Heilgymnastik,  speciell  der  mecha- 
nischen Gymnastik  desDr.QustavZander; 
von  Dr.  Hermann  Nebel  in  Hamburg. 
Wiesbaden  1888.  J.  F.  Bergmann.  Gr.  8.  94  S. 
(2Mk.) 

Das  Heft  enth&lt  3  grössere  Aufsätze,  deren 
erster  von  der  meckamsoheiti  Behandhing  der  Kreis- 
laufstörungen handelt  und  mit  Anmerkungen  aus 
der  Feder  Z  a  n  d  e  r  's  versehen  ist.  N.  weist  nach, 
dass  man  in  Schweden  schon  seit  Jahrzehnten,  also 
lange  vor  Oertel  und  Schott,  ja  schon  vor 
Stokes,  Kreislaufstörungen  mechanisch  behan- 
delt hat,  und  zwar  ebenso  zielbewusst  als  erfolgreich 
mittels  der  schwedischen  manueUen  und  mechani- 
schen (maschinellen)  Heilgymnastik.  N.  beklagt, 
dass  die  Bestrebungen  und  Erfolge  der  zum  Theil 
vielerfahrenen  nordischen  Gollegen  bisher  nahezu 
völlig  ignorirt  worden  sind ,  namentlich  auch  von 
Seiten  Oertel 's,  der  wohl  mit  der  schwedischen 
Gymnastik  zu  wenig  vertraut  sei,  um  ihren  Werth 
richtig  zu  würdigen.  Die  Yortheile  des  Genusses 
der  Natur  und  des  Einathmens  reiner  Bergluft 
könne  die  Gymnastik  nicht  bieten ,  dagegen  lasse 
sie  in  höherem  Grade  als  das  Bergsteigen  ein  sorg- 
faltiges Individualisiren ,  Doairen  und  Moderiren 
der  Bewegung  zu,  ausserdem  sei  sie  Monate  und 
Jahre  hindurch  ohne  zu  grosse  Kosten,  überall  und 
in  jeder  Jahreszeit  anwendbar,  auch  bei  solchen 
Knmken,  die  keine  Terrainkurorte  mehr  erreichen 
können  oder  bei  denen  das  Bergsteigen  nach  Oer- 
tel selbst  contraindicirt  ist  Weiter  wird  des 
Näheren  ausgeführt,  dass  mit  der  schwedischen 
Gymnastik  im  Allgemeinen  die  gleichen  Ziele  ver- 
folgt und  auch  erreicht  würden  als  mit  dem  Berg- 
steigen, vielleicht  in  langsamerer,  sicher  aber 
in  schonenderer  und  wesentlich  ungefährlicherer 
Weise, 

Das  Zander 'sehe  Verfahren  besteht,  kurz  zu- 
sammengefasst,  in  Folgendem:  „Zuerst  wird  Be- 


förderung der  Cirkulation  in  den  peripherischen 
Theilen  angestrebt  durch  passive  oder  schwache, 
dem  Krfiftezustande  des  Patienten  wohl  anssupas- 
sende,  aktive  Ertremitätenbewegungen  und  die 
mechanischen  Einwirkungen :  Ejietungen,  Walkun- 
gen, Streichungen,  Hackungen,  Erschütterungen. 
Darauf  kommen  mehr  und  mehr  Arbeitsbewegun- 
gen  für  die  Muskeln,  weldie  den  Blutconsum  stei- 
gern ,  und  Hand  in  Hand  mit  diesen  geht  drittens 
die  Sorge  für  vollständige  und  kräftige  Respiration. 
AUes  zum  Zwecke  der  Schonung  des  Herzmuskels, 
welcher  durch  die  fortgesetzte  heilgymnastische 
Behandlung,  einestheils  geschont  und  andererseits 
angeregt,  sich  besser  ernährt  und  mehr  und  mehr 
erstarkt,  um  immer  grössere  Blutmengen  bewältigen 
zu  können,  so  dass  er  schliesslich  das  bei  den 
meisten  Herzkrankheiten  bestehende  Missvwhält- 
niss  zwischen  dem  arteriellen  und  venösen  Drucke 
zu  beseitigen  und  dauernd  hintanzuhalten  beföbigt 
isf'. 

In  seinem  Nachtrage  giebt  N.  einen  Auszug 
aus  einem  Yortrage,  den  Dr.  Murr ay  in  Stock- 
holm, einer  der  hervorragendsten  Vertreter  der 
manueUen  schwedischen  Gymnastik,  jüngst  ge- 
halten hat  und  in  welchem  dieser  gleichfalls  in 
warmer  und  überzeugender  Weise  für  die  Behand- 
lung Herzleidender  mit  Gymnastik  und  Massage 
eintritt 

Yon  der  mechanischen  Behandlung  der  Chorea 
handelt  die  2.  Abhandlung,  eine  interessante  histo- 
risch-kritische Studie,  in  welcher  N.  zunächst  die 
Ergebnisse  seiner  literarischen  Nachforschungen 
über  die  genannte  Behandlungsmethode  der  Krank- 
heit mittheilt.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  schon 
im  vorigen  Jahrhundert  der  Engländer  E.  D  a  r  w  i  n 
Gymnastik  direkt  als  Heilmittel  gegen  Chorea  em- 
pfohlen hatte  und  dass  diese  Empfehlung  in  der 
ersten  Hälfte  dieses  Jahrhunderts  mehrfach  erneut 
worden  war.  Aber  erst  um  1850  herum  kam  diese 
Therapie  in  Yerbindung  mit  Massage ,  namentlich 
durch  die  Bemühungen  L  a  i  s  n  6  's,  des  „Fondateur 
etDirecteur  de  la  gymnastique  dans  les  höpitaux^S 
und  durch  die  Arbeiten  von  Blache,  Becquerel 
u.  A.  in  Aufnahme  imd  drängte  für  einige  Zeit  alle 
sonstigen  Mittel  in  den  Hintergrund.  N.  giebt  so- 
wohl dafür ,  als  für  die  thatsächlich  erzielten  Er- 
folge die  nöthigen  Belege,  indem  er  zahlreiche 
Autoren  selbstredend  einführt  Heute  ist  diese 
Therapie,  erwiesenermaassen  eine  der  wirksamsten 
und  zugleich  ungefährlichsten,  fast  völlig  vei^gessen. 
Der  Wunsch  Dr.  Bond's,  dass  bei  der  vortreff- 
lichen Wirkung  der  Gymnastik  bei  der  Chorea,  wie 
bei  den  meisten  chronischen  Krankheiten,  dereinst 
für  jedes  Hospital  ein  Gymnasium  als  ebenso  noth- 
wendige  Zugabe  betrachtet  werden  möge  wie  Bade- 
anstalt und  Apotheke,  ist  unerfüllt  geblieben.  N. 
selbst  bemerkt:  „Es  wird  bei  der  Einrichtung  neuer 
Krankenhäuser  nichts  mehr  gespart,  an  die  Ein- 
richtung eines  Gymnastiksaales  denkt  man  niigenda. 
Und  doch  wäre  eine  solche  Institution  von  grossec 
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Bedeutung ;  für  die  Kinder  w8re  sie  ein  körperliohes 
und  moralisches  Erziehnngsmittel,  einewohlthätige 
Beschftftigtmg  und  Zerstreuung;  sie  würde  ein 
wesentliches  Unterstützungsmittel  in  der  Behand- 
Inng  vieler  Schwftchezust&nde  sein,  sie  wäre  in  der 
Beoonvalescenz  von  vielen  heruntergekommenen 
Kranken  zu  benutzen  und  von  unschätzbarem 
Werthe,  eine  Nothwendigkeit  geradezu  für  die 
raschere  Beseitigung  der  nach  Verletzungen  u.s.w. 
xnrückbleibenden  Steifigkeiten  und  Störungen  in 
der  Locomotionssphäre  ....  —  Man  spricht  heu- 
tigen Tages  in  unseren  Fachschriften  mehr  als  je 
von  dem  Werthe  körperlicher  üebungen  —  meist 
freilich,  indem  man  sich  der  missverstftndüchen 
Bezeichnung  ,,Massage"  bedient ;  es  geschieht  aber, 
namentUch  in  Ejankenhäusem ,  viel  zu  wenig  in 
dieser  Richtung^^  Die  mechanische  Behandlung 
der  Chorea  soll  weder  in  alleiniger  Massage ,  noch 
in  beliebigen  Turnübungen  bestehen ,  sondern  am 
besten  nach  schwedischer  Art  planvoll  und  sorg- 
fältig ausgeführt  werden.  Wenn  N.  aber  den 
Zander 'sehen  Maschinen  grosse  Vorzüge  vor  dem 
manuellen  Verfahren  einräumt ,  so  kann  man  sich 
dieser  Ansicht  nur  insoweit  anschliessen ,  als  die 
von  den  Barbieren  und  Badedienem  geübte  „schwe- 
dische  Gymnastik^'  gemeint  ist,  oder  diejenige,  wel- 
cbe  die  Kranken  nachNitzsche's  Leitfaden  oder 
Fromm 's  Zimmergymnastik  mit  ihren  Angehö- 
rigen betreiben.  N.  giebt  dann  weiter  detaillirte 
YorschlSge  für  die  Anwendungsweise  von  Heil- 
bewegnngen  in  schwereren  Fällen  oder  da,  wo 
Une  mechanischen  Apparate  zur  Verfügung  ste- 
hen, und  theilt  zum  Schlüsse  einige  lehrreiche 
Knmkenberichte  mit 

ha  3.  Aufsätze  behandelt  N.  die  meehaniscke 
Bdumdkmg  der  AfuskelrheumaHsmen ,   speeieU  des 
yfiewMckusse^'.  Er  sagt,  schon  F.  H.  Ling  habe 
die  letztere  vor  ca.  80  Jahren  empfohlen.  Andere 
Bptter,  sie  sei  daher  durchaus  keine  Errungenschaft 
der  neuesten  Zeit,  wie  Schreiber  meine,  üeber 
to  Wesen  des  Muskebheumatismus  herrsche  noch 
Dnnkel.  Die  grosse  Mehrzahl  der  deutschen  Auto- 
ren hielt  wirklich  anatomische,   für  den  fühlen- 
den Finger  nadiweisbare  Veränderungen  in  den 
Kuskeln  für  selten,  Zander  dagegen  behaupte, 
in  vielen  hundert  Fällen  stets  Gewebsveränderun- 
gen in  den  Muskeln  gefühlt  zu  haben  [wie  man 
obeiliaupt  in  Schweden  von  Muskel-inflammation 
und  -Infiltiation  wie  von  den  allergewöhnlichsten 
Dingen  sprechen  hört    Eef.].    Beide  Meinungen 
Btehen  nch  noch  unvermittelt  gegenüber,  jedoch 
scheint  man  in  Schweden ,  wie  es  auch  N.  thut, 
dieHyalgieLebert's,  d.h.  den  typischen Muskel- 
ikmnatismus  und  die  traumatische  Myositis,  als 
an  und  denselben  Prooess  anzusehen ,  was  doch 
Khwedich  angängig  ist    Das  Ziel  der  mechani- 
Khen  Behandlung  sei,  sagt  N.,  bei  allen  Myalgien, 
^  Myositiden  das  gleiche :  Durch  Kneten  und 
Stieiehen  sei  die  Reinigung,  die  Befreiung  der  für 
visere  Hand,  bez.  Finger  erreichbaren  Qewebs- 


partien  von  pathologischen  Produkten  anzustreben, 
daneben  seien  aktive  und  passive,  die  befallene 
Muskelgruppe  aus  ihrer  schädlichen  Unthätigkeit 
reissende  Bewegungen  vorzimehmen.  N.  giebt  dann 
genaue  Rathschläge  für  die  anzuwendende  Be- 
handlung, namentlich  bei  Lumbago,  dessen  Wesen 
noch  einmal  ausführlich  mit  Wiedergabe  der  Er- 
fahrungen Zander's  besprochen  wird. 

N.'s  Bemühungen,  bei  geeigneten  Erankheiten 
der  mechanischen  Behandlung  bei  uns  mehr  Ein- 
gang zu  verschaffen,  sind  höchst  dankenswerth, 
was  auch  Diejenigen  anerkennen  müssen ,  welche 
nicht  durchgehends  auf  dem  Standpunkte  N  e  b  e  l's 
stehen.  Die  Lektüre  der  Aufsätze,  in  denen  in- 
teressante Streiflichter  auf  die  heutige  Massage- 
literatur und  manches  Andere  mehr  geworfen  wer- 
den, ist  nicht  nur  lehrreich,  sondern  wird  ausser- 
dem auch  sicherlich  Niemanden  langweilen. 

Bamdohr  (Leipzig). 

1 8.  Die  Aetiologie  der  älteren  nnd  modernen 
Ophthalmologie  in  ihrer  besonderen  Bedeu- 
tung für  die  Therapie;  von  Prof.  Wilhelm 
Manz.   Freiburg  1886.  ünivers.-Programm. 

In  dieser  sehr  interessanten  Schrift  schildert 
M.  den  Einfluss  der  älteren  nosologischen  Systeme 
auf  die  augenärztliche  Therapie  in  der  Zeit,  welche 
etwa  mit  Beer  beginnt  und  mit  Jüngken  ab- 
schliesst  Hierauf  wird  erörtert,  wie  die  Befreiung 
von  dieser  Nosologie  in  diagnostischer  und  thera- 
peutischer Hinsicht  uns  zunächst  vorwärts  gebracht 
hat  Dann  aber  wird  eindringlich  auf  die  Ge- 
fahren aufmerksam  gemacht,  welche  der  Augen- 
heilkunde drohen,  wenn  sie  sich  einerseits  das 
Auge  ohne  jede  Bücksicht  auf  den  Gesammt- 
Organismus  als  therapeutisches  Objekt  vorstellt, 
andererseits  sich  der  jeweiligen  Tagesansicht  an- 
schliessend, gut  bewährte  Heilmethoden  gegen  neue 
Mittel  eintauscht 

Ein  specielles  Eingehen  auf  diese  Schrift  würde 
zu  viel  Baum  beanspruchen.  AuMUig  ist  dem 
Bef.  gewesen,  dass  des  Einflusses  ausländischer 
Oculisten  so  wenig  gedacht  wird.  Sichel  und 
Mackenzie  werden  gar  nicht  erwähnt.  Warum 
nur  Velpeau  der  Vorwurf  gemacht  wird,  der 
Lappenextraktion  treu  geblieben  zu  sein,  während 
doch  auch  deutsche  Aerzte  sie  nicht  aufgegeben 
haben,  ist  uns  nicht  verständlich. 

öeissler  (Dresden). 

19.  Ünivendtätfl-Augenklinlk  in  Bern.  Be- 
richt über  die  Jahre  1884—1886 ;  erstattet 
von  Prof.  Pflüger.     Bern  1887.   8.   67  S. 

Dieser  Bericht  bringt  zunächst  Mittheilungen 
über  den  Neubau  der  Klinik  und  giebt  dann  sta- 
tistische Notizen  über  3201  verpflegte  Augenkranke. 
Operationen  wurden  887  gemadit,  wobei  die  klei- 
neren ausgeschlossen  sind.  Von  142  Staaropera- 
tionen  hatten  5  nur  theilweisen ,  5  keinen  Erfolg. 
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Es  schliesst  sieh  hieran  eine  längere  Abhandfaing 
über  Erregungen  und  Hiterregungen  im  Bereiche 
homonymer  (^esiohtsfeldbezirke  und  spedeU  über 
die  Bogen.  Jnaestheaia  retinae.  Diese  ist  vorwie- 
gend historisch-kritischen  Inhalts.  FfL  hält  es 
nach  den  Fortschritten  der  letzten  Jahre  für  aus- 
gemacht, dass  die  sogen.  Anilfithesie  der  Netzhaut 
ein  centrales  Leiden  sei  und  im  Hinterhauptslappen 
ihren  Sitz  habe.  Geissler  (Dresden). 

20.  Die  Analyse  des  Wassers.  Nach  eigenen 
Erfahnmgen  bearbeitet  von  Dr.  G.  A.  Z  i  e  g  e  - 
1er.  Stuttgart  1887.  Ferd.  Enke.  Gr.  8. 
Vmu.  117  S.  mit  32  in  den  Text  gedruckten 
Abbildungen.     (3  Mk.) 

Mit  dem  vorliegenden  Werke  hat  Z.  in  knapper 
und  dabei  anregender  und  klarer  Form  einen ,  die 
sämmtlichen  Fragen  der  Wasseranalyse  berück- 
sichtigenden Leitfaden  der  Oeffentlichkeit  über- 
geben, der  bei  der  grossen  und  umfangreichen 
Literatur  auf  diesem  (Gebiete  besonders  für  den 
Anfänger  ein  hochwillkommenes  Hülfsmittel  be- 
deutet, wenn  es  gilt,  sich  in  rascher  und  sicherer 
Weise  über  die  hierbei  sich  aufdrängenden  Fragen 
Aufschluss  zu  verschaffen.  In  5  Abschnitten  be- 
spricht der  Autor  die  zur  Untersuchung  des 
Wassers  nöthigen  Beagentien,  ihre  Prüfung  auf 
Beinheit ,  ihre  Anwendung  und  ihre  Zubereitung ; 
er  schildert  die  verschiedenen  Methoden  des  Nach- 
weises und  der  Bestimmung  der  chemischen  Theile 
wie  die  bakteriologische  und  mikroskopische  Prü- 
fung des  Wassers  und  giebt ,  seine  mehrjährigen 
Erfahrungen  zusammenfassend,  zum  Schluss  ein 
Pesum6  über  die  Beurtheilung  des  Wassers  in 
seinen  verschiedenen  Yerwendungsweisen. 

Bruno  Müller  (Dresden). 

•  21.  L'enselgnement  aotael  de  l'hygiene  dans 
les  JbonltÖB  de  medeoine  en  Europe ;  par 
le  Dr.  W.  LoewenthaL  Paris  1887.  H.le 
Sondier.   Gr.  8.   126  pp.   (3  Mk.  20  Pf.) 

Nach  einer  allgemeinen,  die  Geschichte  des 
hygieinischen  Unterrichtes,  seine  Eigenthümlich- 
keiten  und  seinen  Zweck  behandelnden  Einleitung 
führt  L.  nach  Staaten  geordnet  unter  Anführung 
der  jedesmaligen  Bedeutung,  welche  der  Hygieine 
im  ärztlichen  Examen  u.  s.  w.  eingeräumt  ist,  die 
an  den  einzelnen  Fakultäten  der  verschiedenen 
Länder  Europa's  bestehenden  Institute  mit  ihren 
Lehrern,  Vorlesungen,  Zahl  der  Hörer  und 
wichtigen  Einrichtungen  unter  Beibringung  zum 
Theil  reichen  statistischen  Materials,  auf.  Er 
unterzieht  dann  die  Einrichtung  des  hygieini- 
schen Unterrichts  überhaupt  in  ganz  grossen  Zügen 
einer  kurzen  Kritik  und  giebt  schliesslich  seiner 
Anschauung  über  die  Bedeutung  desselben,  den  er 
nicht  nur  auf  Mediciner  beschränkt  wissen  wiU, 
in  einer  Anzahl  von  Schlusssätzen  Ausdruck.  Die 
Arbeit  enthält  ein  reiches  und  zum  Theil  werth- 


volles  Material,    besonders  für  die  Lehrer  der 
Hygieine  im  weitesten  Sinne  des  Wortes. 

R.  Wehmer  (Berlin). 

22.  Informe  sobre  higiene  publica,  j^resenfoda 
al  depariamento  nacional  de  Ja  BipiMica  Argenn 
Hna  en  Buenos  Aires;  por  el  Dr.  W.  Tello. 
Barcelona  1888,  imprenta  nueva  6  calle  de 
Lancäster.   Gr.  8.    120  pp. 

T.  hat  wähi-end  des  Frühjahrs  dieses  Jahres 
im  Auftrage  der  Regierung  der  argentinischen 
Republik  die  wichtigsten  Staaten  und  Städte 
Europa's  zum  Studium  ihrer  öffentlichen  sani- 
tären Einrichtungen,  der  einschläglichen  gesetz- 
lichen Bestimmungen,  der  behördlichen  Organi- 
sationen und  des  hygieinischen  Unterrichts  durch- 
reist  imd  übergiebt  in  dem  vorliegenden  kleinen 
Werke  das  Resultat  seiner  Beobachtungen  der 
Oeffentlichkeit  R  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

23.  Altes  ans  neuen  Anstaltsberichten.  Eine 
dritte  Adresse  an  die  praktischen  Aerxie;  von 
Dr.  Brosius.  Berlin  u.  Neuwied  1887. 
Heuser's  Verl.   Gr.  8.   54  S.    (1  Mk.  50  Pf.) 

Auf  Grund  der  Jahresberichte  verschieden« 
Anstalten  erörtert  B.  eine  Reihe  von  Ctesichts- 
punkten,  die  ftir  den  praktischen  Arzt  von  höchster 
Wichtigkeit  sind.  Er  beklagt  zunädist  die  noch 
immer  bemerkbare  Verzögerung  der  Einliefenmg 
Geisteskranker  in  die  Irren- Anstalten,  die  dadurch 
bedingte  Yerschlechterung  der  Aussichten  auf 
Besserung  und  die  Häufigkeit  des  Selbstmordes 
der  ausserhalb  der  Anstalten  gebliebenen  Kranken. 
Sodann  erörtert  er  die  sogenannte  erbliche  Anlage 
und  spricht  über  die  Yerehelichung  frühw  geistes- 
krank gewesener  Individuen,  die  Erziehung  der 
Kinder  derartiger  Eltern  und  die  Prognose  bei  Er- 
krankungen erblich  Belasteter.  Er  empfiehlt  auf 
das  Wärmste  die  Bildung  von  Hülfsvereinen  für 
entlassene  Geisteskranke  behufs  Verhütung  von 
Bückfällen.  Weiter  betrachtet  B.  ausführlich  das 
Vorgehen  des  Arztes  bei  Beurtheilung  des  Geistes- 
zustandes eines  Individuums  vor  Gericht,  erwähnt 
dabei  das  moralische  Irresein ,  die  Simulation  und 
die  Dissimulation  geistiger  Störung  und  räth  an- 
gelegentlich zum  Studium  der  Psychiatrie.  Nach 
einem  Hinweis  auf  die  rohe  Behandlung,  die  vielen 
Kranken  in  der  Familie  und  auf  der  Eahrt  nadi 
der  Anstalt  widerfährt,  wendet  sich  B.  zu  einigen 
ätiologischen  Betrachtungen.  Er  bespricht  die 
durch  die  Pflege  (Geisteskranker  in  der  Familie  be- 
dingten Miterkrankungen  anderer  Eamilienglieder 
(Folie  ä  deux) ,  die  Bolle ,  welche  die  Syphilis  in 
der  Entstehimg  der  Psychosen,  besonders  der  Tabes 
undDem.paraL,  spielt,  und  schliesalids  die  geistige 
Ueberanstrengung,  die  sc^enaunte  UeberbürdungS" 
frage  der  Schulkinder.  Er  verlangt  eine  richtige 
medicin.  Beurtheilung  der  jungen  Taugenichtse 
und  jugendlichen  Verbrecher  und  betont  die  enorme 


Kraus.  —  L'ombroso.  —  Ortloff. 


111 


Wichtigkeit  der  Verhütung  des  Irreseins  bei  erb- 
lich Belasteten  durch  den  Hausarzt. 

G  u  d  e  r  (Ueckermünde). 

24.  Die  Irrenbehandlmig  und  Irrenpflege 
vor  50  Jahren  in  Bayern  und  deren  Fort- 
soihritte  bis  in  die  G^enwart;  von  Dr. 
Carl  Kraus.  München  1888.  J.  A.Finster- 
lin.   Gr.  8.   63  S.     (2  Mk.) 

Im  1.  Theile  der  Arbeit  zfthlt  K.  die  Anstalten 
auf,  welche  tot  50  Jahren  zur  Aufnahme  der  Kran- 
ken dienten,  bespricht  ihre  verwahrlosten  Zustände 
und  das  Zurückbleiben  Bayerns  hinter  anderen 
Ländern  und  wendet  sich  schliesslich  der  Be- 
sprechung der  alten,  allbekannten  Heil-  und  Be- 
handlungsmethoden zu.  Im  2.  Theile  bespricht  er 
die  Gründung  undEntwickelung  der  Irrenanstalten 
in  Bayern,  der  staatlichen  sowohl  als  der  privaten, 
in  den  letzten  50  Jahren ,  widmet  der  colonialen 
Yerpflegungsform  seine  Aufmerksamkeit,  wobei 
ihm  in  seinen  Angaben  über  die  Musteranstalt 
Alt-Scherbitz  ganz  erhebliche  Irrthümer  unter- 
gelanfen  sind,  und  wendet  sich  schliesslich  zur 
Behandlung  der  Irren  in  der  Gegenwart.  Be- 
merkenswerth  ist ,  dass  die  Anstalten  Bayerns  vor 
50  Jahren  nur  310  Kranke  (8.8®/o  aller  Irren)  auf- 
zunehmen vermochten,  während  jetzt  deren  3801 
(82*/0)  untergebracht  werden  kennen. 

G  u  d  e  r  (ueckermünde). 

25.  Der  Verbrecher  in  cmihropohgischer,  ärxt- 
heher  und  jtmsiischer  B^xiekung ;  von  Prof. 
C.  Lombroso.  In  deutscher  Bearbeitung 
von  Dr.  M.  0.  Fraenkel.  Mit  Vorwort  von 
Prof.  V.  Kirchenheim.  Hamburg  1887. 
J.  F.  Richter.  Gr.  8.  XXXII  u.  562  S. 
(15  Mk.) 

Wenn  auch  die  Lehren  Lombroso's  und 
seiner  Schule  von  der  Natur  des  Yerbrechers  in 
der  Hauptsache  uns  Deutschen  bekannt  sein  dürften, 
so  war  es  doch  sicher  ein  dankenswerthes  Unter- 
nehmen, durch  eineUebersetzung  des  Hauptwerkes 
Ix's  auch  denen,  die  der  italienischen  Sprache 
nidit  mächtig  sind,  den  Zugang  zu  dem  bedeuten- 
den und  interessanten  Autor  zu  verschaffen.  Prof. 
V.  ^irchenheim  schildert  in  der  Vorrede  mit 
folgenden  Worten  kurz  den  Gang  der  Darstellung. 
„L.  giebt  jetzt  zunächst  eine  Embryologie  des  Ver- 
brechens, die  Anfänge  dieser  Erscheinung  nach  den 
Oeeetzen  der  Entwickelungstheorie  in  die  Thier- 
wdt  und  die  Welt  der  Wilden ,  insbesondere  aber 
zu  den  Kindern  zurüclcverfolgend.  Eine  zweite 
Lehre,  welche  überhaupt  der  Ausgangspunkt  war, 
ist  die  Anatomie  und  Anthropometrie :  zahlreiche 
körperliche  Eigenthümlichkeiten  in  Schädelbildung, 
Phygiognomie,  Haarwuchs,  Schmerzempfindlichkeit 
Q.  s.  w.  treten  bei  den  Verbrechern  hervor.  Eine 
dritte  Reihe  von  Beobachtungen  bezieht  sich  auf 
die  Verbrecher -Biologie  und  -Psychologie:  die 
krankhaften  Triebe  der  Delinquenten,  ihre  Literatur 


und  Handschrift,  ihre  BeHgion  und  Sprache,  ihr 
ganzes  Verstandes-  und  Gemüthsleben  finden  hier 
reiche  Berücksichtigung."  Für  den  Arzt  lässt  sich 
L.'s  Auffassung  dahin  zusammenfassen ,  dass  der 
geborene  Verbrecher  und  der  an  moral  insanity 
Leidende  im  Wesentlichen  derselbe  sind.  Sehr 
gross  ist  der  Reichthum  des  Buches  an  thatsäch- 
lichen  Angaben,  welche  sich  zum  Theil  auf  die 
eigenen  Untersuchungen  L.'s  und  seiner  Schüler 
gründen.  Alle  Aerzte,  besonders  aber  Gerichts- 
und Irrenärzte ,  werden  in  dem  Buche  Anregung 
und  Belehrung  finden.  M  G  b  i  u  s. 

26.  GerichtUoh-medioinische  Falle  nnd  Ab- 
handlungen. Für  Aerzte  und  Juristen. 
Heft  3 :  Straßare  Fahrlässigkeü  bei  Ausübung 
der  Heükunst;  von  Dr.Hermann  Ortloff, 
Landgerichtsrath  in  Weimar.  Berlin  1888. 
S.  W.  Siemenroth  u.  Worms.  Gr.  8.  9G  S. 
(2  Mk.  40  Pf.) 

SeitMittermayer's  undBerner's  schönen 
Arbeiten ,  deren  praktische  Consequenzen  vielfach 
durch  gerichtlich-medicinische  Werke  den  Aerzten 
zuganglich  ge^ic  orden,  sind  meines  Wissens  von 
Jurisl;en  keine  Originalbeiträge  erschienen,  welche 
die  strafbare  Fahrlässigkeit  bei  Ausübimg  der  Heil- 
kunst zum  Gegenstand  ihrer  Betrachtung  machen, 
um  so  mehr  ist  es  anzuerkennen ,  dass  ein  durch 
die  Veröffentlichung  anderweitiger  gerichtlich-medi- 
cinischer  Abhandlungen  bekannter  Fachmann  e& 
unternimmt,  sich  eingehend  mit  der  Frage  zu 
beschäftigen.  —  An  der  Hand  eines  bezüglich  der 
Erhebimgen  am  Krankenbett,  sowie  am  Sektions- 
tisch, der  vorliegenden  Gutachten  verschiedenei* 
Sachverständiger  und  des  motivirten  richterlichen 
Urtheils  höchst  denkwürdigen  Falles  werden  die 
Grundsätze  dargelegt,  welche  den  Bichter  bei  der 
Beurtheilung  einer  Anschuldigung  wegen  einge- 
tretener schädlicher  Erfolge  bei  Ausübung  der 
Heükunst  leiten.  Jede  derartige  Veröffentlichung 
verpflichtet  die  Aerzte  zu  Dank ,  wenn  sie,  wie  es 
hier  geschieht,  neue  interessante  Gesichtspunkte, 
und  zwar  in  Menge  bringt,  die  eigenthümliche 
Stellung  der  Aerzte ,  insbesondere  gegenüber  dem 
Kurpfuscher,  gebührend  berücksichtigt  imd  wenn 
sie  sine  ira  ac  studio  handelt.  Allein  eine  ge- 
ziemende Becension  einer  solchen  Arbeit  eines 
Juristen  zu  geben,  setzt  den  Arzt  in  nicht  geringe 
Verlogenheit,  denn  wenn  auch  innerhalb  der  zwi- 
schen Juristen  und  Aerzten  gezogenen  Grenzen 
stets  Wasser  hinüber  und  herüber  fliesst,  so  erregt 
doch  jede  mächtigere  Strömung  gewisse  Bedenken* 
und  Gegenströmungen.  Eine  derartige  Becension 
ist  um  so  gewagter,  wenn  der  Becensent  in  der 
vorliegenden  Abhandlung  selbst  kritisirt  worden. 
Soweit  ich  unbefangen  urtheile,  ist  mir  excellence 
und  neglicence  gleidiermaassen  zuerkannt  worden. 
Ich  gebe  nur  exoeUence  zurück.  Ortloff 's  Dar- 
stellung, die  sich  auf  eine  höchst  fleissige  Ver- 
arbeitung des  gesammten  wissenschaftlichen  Mate- 
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nals,  der  gesetzlichen  Bestimmungen  und  prak- 
tischen Erfahrungen  stützt,  behandelt  in  bündiger, 
klarer,  übersichtlicher,  sachlicher  Weise  alle  wich- 
tigen ,  in  Betreff  strafbarer  Fahrlässigkeit  bei  Aus- 
übung der  Heilkunst  in  Betracht  kommenden,  so 
yieliach  concurrirenden  und  complicirten  Fragen 
und  wird  gewiss  den  Forderungen  sämmtlicher 
Betheiligter  allenthalben  gerecht.  Indess  überall, 
wo  Schwierigkeiten  zu  überwinden,  entstehen 
Meinungsverschiedenheiten.  Ortloff's  Fall  be- 
trifft die  Anschuldigung  eines  die  Heilkunde  ge- 
werbsmässig betreibenden  Kurpfusdiers  wegen 
Fahrlässigkeit,  für  deren  Strafbarkeit  bei  den 
widersprechenden  Aussagen  der  Sachverständigen 
das  Gericht  die  Ueberzeugung  nicht  gewinnen 
konnte  und  demgemäss  auf  Freisprechung  er- 
kannte. Wenn  nun  der  Referent  vermuthet ,  dass 
der  Ausgang  bei  andersartiger  Urtheilsbegründung 
sehr  wahrscheinlich  einer  zum  Nachtheil  des  An- 
geklagten geworden  wäre  (p.  17),  so  stimmen  wir 
ihm,  soweit  wir  zu  dieser  Beurtheilung  competent, 
vollkommen  zu,  nur  weichen  wir  in  unserer  Moti- 
virung  ab.  0  r  1 1  o  f  f  sagt ;  „Ein  die  Wundbehand- 
lung Ausübender,  welcher  den  chirurgischen  Yor- 
schriften,  weü  er  sie  nicfU  kunstgemäss  erlernt  hat, 
nicht  genügen  kann,  verfährt  schon  dann  fahrlässig, 
wenn  er  eine  solche  Behandlung  tmtemimmt,  mit 
dem  un  vertilgbaren  Bewusstsein,  dass  er  nur  natu- 
ralisüt,  oder  in  der  Einbildung,  dass  er  sich  so  gut 
darauf  verstehe,  wie  ein  geprüfter  Arzf'  (p.  21). 
Im  Weiteren  wird  eine  Entscheidung  des  Reichs- 
gerichts ni.  Strafsenats  vom  12.  April  1882  dtirt, 
in  welcher  es  heisst :  „Da,  wie  die  Vorinstanz  that- 
sächlich  annimmt ,  nach  dem  heutigen  Stand  dor 
Wissenschaft  dieses  Heilverfahren  erfahrungsmässig 
als  scfüechüdn  schädlich  erachtet  wird ,  so  war  es 
Pflicht  des  Angeklagten,  wenn  er  sich  auf  das 
Heilen  von  Krankheiten  gewerbsmässig  einliess, 
auch  solche  angeblich  neueren  Erfahrungsgrund- 
satze zu  kennen  und  anxtiwenden.  Yerabsäumte 
er  dies ,  so  kann  unbedenklich  schon  hierin  straf- 
bare Fahrlässigkeit  im  Sinne  des  §  232.  Abs.  2. 
Str.-Ö.-B.  gefunden  werden"  (p.  23).  Femer  wird 
nach  einer  Entscheidung  des  Berliner  Obertribunals 
im  Urtheil  vom  2.  Nov.  1875  ausgesprochen,  dass 
„der  Eintritt  in  eine  Thätigkeit,  welche  eine  be- 
stimmte Eenntniss  und  Befähigung  nothwendig 
voraussetzt,  ohne  den  Beweis  einer  solchen,  im 
Falle  eines  demnächst  eingetretenen  unglüokhohen 
Erfolges  dieser  Thätigkeit  den  Vorwurf  strafbarer 
Fahrlässigkeit  begründen  könne,  wenn  der  Han- 
delnde sich  seiner  Unkenntnissbewusst  sein  musste 
und  sonach  den  eingetretenen  Erfolg  voraussehen 
konnte"  (p.  47  unten).  Angesichts  dieser  Aus- 
sprüche darf  man  wohl  fragen :  Weshalb  ist  jener 
Kurpfuscher  nicht  auf  Grund  dieser  Gesetzes- 
normen  angeklagt,  bez.  bestraft  worden?  Hält  man 
fest  an  dem  Begriff  der  Fahrlässigkeit  in  diesem 
Sinne  —  und  dass  daran  festgehalten  werde ,  er- 
fordert vor  Allem  das   öffentliche  Wohl  — ,   so 


ergiebt  sich  von  selbst  der  grosse  unterschied 
in  der  Beurtheilung  einer  Fahrlässigkeit,  begangen 
von  Seite  eines  Pfiischers  oder  des  Arztes,  und  der 
Begriff  der  Eunstberechtigung,  so  wenig  er  in  den 
Eahmen  der  gegenwärtigen  Gesetzgebung  passt, 
nach  welcher,  seitdem  das  Heilgewerbe  freigegeben, 
keine  Abgrenzungen  der  Eunstberechtigungen  mehr 
bestehen  (ygL  p.  84),  bleibt  sicher  noch  in  Geltung 
sowohl  für  den  Gerichtsarzt,  welcher  dem  Richter 
das  Material  liefert  zur  Feststellung  der  Fahrlässig- 
keit ,  als  für  den  angeschuldigten  Arzt.  Der  Be- 
griff der  Eunstberechtigung,  der  Eunstfehler  kommt 
nur  in  Betracht  beim  Arzt  Der  Pfuscher  kann 
Eunstfehler  nicht  begehen ;  er  erlernt  und  betreibt 
keine  Eunst  An  dieser  Unterscheidung  müssen 
wir  Aerzte  streng  festhalten.  Bei  dieser  Unter- 
scheidung kann  eine  Strafverschärfung  im  Sinne 
der  §§  222  und  230  des  Str.-G.-B.  nur  dem  Kur- 
pfuscher gelten ,  mag  er  die  Heilkunde  gewerbs- 
mässig oder  nicht  gewerbsmässig  betreiben.  Be- 
sonderheiten treffen  unseren  Stand.  Wenn  aber 
Ortloff  sagt:  „Die  Approbation  soU  kein  Frei- 
brief sein  für  Faulheit,  Bequemlichkeit  oder  Eigen- 
dünkel, oder  gar  blossen  Gelderwerb",  so  trifft  diese 
Forderungye^^e  Berufsausübimg,  jede  Berufsstellung, 
jeden  Stand.  Wir  müssen  uns  versagen,  näher  auf 
den  reichen  Inhalt  der  Schrift  hier  einzugehen. 
Sie  wird  den  Geriditsärzten ,  wohl  auch  Juristen 
unentbehrlich,  den  Aerzten  gewiss  willkommen 
sein.  £  ü  h  n  e  r  (Frankfurt  a.  M.). 

27.  Das  Ghreisenalter.  Klinische  Vorlesungen 
von  Prof.  Emile  Demange,  Vorstand  der 
Klinik  für  Oreisenkrankheiien  in  Nancy.  Auto- 
risirte  deutsche  Ausgabe  von  Dr.  Franz 
Spitzer.  Leipzig  u.  Wien  1888.  Töplitz 
imd  Deuticke.  Gr.  8.  103  S.  mit  6  Tafeln. 
(3Mk.) 

D.  will  ein  Bild  entrollen,  von  dem  was  der 
Greis  ist,  wie  er  lebt,  wie  er  den  Veränderungen 
der  Organe  und  deren  Verrichtungen  sich  fügt 
und  endlich  wie  er  nach  dem  Gange  der  Natur 
sein  Lebensende  erreicht'^  Eine  dankbare  Auf- 
gabe, insofern  eine  Physiologie  des  Greisenalters 
bis  auf  den  ersten  Theil  des  im  Jahre  1860  er- 
schienenen Werkes  von  Geist  (Elinik  der  Greisen- 
krankheiten)  überhaupt  nicht  vorhanden  ist,  zu- 
gleich aber  auch  eine  äusserst  schwierige,  da 
gerade  in  diesem  Lebensabschnitt  die  Gienz- 
bestimmung  zwischen  physiologischen  und  patho- 
logischen Veränderungen  des  Organismus  unmög- 
lich ist. 

D.  ist  mit  viel  Geschick  seinem  Plane  treu- 
geblieben, es  ist  jedoch  der  Vorwurf  sicher  kein 
ungerechter,  dass  die  Vollständigkeit  und  die  Ge- 
nauigkeit unter  dem  Bestreben  nach  einer  knappen 
Darstellung  erhebliche  Einbusse  erlitten  haben. 
Auf  die  Bestimmung  eines  Zeilpunkts  für  den 
Eintritt  des  Greisenalters  wird  mit  Beoht  ver- 
zichtet,  doch   auf  den  Umstand,  dass  ziemlich 
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r^gelni&aeig  im  35.  Lebensjahre  die  Athmungs- 
capaoität  abnimmt,  h&tte  als  erstes  Zeichen  der  be- 
ginnenden Involntion  hingewiesen  werden  dürfen. 

Die  Ursache  fOr  die  im  Alter  sich  einstellende 
Atroj^e  der  Parenchymzellen  und  die  Hyper- 
trophie des  Bindegewebes,  Sklerose,  liegt  in  den 
YerftndertenCirlralAtionsYerhältniBsen.  DieAthero- 
matose  der  grossen  Arterien,  Endo-  imd  Peri- 
arteriitis der  kleineren,  fettige  Entartung  mid  Atro- 
phie der  Capillaren  stellen  sich  bei  jedem  altern- 
den Menschen  ausnahmslos  frOher  oder  später 
ein,  sie  sind  als  physiologisch  fOr  diesen  Lebens- 
abschnitt zu  betrachten. 

Ob  nun  gerade  die  Lftsion  der  GtefSsswftnde 
durdi  die  lange  Beibung  des  Blutes  yerursacht  ist, 
wie  D.  meint,  bleibe  dahingestellt,  jedenfalls  ist 
der  Gedanke,  die  senilen  Yeränderungen  der  ein- 
zelnen Organe  unter  dem  gemeinsamen  Gesichts- 
punkt der  Gefassalteration  zu  betrachten,  ein  glück- 
licher. Nur  verfiel  D.  einer  grossen  Einseitigkeit, 
indem  er  andere  Momente,  z.  B.  den  wichtigen  Ein- 
fluss,  den  die  Yerkrümmimgen  des  Skelets  auf  die 
Yeränderungen  von  Lungen,  Leber  und  Darm  aus- 
üben, nicht  gebührend  hervorhebt 

Die  einzelnen  Organe  und  ihre  Funktionen 
sind  sehr  imgleich  behandelt,  am  breitesten  wird 
die  Darstellung  da ,  wo  der  Einfluss  der  Arterio- 
sklerose recht  sinnf&Uig  ist,  so  bei  dem  uropoe- 
üschen  System. 

Bei  der  senilen  Atrophie  der  Nieren  ist  einer 
Entzündung  um  dieGlomeruli  herum  und  in  diesen 
selbst  Erwähnung  gethan,  während  sich  die  Atrophie 
doch  gerade  durch  das  Fehlen  der  Entzündung  von  der 
gemeinen  Schrumpfhiere  unterscheidet,  es  fehlen 
ja  auch  Albuminurie  und  Yeränderung  der  Ham- 
menge, wie  dann  noch  ausdrücklich  hervorge- 
hoben wird. 

Alle  mit  Prostatahypertrophie  behafteten  In- 
dividuen sollen  auch  atheromatös  sein. 

Die  bei  Greisen  häufigen  Blutungen  in  der 
Haut,  besonders  am  Handrücken,  sind  durch  Ruptur 
endoperiarteritischer  Gefässe  verursacht. 

Interessant  ist,  dass  D.  einige  Male  kleine 
schwärzliche  Pigmentfleeken  auf  der  Wangen- 
schldmhaut  gefunden  hat  bei  Greisen  mit  bronce- 
tobiger  Haut,  die  keine  Addison 'sehe  E!ache- 
xie  zeigten,  aber  auch  bei  solchen  mit  normaler 
Hautfiarbe. 

Die  Sinnesorgane  sind  s^ir  stiefinütterlich 
behandelt,  so  heisst  es  z.  B.  bei  dem  Gehörorgan 
nur  yfik  Folge  der  Sklerose  des  Trommelfells  tritt 
SdiwerhOrigkeit  ein". 

Qenöeza  verblüffend  wirkt,  dass  die  iboß&ttmt- 
flcfaen  Gnumlationen  als  Neubildungen  unbekannten 
üiBpnmgB  bezeichnet  werden  „wahrscheinlich 
aber  auch  von  atheromatOsen  Gefftssverflnderungen 
abhängig'^ 

Die  Beqyrechung  des  Centralnervensystems 
weist  grosse  Lücken  auf,  erwähnt  sei  nur,  dass  von 
wichtigen  Dingen,  so  z.  B.  dem  ödematösen,  nicht 


atrophisch  scheinenden  anämischen  Greisenhim  und 
der  coUoiden  (wachsartigen)  Degeneration  der  klei- 
nen Himgefässe  nirgends  die  Rede  ist  Ausführ- 
licher ist  das  Bückenmark  behandelt 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  D.  eine  gewisse 
Unsicherheit  der  Bewegungen  und  das  vorüber- 
gehende Zittern  alter  Leute  als  paralytisches 
Zittern  von  dem  gewöhnlichen  Greisenzittem 
unterscheidet 

Bin  grosses  Yerdienst  hätte  sich  D.  erworben, 
wenn  er  einen  Abschnitt  über  die  Prädisposition, 
welche  die  geschilderten  Yerfinderungwi  für  viele 
Krankheiten,  besonders  die  Infektionskrankheiten, 
bilden,  angefügt  hätte. 

Trotz  der  vielen  Ausstellungen  die  sich  bei 
der  Lektüre  aufdrängen,  ist  das  Büchlein  em- 
pfehlenswerth,  weil  es  vieles  in  Lehrbüchern  und 
Abhandlungen  zerstreute  Material  einem  einheit- 
lichen Gesichtspunkt  untergeordnet  enthält,  es 
wird  aber  keinesMls  das  Werk  von  Geist  zu 
ersetzen  vermügen. 

Die  Arbeit  des  Uebersetzers  ist  demnach  eine 
dankenswerthe,  die  Sprache  ist  gewandt  und  frei 
von  Gallicismen.  Die  beigegebenen  Abbildungen 
genügen  den  Ansprüchen. 

Wiener  (Magdeburg). 

28.  Zur  Ghesohiohte  der  Medidii  bei  den 
alten  Bömem;  von  A.  Strelzow.  Jour- 
nal des  Ministeriums  der  Yolksaufklärung. 
Bd.  CCXLY.  Nov.  1887.   (Bussiseh,) 

Es  ist  nicht  ohne  Interesse,  zu  verfolgen,  dass 
der  römische  Staat  während  der  Periode  der  Könige 
und  der  Bepublik  ausgezeichnete  medicinische 
Maaasnahmen  traf,  ohne  dass  der  Einfluss  von 
Aerzten  dabei  nachweisbar  wäre;  es  gab  viel- 
mehr damals  noch  gar  keine  Medicinalbeamten  im 
Staate.  So  wurde  die  berühmte  Eanalisirung, 
welche  mit  der  Cloaca  maxima  abschloss,  mittels 
etrurischer  Baumeister  unter  griechischem  Ein- 
flüsse, aber  ohne  Zuthun  irgend  einer  Medicinal- 
person  gebaut  —  Das  XH-Tafelgesetz  schaffte  das 
Yerbrennen  und  Begraben  der  Leichen  im  Weich- 
bilde der  Stadt  ab,  wieder  ohne  Mitwirken  irgend 
eines  Arztes.  —  Später  finden  wir  die  Aedilen 
beschäftigt  mit  der  Medicinalpolizei,  wieder  ohne 
Zuziehung  von  Medidnem.  Uebwhaupt  finden 
wir  bis  zum  Kaiserreich  kein  Gesetz,  welches  von 
einem  professionsmässigen  Arzte  spräche;  der 
Staat  machte  Alles  ohne  sie. 

Zu  Cäsars  Zeit  bekamen  die  Aerzte  die  Rechte 
der  Civität^  und  dadurch  war  eine  Annäherung 
derselben  an  die  öffentliche  Yerwaltung  angebahnt. 
Die  Kaiser  begünstigten  diese  Annäherung,  unter 
Augustus  oder  zu  Anfang  der  Begierung  des 
Tiberius  entstand  in  Folge  dieses  Bestrebens  der 
Kaiser  die iftä<änntt£ttm  Jedochgeht  Strelzow 
auf  diese  nicht  näher  ein,  sondern  auf  die  für 
die  Civilmedicin  so  ungemein  wichtige  ÄrchUxbi^, 
Ueber   diese  haben  schon  zahlreiche  Pliilologen, 
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Juristen  und  Mediciner  gelehrte  Abhandlungen  ge- 
schrieben, ohne  jedoch  den  Gegenstand  völlig  er- 
schöpft oder  auch  nur  die  Frage  genügend  klarge- 
legt zu  haben.  Das  Beste,  was  darüber  existirt,  ist 
die  Monographie  von  Brian:  rArchiatrie  romaine. 
Paris  1887  i). 

Archiater  können  zur  Eaiserzeit  die  verschie- 
densten Aerzte  genannt  werden.  Einige  Gelehrte 
fassen  das  Wort  buchstäblich  auf  als  Oberarzt, 
eine  Deutung,  welche  durch  die  schon  im  Alter- 
thum  häufige  üebersetzung  Medicus  primarius 
veranlasst  worden  ist.  Meibom  dagegen  meint, 
die  Silbe  arch-  deute  nicht  an,  dass  es  sich  um 
einen  06^-arzt,  sondern  um  einen  voVkommeneren 
Arzt  handele.  Mercurialis  und  Brian  fassen 
drittens  das  Wort  als  Leibarxt  auf,  weil  es  zur 
Kaiserzeit  aufkam  und  der  erste  Archiater  aus- 
drücklich Archiater  Neronis  genannt  wird,  wäh- 
rend Archigenes,  Soranus  u.  A.  gleichzeitig 
lebende  Aerzte  von  Ruf  diesen  Titel  nicht  hatten. 
Eine  vierte  Ansicht  sucht  zu  vermitteln,  indem  sie 
ausführt,  dass  der  Kaiser  sich  immer  den  nach 
seiner  Ansicht  besten  Arzt  zum  Leibarzt  ge- 
nommen habe. 

Nach  Strelzow  ist  an  jeder  dieser  Ansichten 
ein  Kömchen  Wahrheit,  aber  man  muss,  um  den 
Begriff  zu  erschöpfen,  verschiedene  Gruppen  von 
Archiatem  unterscheiden. 

/.  Gruppe:  Hofarchiaie9\  In  dem  Onomastiken 
des  Erotian  zum  Hippokrates  kommt  das  Wort 
zum  ersten  Male  vor,  indem  P.  seinen  Freund 
Andromachus  mit  Archiater  anredet  Da  nun 
Galen  denselben  Arzt  ausdrücklich  6  NeQwvog 
aqX^^R^S  nennt  und  diesen  Titel  ausserdem  nur 
noch  fOr  M  a  g  n  0  s ,  den  Leibarzt  des  Antonius  Pius, 
und  für  Demetrius,  den  Leibarzt  des  Marc  Aurel, 
gebraucht,  die  beide  recht  unbedeutende  Aerzte 
gewesen  zu  sein  scheinen,  so  ist  klar,  dass  wir 
ihn  nur  mit  Leibarzt  oder  Hofarzt  übersetzen 
können,  ohne  damit  den  Begriff  eines  vorzüglichen 
Arztes  zu  verbinden.  Später  kommt  auch  manch- 
mal die  Bezeichnung  Archiater  palatinus  vor,  was 
man  ebenfalls  nur  als  kaiserlicher  Leibai*zt  über- 
setzen kann.  Allgemein  wurden  derartige  Be- 
zeichnungen übrigens  erst  unter  Constantin  dem 
Grossen.  Die  Bechte  und  Pflichten  dieser  Archiater 
setzte  Alexander  Severus  fest.  Seit  dieser  Zeit 
bildeten  sie  ein  CoUegium.  Bei  Lampridius  lesen 
wir :  einer  der  6  Archiater  erhielt  ein  „Salarium'*, 
die  übrigen  „annonas**.  Unter  Diocletian  hob 
sich  die  SteUimg  dieser  Aerzte  sehr  bedeutend, 
indem  dieser  die  Adoration  der  Kaiser  einführte. 
Die  Archiater  wurden  jetzt  hohe  Beamte,  während 
sie  anfänglich  Sklaven  gewesen  waren.  Natür- 
lich wurden  sie  um  diese  hohe  Stellung  sehr  be- 
neidet und  gelegentlich  durch  Litrigue  oder  Miss- 
gunst daraus  verdrängt     So  erklärt  es  sich,  dass 


1)  Ein  kleineres  Werk  über  Archiatrie  romaine  von 
Brian  ist  bereits  1877  in  Paris  erschienen. 


(seit  Constantin)  auch  Exarohiater,  d.  h.  gewesene 
Archiater,  erwähnt  werden.  Skbstverstandüch 
kannten  die  Leibärzte  —  ganz  wie  etwa  heut- 
zutage in  Bussland  —  aUe  menschlichen  Schwächen 
der  Kaiser  und  gewannen  dadurch  viel  Einfluss. 
Auf  diese  Weise  wurde  Vindician  als  Archiater 
Proconsul  von  Afrika  und  Äusonius,  der  Yater 
des  Dichters,  Präfectus  praetorio  in  Ulyrien. 

//.  Gruppe:  Stadtarchdaier  der  Provinzen  im 
Gegensatz  zu  denen  der  Hauptstadt  (siehe  diese 
unter  Nr.  III).  Das  Institut  der  Gemeindeärzte 
bestand,  wie  das  bekannte  Beispiel  des  Demo- 
kedes  zeigt,  in  Griechenland  ja  schon  längst;  für 
dieses  Land  that  man  daher  absolut  nichts  üeber- 
raschendes ,  als  man  diese  Beamten  römischerseits 
anerkannte.  Die  Gouverneure  machten  sich  häufig 
dadurch  populär ,  dass  sie  für  die  sanitären  Yer- 
hältnisse  ihi*er  Untergebenen  in  den  Provinzen 
sorgten.  Strabo  erzählt,  dafis  auch  in  Gallien 
derartige  Gemeindeärzte  seit  ältester  Zeit  existirt 
haben.  Diese  wurden  nun  von  den  Bömem  jetzt 
nicht  nur  anerkannt,  sondern  unter  den  Kaisern 
auch  privilegirt,  da  man  es  ja  liebte,  den  Provinzen 
politisch  nichtssagende  Rechte  zukommen  zu  lassen. 
Unter  Antoninus  Pius  wurde  dieses  Institut  der 
staatlich  angestellten  Municipalärzte  gleichmässig 
im  ganzen  Reiche  durchgeführt  Von  den  Details 
ihrer  Pflichten  wissen  wir  freilich  sehr  wenig, 
höchstens,  dass  sie  den  Armen  helfen  mussten. 
Im  Codex  Justinianus  wird  ihnen  gerathen ,  lieber 
ehrlich  Armen ,  als  unehrlich  Reichen  zu  dienen. 
Eine  zweite  Pflicht,  die  sie  wohl  sicher  hatten, 
war,  dass  sie  medicinischen  Unterricht  zu  ertheilen 
hatten. 

lU.  Gruppe:  Siadiarchiakr  der  Hauptstadt.  Diese 
waren  denen  derProvinzialstädte  nicht  ganz  gleich. 
Sie  wurden  auch  in  Rom  erst  später  eingesetzt,  als 
in  den  Provinzen ,  da  man  anfangs  in  Rom  gegen 
eine  derartige  Eimrichtung  Yorurtheile  hatte.  Erst 
der  Präfekt  Praetextus  erUess  im  Jahre  368  n.  Chr. 
ein  Gesetz,  welches  ihre  Einsetzung  in  Rom  anord- 
nete, also  erst  kurz  vor  der  in's  Jahr  380  fallenden 
Gründung  von  Spitälern.  Man  weiss  von  diesen 
Stadtarchiatern  in  Rom,  dass  gelegentlich  einzelne 
derselben  abgesetzt  werden  mussten.  Im  Uebrigen 
traten  nur  durch  Todesfälle  in  ihren  Reihen  Yacan- 
zen  ein. 

IV.  Grt^ope:  Diese  umfasst  die  gelehrte  Gesell- 
Schaft  der  Archiater^  wobei  Strelzow  einfach  die 
Ansichten  Haesers,  die  ich  hier  nicht  wieder- 
zugeben brauche,  adoptirt 

F.  Gruppe :  Auf  diese  passt  nach  Meinung  des 
Bef.  am  besten  der  Ausdruck  JrehkUer  als  Kassen^ 
ärzte.  Solche  gab  es  1)  am  Oireus,  wo  sie  das 
Personal  zu  cnriren  hatten;  2)  für  die  Gladiatoren, 
die  ärztlichen  Beistandes  natürlich  sehe  bedürftig 
waren  und  auch  in  gesunden  Tagen  diätetische 
Maassnahmen  brauchten ;  3)  für  das  Personal  der 
Beamten  und  Sklaven  am  Hofe,  sie  hatten  unter 
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sich  noch  Feldsoherar  zu  niediigeren  Diensten ; 
4)  fOr  die  Sklaoen  von  Privatpersonen;  5)  fOr  die 
Angehörigen  einzelner  CbOß^tien.  Es  gab  literarische 
und  Arbeitercollegien. 

VL  Gruppe:  ArMakr  als  Jrmenärxie  in  Born, 
Soviel  vom  Inhalte  dieser  Schrift,  welche  die  vor- 
handenen Inschriften,  soweit  sie  auf  unseren  G^egen- 
Btand  Bezug  haben,  im  Einzelnen  aufführt  Diese 
müssen  natürlich  im  Original  eingesehen  werden. 

Eobert  (Dorpat). 

29.  Qestindheitspflege  in  Hans  und  Familie. 
PrakUache  Beüräge  %Mr  Erhaltung  und  Ihr- 
derungder  Oesundheü;  von  Fr.  Dornblüth. 
Stuttgart  1888.  Carl  Krabbe.  Gr.  8.  VE  u. 
478  S.     (5Mk.) 

Die  gesetzlichen  Bestimmungen  der  Neuzeit 
haben  die  Stellung  des  Arztes  gänzlich  verschoben. 
Neben  dem  wirklichen  Arzt  und  dem  seit  alten 
Zeiten  als  Unkraut  emporwuchernden  Kurpfuscher 
hat  sich  der  sog.  Naturarzt  eingedrängt  und  in 
Hinsicht  auf  das  Öffentliche  Wohl  und  die  Bechte 
der  Aerzte  eine  ungemein  bedrohliche  Haltung  an- 
genommen.  Da  Abänderungen  der  gesetzlichen 
Bestimmungen  nicht  in  Aussicht  stehen ,  so  sieht 
Ref.  Abhülfe  nur  in  einer  guten  populären  Literatur. 
Wir  müssen  unsem  Eelchthum  an  Naturkennt- 
nissen hineintragen  in  Haus  und  Familie,  damit 
man  sich  allenthalben  überzeuge,  dass  wir  mehr 
sind ,  als  unsere  vermeintlichen  Qegner  —  Diener 
und  Beherrscher  der  Natur.  WerthvoUe  Beiträge 
in  dieser  Beziehung  hat  D.  in  seiner  „Schule  der 
Gesundheit^S  „Chemie  des  täglichen  Lebens^S  üis- 
besondere  im  vorliegenden  Werk  gegeben.  Das- 
selbe wird  von  Aerzten  mit  grossem  Vergnügen, 
vom  Publicum  mit  reichem  Nutzen  gelesen  werden. 
Das  wiU  viel  sagen ;  aber  der  Inhalt  des  Buches 
reditfertigt  dieses  Versprechen.  Auch  die  Aus- 
stattung ist  vorzüglich,  der  Preis  billig. 

Kühner  (Frankfurt  a.  M.). 

30.  Das  nervöse  Jahrhundert;  von  Paul 
Hantegazza.  Leipzig  1888.  F.  W.  Stef- 
fens.  KL  8.    156  S.     (Geb.  3  Mk.) 

M.  schildert  in  der  ihm  eigenen  Weise  mit 
feuriger  Beredsamkeit  die  Art  und  die  Ursachen 
der  modernen  Nervosität.  Sachlich  enthält  das 
Büchlein  eigraüich  nichts  Neues ,  doch  wird  die 
Weise  der  Darstellung  auf  Viele  anziehend  wirken. 

HObius. 

31.  Die  Ekstasen  des  Menschen;  von  Paul 
Hantegazza.  Deutsch  von  Dr.  R  Teu- 
8 eher.  Jena  1888.  H.  Costenoble.  Gr.  8. 
461  8.     (7  Mk.) 

* 

M.  definirt  die  Ekstase  als  Hypnotismus  des 
Affekts  und  des  Gedankens.  Er  sieht  im  Hypno- 
tismus wesentlich  eine  Einschränkung  der  seelischen 
tThätigkeit  auf  ein  engumschriebenes  Gebiet    Die 


lebendige  Kraft,  welche  zur  Verfügung  steht,  bleibt 
dieselbe  wie  vorher  und  deshalb  kann  die  einge- 
schränkte Thätigkeit  in  ungewöhnlicher  Weise  an 
Intensität  wachsen.  Ebenso  conoentrirt  sich  in  der 
Ekstase  die  seelische  Thätigkeit  auf  ein  einziges 
Gefühl ,  einen  einzigen  Gedanken.  In  beiden  Fäl- 
len sind  die  begleitenden  Erscheinungen  dieselben: 
Anästhesie,  Katalepsie,  Halludnationen,  vasomo- 
torische Störungen  u.  s.  w.  Der  Ekstase  ist  wesent- 
lich, dass  sie  eine  Verzückung  mit  Lustgefühl  ist 
In  dieser  Hinsicht  und  in  manchen  andern  berührt 
sie  sich  mit  der  Narkose,  bez.  Trunkenheit. 

M.  schildert  in  ganz  ausserordentlich  poe- 
tischer und  beredter  Weise  die  Ekstasen  bei  Thie- 
ren  und  bei  Wilden,  die  verschiedenen  Formen  der 
Gefühlsekstasen  beim  entwickelten  Menschen :  die 
der  Freundschaft,  der  Mutter-  und  der  Eindesliebe, 
der  platonischen  Liebe  (die  Geschlechtsliebe  wird 
in  diesem  Buche  nicht  besprochen) ,  des  religiösen 
Gefühls  (sehr  interessante  Schilderungen  der  Ekstase 
der  heiligen  Therese  und  anderer  Heüigen),  der 
Vaterlandsliebe,  dann  die  ästhetischen  Ekstasen: 
der  Betrachtung  der  Natur ,  der  bildenden  Kunst 
und  der  Musik ,  endlich  die  Ekstasen  des  Gedan- 
kens, der  Beredtsamkeit,  der  Macht.  M.  ist  offen- 
bar selbst  der  Ekstase  nach  verschiedenen  Eich- 
tungen hin  fähig  und  daher  geeignet,  Führer  in  ein 
so  dunkles  Land  zu  sein.  Seine  eigene  Begei- 
sterung vermag  in  der  That  selbst  kältere  Naturen 
zu  erwärmen  und  ihnen  eine  Ahnung  von  den 
Freuden  der  Ekstase  zu  verschaffen.        Möbiu s. 

32.  AohtBehnter  Jahresbericht  des  Landes- 
Medioinal-Collegiams  über  das  Medioinal- 
wesen  im  Eönigreidh  Sachsen  auf  das  Jahr 
1886.  Leipzig  1888.  F.  C.  W.  VogeL  Gr.  8. 
Vm  u.  132  S.     (4  Mk.) 

Mit  anerkennenswerther  Schnelligkeit  erscheint 
der  Bericht  über  das  Jahr  1886.  Seine  verhältniss- 
mässige  Kürze  ist  ein  deutlicher  Beweis  dafür, 
welcher  Fortschritte  und  welcher  zunehmenden 
Sicherheit  das  sächsische  Gesundheitswesen  sich 
unter  seinen  bewährten  Leitern  erfreut  Die  äussere 
Form  des  Berichtes  ist  die  gleiche  geblieben :  Ein- 
leitimg. Erster  Abschnitt:  Die  ärztlichen  und 
pharmaceutischen  Organe  der  Medicinalverwaltung. 
Zweiter  Abschnitt:  Das  öffentliche  Gesundheits- 
wesen. Dritter  Abschnitt :  Heilpersonal  und  Heil- 
anstalten. Anhang.  (Statistische  Tabellen  und  Orts- 
Begister.) 

Im  /.  Abschnitt  ist  zunächst  einiger  Personalien  und 
derPlenarversammlmig  d6sLand.-Med.-Ck)ll.  am  22.  Nov. 
1886  gedacht  Der  erste  Antrag  auf  Neudorchsicht  der 
privat&zti.  Gebührentaxe  wurde  derart  angenommen,  dass 
Ansichten  und  Wünsche  darüber  vondenBezirksvereinen 
durch  die  Kieisvereinsausschüsse  einzuholen  und  zusam- 
menzustellen seien,  dass  dann  das  engere  GoUegium  aus 
diesen  Zusammenstellungen  einen  Entwurf  der  bez.  Taxe 
bearbeiten  und  denselben  direkt  dem  k.  Ministerium  des 
Innern  zur  Entschliessung  vorlegen  solle.  Der  2.  Gegen- 
stand der  Tagesordnung  betraf  den  in  ärztlichen  Kreisen 
Sachsens  und  Deutsduands  vielbesprochenen  fall  dei: 


IIC 
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Zukssimg  von  kurirenden  Laien  zur  Behandlung  von 
Krankenkassemnitgliedem,  Zeuffioissausstellnng  für  diese 
und  Ausbezahluns  durch  die  £[assenorgane  (Chemnitz 
und  Zschopau)  und  den  erfolglosen  Einspruch  der  Aerzte 
bei  den  betr.  Btadträthen  una  bei  dem  k.  Ministerium  des 
Innern.  Das  Ergebniss  der  langen  Besprechung  war  der 
Beschluss  der  Plenarversammlung,  ,dass  bei  einer  Re- 
vision des  Krankenkassenversicherungs-CTesetzes  ausge- 
sprochen werde  ^, Aerzte  und  ärztliche  Behandlung'''^ 
habe  sich  ausschliesslich  auf  approbirte  Aerzte  zu  be- 
ziehen und  die  Krankenkassen  seien  nicht  befugt,  von 
kurirenden  Laien  ausgestellte  Erankheitszeugmsse,  Zah- 
lungsforderungen und  sonstige  durch  die  Krankenbehand- 
lun^  auflaufende  Kosten    anzuerkennen,    bez.  zu  be- 

Li  den  18  gewöhnlichen  Sitzungen  des  CoUegiums 
wurde  über  12  Gegenstände  derMedicmalverwaltung  ver- 
handelt und  über  14  Gegenstände  der  Rechtspflege  (7  zwei- 
felhafte Seelenzustände)  wurden  Obergutachten  erstattet. 
Ein  Arzt  vollendete  die  staatsärztliche,  49  Frauen  in 
Dresden  die  Hebammen -Prüfung  mit  Erfolg;  je  Imal 
wurden  das  Zuchthaus  Waldheim ,  die  Lrrenpfleganstalt 
Colditz  -  Zschadrass  und  die  Irrensiechenanstalt  Hoch- 
weitzschen  von  Mitgliedern  des  Gollegiums  besichtigt  und 
Befundberichte  an  das  k.  Ministerium  des  Innern  einge- 
reicht. Jahresconferenzen  der  Bezirksärzte  wurden  3, 
der  Bezirksvereine  insgesammt  71  abgehalten ,  aber  nur 
19  Yerhandlungsberichte  veröffentlicht.  Die  Zahl  der 
Mitglieder  der  ärztlichen  Kreis  vereine  ist  von  788  auf  806 
gestiegen  [1883  noch  728].  Die  an  Zahl  gleichgebliebenen 
Örtlichen  Gesundheitsausschüsse  beschäftigtea  sich  mit 
örtlichen  Fragen. 

Die  pharmaceutiscfaen  Vereine  beriethen  in  ihren 
4  Sitzungen  hauptsächlich  über  das  Verfahren  bei  Ver- 
leihung neuer  Concessionen ,  Rabattgewahining  an  Kran- 
kenkassen, Erweiterung  der  Landes-Medicinaltaxe  auf 
sämmtliche  gangbare  Arzneimittel  und  dieimReg.-Bezirk 
Zwickau  eingeführte  und  bewährt  befundene  Vorprüfung 
der  Lehrlinge. 

In  Äbsefmüt  iZT ersehen  wir  aus  dem  Bericht,  dass 
die  Zahl  der  Givilärzte  von  1006  auf  1044  gestiegen ,  die 
der  Wund-  und  Zahnärzte  von  52  auf  51  gefallen  ist,  zu- 
sammen also  1095  (1863  1025,  wovon  960  Aerzte).  439 
davon  (-1-19  gegen  1885)  waren  in  Dresden,  Leipzig, 
Chemnitz ,  605  im  übrigen  Land.  Demnach  beträgt  die 
Vermehrung  der  Aerzte  im  letzton  Jahrzehnt  12.7®/©  bei 
einer  Zunahme  der  Landesbevölkerung  von  10.6%,  bei 
Abzug  der  Zunahme  in  den  3  Grossstädten  in  der  Höhe 
von  15.8%  (Bevölkerung  +  26%)  aber  blos  10.4%.  Die 
Zunahme  der  Aerzte  entspricht  sdso  fast  völlig  der  Landes- 
bevölkerungszunahme. Gleichwohl  wird  hier  und  da 
noch  über  unausgefüllte  Lücken  geklagt  —  Am  „Ex- 
temaf^  betheiligten  sich  36  Aerzte  (S  allein  an  der 
Frauenklinik  in  Dresden)  —  darunter  18  Nichtsachsen — . 
Bestraft  wurde  kein  Arzt  wegen  Pflichtwidrigkeit  im 
Beruf,  wohl  aber  wurde  häufig,  wenn  schon  bis  jetzt  ver- 
geblich, versucht,  auf  dem  Wege  der  Civilklage  gegen 
Aerzte  (Schädenklage)  zu  der  von  der  Unfallversicherung 
abgewiesenen  Forderung  einer  Rente  zu  gelangen.  [Neue 
den  Aerzten  gefahrdrohende  Industrie ! !  Ref.] 

Apotheken  giebt  es  262  (4-7,  5  in  volkreichen  Dör- 
fern, 2  in  Leipzig).  Von  ihnen  wurden  81  der  gesetz- 
Uohen  Prüfun|^  unterzogen  und  nur  eine  un^nügend,  die 
meisten  vorzuglich,  sehr  gut,  gut,  wenige  genügend 
(44  ohne  Nebengescnäft)  befanden.  Die  Erinnerungen  be- 
zogen sich  auf  einzelne  nicht  vorschriftsmässige  Drogen, 
pharmaceui  und  chemische  Präparate,  speoif.  Gewichte, 
Fehlen  einzelner  Gegenstände  der  Series  medioaminum, 
Reagentienapparate,  Wagen  und  Gewichte,  Vorhanden- 
sein der  Medicinalverordnungen,  Vorsicht  gegenüber  stark 
wirkenden  Arzneien,  Taxiren  der  Reoepte.  Die  6  unter- 
suchten Mineralwasserfabriken  waren  sämmtlioh  Neben- 
gesohäfte  der  Apotheken.  Bei  den  untersuchten  11  ärzt- 
lichen Hausapotheken  und  dKiankcnhaasapotheken  wur- 


den bezirksärztiicherseits  mancherlei  Ausstellungen  ge- 
macht. 42  Candidaten  bestanden  die  Prüfung  als  Ge- 
hülfen. Pflichtwidrigkeiten  sind  nur  sehr  wenig  zu  be- 
strafen gewesen. 

Hebammen  gab  es  1743  (+10);  106  davon  sind 
neu  angestellt;  28  waren  gestorben,  39  hatten  auf  ihre 
Anstellung  verzichtet,  5  wurden  abgesetzt  nach  vorher- 
gegangener längerer  Freiheitsstrafe.  Einige  Male  wurden 
Geldstx^en  verhangen  wegen  Unterlassung  der  Vor- 
schriften zurVerhütang  desEindbettfiebers,  unterlassene 
Anzeige  von  Wöchnerinnenerkrankung,  Vemachlässigang 
der  Desinfektionsmaassregeln  und  Bebammenordnung. 
Uebertragung  des  Eindbettfiebers  durch  Hebammen  ist 
mehrfach,  Imal  bei  2  Erkrankungen  durch  den  operiren- 
den  Arzt  vermuthet,  aber  nicht  erwiesen  worden.  Augeo- 
entzündungen  Neugeborener  werden  184mal  von  den 
Bez.- Aerzten  erwähnt,  sämmtlich  mit  Genesung,  aus- 
schliesslich eines  vor  der  Heilung  verstorbenen  Kindes. 
Die  Angaben  über  Mutterbrustemährung  sind  leider  noch 
wenig  allgemein.  In  einzelnen  Bezirken  wurden  gering 
beschäftigten  und  alten  Hebammen  Unterstützungen 
durch  die  Gemeinden  gewährt,  in  Leipzig  12  Hebammen 
Pensionen ,  etlichen  Ejankengeld ,  etlichen  Kurbdhülfen 
in  der  Gesammthöhe  von  3988  Mk.  59  Pf. ,  bei  einem 
Unterstützungsstock  von  33000  Mk. 

HeilgekiUfen  sind  30  angeführt,  19  als  gewohnheits- 
mässige  Kurpfuscher. 

Unter  den  HeüanstaUen  wird  als  neu  erbaut  nur  das 
Krankenhaus  zu  Frankenberg  erwähnt,  „verdienend  alle 
Anerkennung  und  nachahmungswerth  für  Mittelstädte, 
auch  um  der  Billigkeit  der  Herstellung  wegen*^  (drca 
50000  Mk.,  für  ein  Bett  1800  Mk.).  Von  anderwärte  wer- 
den nur  vorbereitete  Neubauten,  fertig  gestellte  IsoÜr- 
häuser  und  neue  Krankenbaracken  aufgeführt. 

Von  den  Irrenanstalten  eröffnete  Sonnonstein  das 
Jahr  mit  361  und  sohloss  es  durch  Aufnahme  von  237 
Neuen,  Entlassung  von  104  Geheilten  oder  Gebesserten, 
22  Ungeheilten,  49  als  unheilbar  an  die  Pfleganstelt  Colditz 
abgegeben,  31  Todten,  mit  392  Köpfen  (Diarrhöen  und 
Dysenterie  ^häufk).  Im  benachbarten  Gunnersdorf  wurde 
eine  Meierei  mit  20  Kr.  eröffoet  und  recht  bald  günstiger 
Einfluss  auf  das  leibliche  und  seelische  Wohlbe&iden  be- 
obachtet Colditz  hatte  anfangs  853,  nahm  auf  218,  ent- 
liess  222  (21  gebessert,  21  beurlaubt,  150  nach  Hoch- 
weitzschen,  51  gestorben),  zu  Ende  849  (niemals  Epidemie), 
Meierei  Zschadrass  anfänglich  250,  am  Jahresschlüsse 
261.  Hubertusburg  mit  Meierei  Reckwitz  vereinigte  bei 
Jahresanfang  in  seinen  verschiedenen  Anstalten  2077 
Köpfe  (1366  Frauen,  230  geisteskranke  bildungsfähige 
Kinder,  108  schwachsinnige  Kinder,  47  männliche  er- 
wachsene, nicht  geisteskranke  Epileptiker,  der  Rest  kör- 
perlich Ejanke  und  Versorgte).  Dazu  kamen  im  Laufe 
des  Jahres  187  geisteskranke  Frauen  (160  gingen  ab, 
davon  149  mit  Tod),  56  geisteskranke  Kinder  (31  gingen 
ab,  20  starben),  39  schwachsinnige  Kinder  (44  ^gen 
ab),  21  erwachsene  Epileptiker  (2  gingen  ab).  Hoch- 
weitzschen  vermehrte  seinen  Anfangsl^tand  von  447 
Köpfen  (336  M.,  111  W.)  um  151  und  verlor  114  durch 
Tod ,  1  durch  Beurlaubung.  (Nie  Epidemien.)  So  weit 
thunlich,  Beschäftigung  in  Garten,  Feld  und  Haus,  Spa- 
ziergänge mit  Einkehr  in  benachbarten  Orten,  Feder- 
schleisson. 

Unter  den  Heilbädern  steht  Elster  obenan  mit  4469 
Kurgästen  und  Gesammtbesuch  von  5268  Personen,  ein- 
schliesslich einer  Feriencolonie  von  30  Köpfen  (1885 
5058).  Erheblich  ist  die  Zunahme  der  Zahl  der  Moor- 
bäder und  die  Abnahme  der  Wasserbäder.  Schmeckwitz- 
Marienborn  verzeichnete  200  Besucher,  Heinriohsbad- 
Königsbrück  eine  zieniliche  Frequenz ,  linda-Pausa  245 
Badegäste  (mit  reichlichem  Verbrauch  von  Moorbädern), 
Warmbad  Wolkenstein  716  (ohne  Durchreisende),  Her- 
mannsbad Lausi^k  177;  Oschatz  und  Sclmeeberg  haben 
in  ihnen  gehörigen  Teichen  vorzügliche  Bade-  und 
Schwimmanstalten  errichtet. 
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Der  wicbtigste,  IL  Abschnitt  beeprichi  unter  «B. 
öffentliehe  Oesundheitspflege'^  zunächst  die  Nahnmes- 
miitel,  nnd  zwar  ausser  einer  rühmlichen  Erwähnung  der 
Ifilchcontrole  in  Leipzig  ausschliesslich  dieMeischpoiizei, 
beklagend,  dass  die  Neuerrichtung  öffentlicher  Schlacht- 
häuser mit  Sohlachtzwang  und  üeberwaohung  der  Oe- 
fiondheit  der  Schlachtthiere  nur  sehr  langsame  Fori- 
schritto  mache.  Ein  neues  Schlachthaus  ist  nicht  er- 
lichtet  worden.  Die  Musteranstalt  in  Chemnitz  bewährt 
sich  immer  mehr :  68062  Thiere  wurden  geschlachtet  und 
nnteisucht,  davon  36  als  ungeniessbar  vernichtet  oder 
technisch  verwerthet,  136  als  minderwerthig  erklärt,  969 
einzelne  Stücke  beanstandet  (also  1.67Vo)*  Ueberdem 
Würden  354047  Pfd.  von  auswärts  eiugeföhrtes  Fleisch 
unteisuchi  Wahrsoh^nlich  wird  aber  noch  viel  Fleisch 
vm  auswärts  onuntersnoht  eingeführt,  wie  eine  beobach- 
tete susgedehnte  Fleischvergifl^g  lehrt  Die  Trichinen- 
schau macht  weitere  Fortschritte  auch  auf  den  Dörfern. 
50  Schweine  wurden  trichinös  befunden.  Aus  dem  Med.- 
Bez.  Zittau  werden  2  grössere  Massenfleisch  Vergiftungen, 
1  ans  Chemnitz  (160  Personen  mit  1  Todesfall)  nach  roh 
eeBossenem  Rindfleisch  gemeldet.  Die  Ursache  wird  in 
nüdong  giftiger  Ptomaine  gesucht  BestraAingen  wegen 
Yerkaufs  verdorbenen  Fleisches  und  ungeniessbarer 
Fische  mit  Geld  und  2mal  mit  längerem  Gef^igniss  wur- 
den mehrere  Male  verhängt 

Beim  Capitel  Getränke  lobt  der  Bericht  die  SorgMt 
der  Behörden  für  Beschaffung  guten  und  reichlichen 
Tiinkwassers  (Wasserleitungen  in  Bautzen,  Dippoldis- 
walde,  Siebenlehn,  Chenmitz,  Buchholz,  Ehrenfrieders- 
doif,  Netzschkau,  theilweise  erweitert,  theilwoise  er- 
neoert.  Oeftere  Untersuchungen  von  Trinkwasser  aus  Holz- 
rohrenleitung,  Pumpbmnnen  (bez.  Schliessung  derselben) 
und  verschiedener  Biere  (die  meisten  in  Dresden  verschenk- 
ten Weissbiere  sind  sehr  zweifelhafte  Gemische  von  Was- 
ser, Weinstein,  Zucker,  Natron  und  WeissbierextraktBer- 
hoer  Abkunft  von  natürlich  fkagwürdiger  GKite  und  Be- 
kemmniss!). 

Die  Bau-  und  WoßmungapoHxei  macht  dieselben 
Ansprache  an  die  Gesundheitsbeamten  wie  in  den  Yor- 
jahrön.  Ob  freilich  die  Typhussterblichkeit  im  letzten 
Jahrzehnt,  welche  in  den  grösseren  Städten  auf  10000 
Emw.  2.03 ,  in  den  kleineren  Städten  und  Dörfern  2.52 
l)etiägt,  ohne  Einschränkung,  wie  im  Bericht  als  Maass- 
stab for  die  Gesundheitlichkeit  der  Baulichkeiten  ange- 
fiehen  werden  darf,  steht  noch  dahin  und  dürfte  durch 
die  neuer^i  Typhusepidemien  kaum  gestützt  weiden. 
Nadi  wie  vor  sind  es  Ortsbauordnungen  (59),  Bebauungs- 
pläne für  Ortstheile  und  Strassenanlagen ,  bez.  Dispen- 
sationsgesuche,  die  den  Behörden  vorlagen,  während  be- 
zirksSrztliche  Prüfung  von  Einzelbauten  nur  in  3  Bezir- 
ken von  den  Ortsbehörden  begehrt  zu  werden  pflegt  (die 
yCTordnungvom28.Dec.1871  stellt  diese  frei),  femer  Be- 
ziehbarkeit neuer  Wohnungen,  Abstellung  vonMissständen 
in  bewohnten  und  übervö&erten  Häusern.  Ganz  beson- 
ders empfohlen  wird  das  Abortsystem  des  städtischen 
Baudirektors  Rudolf  in  der  Bürgerschule  in  Zittau. 

In  gleicher  Weise  bedeutun^voll  für  die  öffentliche 
Gesundheit  wie  das  Bauwesen  ist  die  Beinhaltung  von 
St2dten  und  Dörfern  und  dabei  in  erster  Linie  die  Ent- 
^isserong  der  Orte  durch  Beschleussung  (Zittau,  bereits 
2QQ0m  mit  erheblicher  Weite  der  Kanäle;  auch  in  klei- 
neren Städten  xmd  Dörfern),  Beinhaltung  von  Flussläufen 
^genüber  dem  Eindringen  von  Abgängen  der  Gewerbe^ 
Hauhaltun^en,  Abtritte  (Wasserverschlüsse,  Klärmaass- 
i^ln,  Absitzgruben),  Beinigung  von  Teichen  und  Besei- 
tigung von  Stinkgräben,  Untersuchung  der  Düngergru- 
^  Abortei,  Wirtnsohaltsräume  und  Neupflanzungen  von 


IXe  gewerbepoUMÜi^  Thätigkeit  der  Medieinal« 
^ärdea  umfasst,  wie  früher,  hauptsächlich  die  Anlage 
und  Beaufsichtigung  von  Schlächtereien  (400  und  194, 
2  Massengänseschlächtereien  erheischten  um  des  Ge- 
leiuiattars  und  derGeruchsbelästigung  willen  durch  mas- 


senhafte Exkremente  und  Schlachtabgänge  behördliches 
Einschreiten),  Ziegelbrennereien  50  (hohe  Esse  bei  Ring- 
öfen gerügt),  chemische  Fabriken  (schweflige  Säure, 
Arsen&rben),  Geschirrtöpfereien  (Bleiglasur),  Vemicke- 
lungs-  und  Yennessingungsanstalten ,  Zündwaaren-  und 
Phosphorpillen-,  Sulfit-,  Gellulose-Fabriken  nach  Keller- 
J?«^fer'schem  System,  Gummiwaaren&briken  (Manie  bei 
Frauen  durch  Einathmen  der  Schwefelkohlenstoff-  und 
Chlorschwefel-Dämpfe),  üeber  13  TodesMle  aus  den 
Eobald-  und  Nickelgruben  des  Schneeberger  Heviers  und 
über  Fortschritte  in  der  üeberwachung  des  Ziehkinder- 
wesens wird  berichtet 

Für  die  y,Sekule^  wurden  33mal  Plätze  zu  Schul- 
bauten, 72mal  Umbaupläne,  66mal  Beziehbarkeit  der 
Schulräume  begutachtet.  Mehrere  Male  hat  man  wieder 
Schulbaraoken  gebaut;  einmal  den  Einbau  von  Lehrer- 
wohnung in*B  Sohulhaus  abgerathen  wegen  gefahrdrohen- 
den Einflusses  ansteckender  Krankheiten  in  der  Lehrer- 
familie für  den  Unterricht  und  die  Schulkinder  (53  Fälle 
werden  verzeichnet).  Bei  der  Einzelheizung  haben  sich  die 
J%>m'schen  Oefen  und  die  Beulshatisener  Grudeöfen  her- 
vorragend, von  Centralheizun^n  die  Niederdruckdampf- 
heizung und  die  Heisswasserheizung  gut  bewährt,  dieVen- 
tilationsanlagen  in  kleinen  Schulen  vielfach  mangelhaft 
erwiesen,  von  2sitzigen  Subsellien  errangen  den  meisten 
Beifall  die  von  Lickroth,  weniger  die  von  Kunxe  und 
Löffel.  Aus  Zittau,  Dresden,  Plauen  i.y.  und  Leipzig 
wurden  1070  Personen  in  die  „Feriencolonien^  entsandt. 

Zu  den  vorhandenen  Ännenanstedten  kommt  die  in 
Angriff  genommene  Bezirkscmstalt  des  Bez.  Glauchau 
hinzu.  Teohnitz-Döbeln  hatte  in  der  von  der  Ck)rrektions- 
anstalt  getrennten  Siechenanstalt  83  Köpfe,  in  derKinder- 
bewahruistalt  13  Kinder,  Grimma  85  mit  40  Versorgten, 
ScheUenberg  33  mit  1  Versorgten ,  Zschopau  89  mit  38. 
Die  Zahl  der  „Versorgten'^  scheint  zuzunehmen  und  all- 
mählich den  übrigen  Bestand  überwiegen  zu  wollen,  weil 
sie  unleugbar  in  den  Bezirksanstalten  besser  aufgehoben 
sind,  als  in  den  Gemeindeai'menhäusem.  Käufig  begegnet 
man  in  diesen  Anstalten  auch  Kindern  als  Waisen  oder 
Verwahrlosungsgefähideten.  Bei  Anhäufimg  hat  man 
sie  in  besonderen ,  von  den  übrigen  Anstalten  getrennten 
Abtheilungen  untergebracht  (Gottleuba,  Zehista,  Wiesen- 
burg). 

Oerickts-  und  Polixeigefangnisse  werden  regel- 
mässiger Nachschau  durch  die  Bezirksärzte  unterzogen. 
Die  gemachten  Erinnerungen  finden  meist  rasche  Abhülfe. 
Das  Männerzuchthaus  Waldheim  hatte  einen  Durch- 
schnittstages-Bestand  von  1623  (1885:  1678,  1883:  1978 
—  — 22«/o),  am  Jahresschlüsse  von  1596.  Von  67  Todes- 
fällen erfolgten  40  an  Phthise  und  6  an  Bronchitis  und 
Pneumonie.  23  erkrankten  an  Erysipel,  39  an  Rheuma- 
tismus, 38  an  zweifelhaften  Seelenzuständen.  Davon 
wurden  9  auf  die  Irrenstation  versetzt,  1  dieser  von  einer 
Gerichtsbehörde  überwiesen.  Ihr  Beistand  war  anfäng- 
lich 31,  am  Ende  34  (5  nach  Golditz,  1  gestorben,  1  wieder 
an  das  Gericht  zurück). 

Beim  Begräbnisstcesen  sind  7  Gutachten  verzeichnet 
über  neue  Friedhöfe,  18  über  Erweiterung,  2  über  Schlies- 
sung, 102  über  Leichentransporte,  127  über  Wieder- 
ausgrabungen, 15  über  Friedho&ordnxmgen,  Todtengräber- 
instruktionen ,  mehrere  über  Leichenhallenpläne.  In 
einigen  Orten  ist  für  Beisetzung  unreifer  Leibesfriichte 
besonderer  Raum  im  Friedhof  vorbehalten  geblieben. 
Der  Begräbnisstumus  ist  bei  ent^rechender  Bodenart 
für  Leihen  bis  14  Jahren  und  darüber  auf  10,  15,  20 
oder  10,  12,  18  Jahre,  2mal  auf  längere  Zeit  festgesetzt 
worden.  Vereinzelt  ist  es  gelungen,  den  Leichenfrauen, 
die  im  Allgemeinen  den  Ansprüchen  genügt  haben ,  eine 
beesere  Auslohnung  zu  erwirken. 

Von  Vergiflungm  gedenkt  der  Berioht  eines  tödt- 
liohen  Falles  mit  GarboMure  bei  einer  Wöchnerin  (Bez.- 
Arzt  schlägt  vor ,  zur  Verhütung  die  Säure  mit  Anilin  zu 
färben),  17  mit  Leuchtgas  —  6  tÖdtUch  -— ,  7  mitKohlen- 
oxydgas  in  einer  Zuckerfabrik,  5  tödtlicher  mit  Ammoniak- 
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gas  (bei  Auspampen  einer  mit  Gasammonialtwasser  vei> 
setzten  Düngergrube),  2  tödtlicher  mit  Morphium  (Arznei- 
verwechselung) und  zweier  tödtlicher  mit  Piken  bei 
circa  20  Erkrankungen.  Geheimmittelunwesen  und  Kur- 
pfuscherei leider  noch  in  gleicher  Blüthe. 

Der  1.  Theil  des  11.  Abschnittes  behandelt  den 
Stand  der  Bevölkerung  im  Jahre  1886,  Auf  die 
Mitte  des  Jahres  berechnet  beträgt  sie  3206410 
(1885:  3163800).  Davon  sind  gestorben,  aus- 
schliesslich der  Todtgeborenen,  96179,  d.  L3O<>/o0 
(1885:  90768  —  28.69%).  Das  Berichtsjahr  ist 
also  immer  noch  ungünstiger,  als  das  Vorjahr,  da- 
hingegen ist  es  nach  Geburtenhöhe  besser:  136531 

=  44.230/0  gegen  132852  oder  43.600/oo  im  Jahre 
1885  und  nähert  sich  in  dieser  Beziehung  der  gün- 
stigeren Höhe  in  der  letzten  Hälfte  der  70er  Jahre. 
Die  betreffenden  Sterbe-  und  Geburtenziffern  sind 
für  die  einzelnen  Reg. -Bez.:  Bautzen  27.43  und  37.82«/oo, 
Dresden  28.53  und  40.13Voo,  Leipzig  28.85  und43.59»/oo, 
Zwickau  32.56  und  40.51^00)  für  die  27  Amtshauptmann- 
ßchaften  mit  38Voo  bei  1  (Chemnitz),  35Voo  bei  4,  34»/oo 
bei  2,  33%  bei  1 ,  32o/oo  bei  4,  31Voo  bei  2,  bei  14  also 
über  dem  Sterblichkeitsmittel ,  bei  13  unter  ihm  (am 
tiefsten  Oelsnitz  und  Eamenz  mit  25<>/oo)  Grimma  und 
Löbau  mit27®/oo),  während  über  dem  Mittel  der  Geburten 
14,  untei'  ihm  14  stehen  (Chemnitz  mit  59Voo  am  höchsten, 
Löbau  mit  36^00  am  tiefsten  und  am  nächsten  mit  38.6 
und  38.9Voo  Bautzen  und  Oelsnitz.  Von  den  25  Städten 
über  8000  Einwohnern  stehen  9  unter  dem  Sterblichkeits- 
mittel (Leipzig,  Bautzen,  Oschatz  mit  21.79,  21.85, 
22.070/00  am  tieften ,  Werdau ,  Crimmitschau,  Grossen- 
hain, Döbeln,  Meerane  mit  38.43,  34,  33,  32  am  höchsten), 
9  unter  dem  Geburtenmittel  (Leipzig,  Pirna,  Zittau, 
Dresden,  Bautzen  mit  32,  33,  34  am  tiefsten,  Limbach, 
Werdau,  Meerane,  Reichenbach,  Crimmitechau,  Glauchau, 
Chenmitz,  Würzen  mit  52,  50,  47  und  46®/oo  am  höchsten). 
Zwar  hat  Schneeberg  sogar  41.45®/oo  und  Zschopau 
nahezu  38 Voo  Sterblichkeit,  sie  konnten  unter  den  Städten 
aber  nicht  mit  gezählt  werden,  weil  sie  etwas  unter  8000 
Einwohner  gesunken  i^aren.  Man  ersieht  auch  dieses 
Jahr  wieder,  wie  seit  einer  Eeihe  von  Jahren  eine  gewisse 
Abhängigkeit  der  SterbUchkeitshöhe  von  der  Geburten- 
ziffer und  ein  Gleich-  oder  Aehnlichbleiben  der  Ver- 
hältnisse bei  gewissen  Städten ,  Amts-  und  Kreishaupt- 
mannschaften besteht. 

Zeigt  nun  daß  Berichtsjahr  nur  geringe  Ver- 
änderungen in  dem  Sterblichkeitsantheil  der  ein- 


zelnen Altersklassen,  so  ffillt  doch  für  das  1.  Lebens- 
jahr und  für  die  Altersklasse  vom  14.  bis  20.  Lebens- 
jahre eine  erhebliche  Vermehrung  um  13.02^/0  und 
11  Vo  gögo^  1885  auf,  wahrend  1—6,  10—14, 
20 — 30,  60 — 70  die  kleinen  Steigerungen  von  1.7, 
1.6,  1.5,  O.60/0  aufweisen,  von  70— 80  und  über  80 
das  Mehr  5.5  und  3.9<^/o  beträgt.  AuffäUigerweise 
ist  nach  M.-R  Dr.  Siegel's  Nachweisen  in  Leip- 
zig die  Sterblichkeit  vom  1.  bis  10  J.  erheblidi 
geringer,  als  im  ganzen  Lande  (54<^/oo  gegen 
72.430/00).  Venirsacht  war  diese  Sterblichkeit  in 
erster  Linie  durch  die  sogenannten  Einderkrank- 
heiten rund  29%  (von  10000  Lebenden,  am 
meisten  natürlich  von  1 — 10  Jahren  c«  HO,  von 
10—20  5,  von  20—80  und  darüber  nur  je  0.4, 
je  0.2 ,  je  0.3) ,  dann  durch  Lungenschwindsucht 
rund  250/0  (0—10  7,  10—20  11,  20—30  35, 
30—40  44,  40—50  40,  50—60  41,  60—70  38, 
70—80  17.5,  über  80  7),  durch  Krebs  rund  7% 
(bis  30  J.  0.1,  0.09,  0.4,  dann  3,  12,  27,  51,  47, 
32),  durch  Typhus  abdominalis  2.1^ lo  (0.8,  2,  3,  3, 
2,  3,  3,  0.85);  Scharlach,  Diphtherie,  Typhus 
abdominalis  sind  häufiger  tödüich  im  übrigen 
Lande,  als  in  den  grösseren  Städten  (3.4,  21.8,  2.2 
gegen  2.7,  16.3  und  1.82),  Masern  und  Phthise  in 
den  grösseren  Städten  (3.65  und  32  gegen  2.57 
imd  22).  Inwieweit  die  örtliche  üngesundheit- 
lichkeit  dazu  beiträgt,  ist  schwer  zu  erörtern; 
vielleicht  spielt  die  ärztUche  Beglaubigung  der 
Todesursachen  —  47.43<>/0  gegen  48%  im  Vor- 
jahr —  eine  gewisse  RoUe. 

Ueberhaupt  waren  gestorben  1885  und  1886 
an  Pocken  18  und  30,  Masern  552  und  932, 
Scharlach  1018  und  1038,  Croup  und  Diphtherie 
6778  und  6483,  Keuchhusten  1044  und  706, 
Abdominaltyphus  614  und  671,  Kindbettkrank- 
heiten 743  und  696,  Kuhr  37  und  24,  Krebs  2337 
und  2327 ,  Lungenschwindsucht  7915  und  7983. 
Oenauer  von  je  100  SterbeföUen  der  einzelnen 
Altersklassen  kommen  auf: 


alle  Alters- 
klassen 

10.24 


Jahr  0—1    —6    —10   —14   —20    —30  —40  —50  —60  —70  —80  üb.  80 

Pocken,  Masern,  Scharlach, ) 

Croup,  Diphtherie,  Keuch- [  2.60  44.42  57.76  33.14    9.59    4.60    2.90    1.85    1.31    0.62   0.11      — 

husten,  Typhus  abdominalis ) 

LSMe^hwindfÄ     {  ^'^^    '^'^    ^'^^  ^^-^^  ^^'^^  ^^'^^  ^^'^^  ^'^^  ^^-^^  ^^'^^   ^'^    ^'^       ^^'^ 
insgesammt  3.01  46.42  62.95  46.73  49.06  61.11  54.21  40.74  30.72  18.92    5.95    1.68       21.68 


Von  den  986  verstorbenen  Wöchnerinnen 
waren  46  ohne  ärztliche  Behandlung  verstorben ; 
vorhergegangen  waren  363  Operationen  intra  par- 
tum. 464  waren  an  eigentlichen  —  infektiösen  — 
puerperalen  Processen  zu  Grunde  gegangen ,  242 
an  Vorgängen,  die  in  direktem  Zusammenhange 
mit  der  Geburt  stehen  (abnormer  Geburtsverlauf), 
280  an  dergleichen  ohne  diesen  intra  Puerperium 
(Genaueres  in  Tabelle  C,.p.  125);  in  Sa.  6.95%0 
der  Gebärenden  (47^/0  gehören  der  ersten,  24.6*^/0 
der  zweiten,  28.4<>/o  der  dritten  Gruppe  an).  Gegen 
das  Vorjahr  ergiebt  sich  eine  Abnahme  um  40. 


Nicht  zu  beantworten  aber  war  die  Frage,  ob 
die  Vernachlässigung  der  Antisepsis  Seitens  der 
operirenden  Aerzte  eine  Infektion  der  Geburts- 
theile  veranlasst  hatte. 

Bezüglich  der  einzelnen  Krankheiten  sei  dem 
Berichte  entlehnt,  dass  175  Personen  an  Pocken 
erkrankten  und  30daiun  starben  (17.1^/0),  zumeist 
in  den  an  Böhmen  angrenzenden  Ortschaften  (Bez. 
Löbau,  Bautzen,  Pirna,  Dippoldiswalde,  Marienberg, 
Annaberg,  Auerbach,  eingeschleppt  von  Böhmen 
nach  Zwickau  und  Glauchau;  Uebertragung  von 
dort  nicht  nachweisbar  bei  den  Fällen  in  Leipzig 
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nndOrimma,  wo  leiderje  eine  andere  kranlce  Person 
von  den  Pockenkranken  im  Erankenhause  angesteckt 
wurde).  Geimpft  wurden  95980  (+  2743  gegen 
1885),  wiedergeimpft  73965  (+  785),  und  zwar 
99.1%  und  99.2^0  i^üt  animaler  Lymphe,  mit 
96.6%  und  92.4%  Erfolgen.  Zurackgestellt  wuiv 
den  16.6%  Erstimpflinge,  1.5%  Wiederimpflinge. 
Hftufig  wird  über  Bandentzllndungen  der  Impf- 
pnsteki  und  Bothlauf  leichterer  Art  und  nur  über 
1  schweren  Bothlauf  berichtet,  sehr  selten  über 
Schwellung  der  Lymphdrüsen,  Entzündung  und 
Eitenmg  des  ünterhautzellgewebes ,  nicht  über 
Syphilis  und  Impftx)desfälle. 

üeber  die  sogenannten  Kinderkrankheiten  er- 
hellt aus  dem  Bericht  nichts  besonders  Bemerkens- 
werthes. 

Leider  hat  der  Typhus  abdominalis,  wenn 
schon  etwas  zurückgegangen  g^en  das  Vorjahr, 
doch  nicht  ganz  den  Seuchencharakter  verloren 
(6  grossere  oder  kleinere  Epidemien,  davon  eine  in 
Frankenberg  mit  über  200  Erkrankungen).  Von 
den  stets  verdächtigen  Trinkwässern  konnten  nur 
in  einem  Bacillen  nachgewiesen  werden ,  „welche 
sldi  in  jeder  Beziehung  wie  Typhusbadllen  ver- 


hielten", in  anderen  starke  Verunreinigungen  oder 
Schmutztümpel  in  der  Nachbarschaft  von  Brunnen. 
Mehrfach  sind  auch  Fälle  von  Verschleppungen 
beobachtet  worden,  welche  den  Anschein  einer 
persönlichen  oder  durch  ErankenefTekten  bewirkten 
Ansteckung  gaben. 

Genickkrampf  ist  in  etlichen  Fällen  aufgetreten 
im  Bez.  Chemnitz,  24mal  im  Bez.  Zwickau  mit 
12  Todesfallen,  7mal  tödtlich  im  Bez.  Glauchau.. 

Von  Thieren  übertragene  Krankheiten  sind  nur 
2  Trichinosenepidemien  ohne  Todesfall  vermerkt 
(25  und  19  Fälle).  An  Milzbrand  gingen  170  Rin- 
der zu  Grunde,  3  Menschen  starben,  5  genasen 
(reichlich  verzehrtes  Fleisch  einer  milzbrandigen 
Euh  erzeugte  bei  14  Personen  keine  Nachtheile, 
als  kolikartige  Schmerzen  nach  dem  Genüsse  rohen 
Fleisches).  Seit  1881  ist  ein  Knabe  an  Lyssa  ge- 
storben, 36  Tage  nadi  dem  Bisse  trotz  Behandlimg 
mit  Aetzmitteln.  Verschiedene  andere  Bisse  von 
tollen  Katzen  und  Hunden  heilten  ohne  Schaden. 
Ein  Gebissener  musste  sich,  durch  eine  Unfall- 
versicherung genöthigt,  dem  Institute  Pasteur 
in  Paris  anvertrauen. 

B.  Meding  (Dresden). 
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SttBimg  vom  29.  Mai  1888. 

Vorsitzender:  O.Heubner.  Schriftführer:  ROraefe. 

Herr  Prof.  Flechsig  hält  seinen  angekündig- 
ten Vortrag  über  paihologiselhanatomisohe  Verände- 
rungen im  Qrosskim  hei  Chorea, 

Der  Vortragende  weist  zunächst  darauf  hin, 
daas  die  Keantniss  der  Nervenkrankheiten  grund- 
legende Fortschritte  nur  dann  machen  könne,  wenn 
es  gelänge ,  die  jeweils  vorliegenden  Veränderun- 
gen des  Nervensystems  mehr  und  mehr  zu  lokali- 
siien.  Es  ist  dies  in  den  letzten  Jahren  für  eine 
Zunehmende  Anzahl  von  Krankheiten  möglich  ge- 
wesen, aber  eine  Reihe  anderer  ist  nach  dieser 
Richtung  hin  noch  so  gut  wie  gar  nicht  gekannt 
Zn  dieser  gehören  insonderheit  die  Epilepsie ,  die 
Hysterie  und  die  Chorea.  Die  üntersuchimg  des 
Oehims  ist  eben  selbst  unter  günstigen  Bedingun- 
gen sehr  schwer  und  auch  die  angestellten  Thier- 
versache  geben  nidit  immer  sichere  Beeultate. 

Am  besten  von  den  3  eben  genannten  Erkran- 
tamgen  ist  noch  die  Chorea  minor  gekannt ,  doch 
ist  bis  jetzt  etwas  Constantes  auch  bei  dieser  nicht 
gefonden  worden. 

Es  handelt  sich  bei  der  Chorea  vor  Allem  um 
2  tragen: 

1)  ist  dieselbe  dne  Herd-  oder  eine  diffuse  Er- 
^wkung  und 

2)  leidet  das  Oehim  primär  oder  sekundär? 


Zu  dem  ersten  Punkte  ist  zu  erwähnen,  dass 
die  Engländer  besonders  für  die  Herderkrankung 
eingetreten  sind.  Sie  verlegen,  so  z.  B.  Broth- 
man,  den  Sitz  der  Krankheit  in  die  Central- 
ganglien,  den  Streifenhügel  und  den  Thalamus 
opticus.  Didanson  sucht  die  Störung  hauptsäch- 
lich in  den  perivaskulären  Räumen.  Die  neueren 
Bearbeiter  halten  dagegen  die  Erkrankung  für  eine 
diffuse. 

Was  den  zweiten  Punkt  betrifft,  so  spricht  für 
eine  sekundäre  Störung  im  Hirn ,  dass  neben  der 
Chorea  sehr  häufig  endokarditische  Veränderungen 
gefunden  werden.  Neuerdings  neigt  man  sich 
wieder  mehr  der  Ansicht  zu,  dass  das  Gehirn  pri- 
mär möglicher  Weise  unter  chemischen  Einflüssen 
erkranke. 

Was  die  Untersuchungen  Flechsig's  angeht, 
so  hat  derselbe  in  seinen  Fällen  nur  das  Gtehim 
und  die  H.  oblongata  untersucht ,  nicht  aber  das 
Rückenmark.  Dieser  Mangel  wird  dadurch  aus- 
geglichen, dass  es  ihm  gelungen  ist,  in  jedem  Falle 
die  gleiche  Veränderung  in  exakter  Weise  nach- 
weisen zu  können.  In  sämmtlichen  Fällen  waren 
geistige  Störungen  (Gesichtshallucinationen,  Manie 
u.  s.  w.)  vorhanden.  4  der  Kranken  befanden  sich 
in  dem  Alter  von  18 — 22  Jahren.  Der  1.  Fall 
fahrte  bis  in  die  früheste  Jugend  zurück.  Im 
2.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Chorea  gravi- 
darum.   Im  3.  war  die  Krankheit  nach  einer  Ent- 
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bindung  im  Anschluss  an  einen  Schreck  entstan- 
den ;  im  4.  fand  sich  neben  der  Chorea  akuter  Oe- 
lenkrheumatismus  und  im  5.  endlich  -war  früher 
ein  Rheumatismus  mit  Herzerkrankung  vorhanden. 
Die  Dauer  der  Fälle  belief  sich  auf  ca.  7  Wochen 
und  die  krankhaften  Bewegungen  zeigten  die  höch- 
sten Grade. 

Bei  der  Autopsie  fanden  sich  Auflagerungen 
auf  den  Mitralklappen,  namentlich  von  Blutplätt- 
chen ;  keine  eigentliche  Entzündung.  Femer  kleine 
Milz.  Das  Gehirn  war  etwaa  atrophisch,  besonders 
im  Stirn-  imd  Scheitelhim.  Ausserdem  fand  sich 
daselbst  noch  Anämie,  venöse  Hyperämie  und 
pachymeningitische  Blutung.  Im  Uebrigen  schie- 
nen die  Gehirne  makroskopisch  notmal.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  des  zerlegten  Hirns 
jedoch  zeigten  sich  in  allen  Fällen  in  den  xtoei 
inneren  vorderen  OUedem  des  lAnsenkema,  sonst  an 
keiner  andern  Stelle,  in  den  Lymphacheiden  der  Oe- 
ßsse  kUme  Körpereken,  theils  kleiner,  theils  grösser 
als  rothe  Blutkörperchen.  Mitunter  drusenartig 
angeordnet,  stark  lichtbrechend,  sehr  fest,  fast 
kalkartig,  ohne  jedoch  Kalk  zu  enthalten,  in  Alka- 
lien langsam  quellend,  amyloiden  Substanzen  nicht 
ahnlich.  Die  Eörperchen  sind  ihrer  chemischen 
Natur  nach  noch  unbekannt,  am  ersten  ähneln  sie 
dem,  was  v.  BeMinghausen  Hyalin  genannt  hat 

Es  fragt  sich  nun,  ist  dieser  Befund,  den 
Flechsig  in  jedem  seiner  5  Fälle  fand,  die  wesent- 
liche Ursache  der  Chorea.  EHscher,  vielleicht  auch 
Dickmson,  haben  die  Körperchen  höchstwahr- 
scheinlich schon  gesehen.  Als  Agonieerscheinung 
können  sie  nicht  angesprochen  werden ,  da  sie  in 
anderen  FäUen  fehlten. 

Eine  weitere  Frage  ist  die,  ob  sie  in  den  Blut- 
oder in  den  Lymphgefässen  entstanden  sind.  Im 
Blut  hat  sie  Flechsig  nicht  gefunden,  dagegen 
fand  er  Theilungsvorgänge.  Seiner  Yermuthung 
nach  handelt  es  sich  um  einen  Niederschlag  in  den 
Lymphgefössen.  Er  fand  die  Körperchen  manch- 
mal auch  in  Erweichungsherden  und  glaubt,  dass 
es  Zerfallsprodukte  von  Ganglienzellen  und  Nerven- 
fasern sind. 

Merkwürdiger  Weise  hat  man ,  wie  aus  Ver- 
öffentUchtmgen  in  Yirchow's  Archiv  hervorgeht, 
bei  Kohlenoxydvergiftung  und  Phosphorvergiftung 
dieselben  Stellen  des  Hirns  erkrankt  gefunden  wie 
bei  Chorea,  und  man  könnte  deshalb  die  Frage  auf- 
werfen, ob  bei  der  letztem  jene  Befunde  nicht 
auch  eine  Folge  chemischer  Einflüsse  sind.  Die 
Prädilektion  desLinsenkems  sucht  der  Autor  dieser 
Yergiftungsarbeiten  aus  der  Enge  der  daselbst  vor- 


handenen Arterien  und  der  langsamen  BlutstrO- 
mung  abzuleiten.  —  Demonstration  einiger  Hirn* 
abbildungen. 

Weiter  fragt  e6  sich  nun ,  ob  choreatische  Be- 
wegungen vom  Linsenkeme  auslösbar  sind.  Nach 
Sektionsbefunden  bei  Apoplektikern  weiss  man, 
dass  der  linsenkem  zerstört  sein  kann,  ohne 
dass  Lähmungserscheinungen  im  Leben  vorhanden 
waren ;  andererseits  weiss  man  aber  auch,  dafis  bei 
Störungen  in  dieser  Gegend  des  Hirns  choreatlBche 
Bewegungen,  namentlich  Hemichorea,  ausgelöst 
werden.  Wir  wissen  femer,  dass  in  der  Nähe  die 
Bahnen  des  Facialis,  des  Hypoglossus,  die  der  vor- 
deren und  hinteren  Extremität  liegen,  und  weiter, 
dass  der  Linsenkem  den  Bumpfbewegungen  vor- 
steht Sämmtliche  5  Kranke  zeigten  starke  Rumpf- 
bewegungen. 

Interessant  ist  noch  die  Thatsache,  dass  das 
eine  Gehirn  stark  nach  Phosphor  roch. 

Diskussion:  Hen*  Lohse  hat  bei  Choreasektionen 
makroskopisch  gleichfalls  nichts  im  Hirn  nachweisen 
können;  mikroskopische  UntersuchuDgen  hat  er  nicht 
vorgenommen. 

Herr  Flechsig  erwähnt  noch ,  dass  sich  die  gleiche 
Veränderung  bei  Delirium  acutom  am  Thalamus  opticus 
findet. 

Herr  Lohse  fragt,  ob  das  Hirn  von  Athetose-Kranken 
nach  dieser  Hinsicht  untersucht  worden  seL 

Herr  Fleelisig  verneint  dies,  giebt  aber  an,  dass  bei 
einigen  seiner  Kranken  Athetose  ähnliche  Bewegmigen 
vorhanden  gewesen  wären. 

Herr  Seubner  fragt  nach  den  Beziehungen  des  Lin- 
senkems  zu  anderen  Theilen  des  Hirns. 

ll^TT  Flechsig  antwortet,  dass  er  vielfach  mit  den 
Centren  der  Bewegung  verknüpft  sei. 

Hierauf  bespricht  Herr  Landerer  einen  FaU 
von  Nervenplastik, 

Bei  einem  jungen  Mädchen  wurde  während  einer 
-l^krosenoperation  am  Oberarm  der  N.  radialis  verletzt. 
Es  trat  eine  völlige  Hadiahslähmung  ein.  Einige  Zeit 
später  schritt  L.  zu  einer  weiteren  Operation  beh^  Naht 
des  verletzten  Nerven.  Als  sich  herausstellte,  dass  die 
beiden  Enden  nicht  zu  vereinigen  waren ,  legte  er  zwi- 
schen sie  ein  Stück  Kaninchennerv  ein  und  vereinigte 
die  Haut  darüber.  Nach  verhältnissmäBsi^  kurzer  Zeit 
konnte  man  die  Leitungsfähigkeit  nachweisen,  welche 
sich  bis  jetzt  zu  einem  recht  zufriedenstellenden  Orade 
gesteigert  hat.  Mit  Rücksicht  auf  die  relativ  kurze  Zeit, 
welche  bis  zu  den  ersten  Anzeichen  der  wieder  her- 
gestellten Leitung  verstrichen  ist,  neigt  sich  der  Vortra- 
gende der  Ansicht  zu,  dass  hier  der  implantirte  Nerv  als 
solcher  einheilte  und  die  Leitung  übernahm. 

Weiter  stelltHerr  Landerer  mehrere  Kranke 
vor,  deren  tuberkulöse  Erkrankungsherde  von  ihm 
ein^  besondem  Behandlung  unterzogen  wurden. 
Der  vorgerückten  Zeit  wegen  wird  der  erklärende 
Vortrag  auf  die  nächste  Sitzung  verschoben. 


JAHRBÜCHER 
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144.  Zar  Erkeimiiiig  des  Benzoöaäure-Sul- 
flnidB  (Ffthlberg's  MSaoobarin'^)  in  Nahrungs- 
mitteln; von  E.  Boernstein.  (Ztschr.  f.  ana- 
lyt  Chem.  1888.)     Sonderabdruck. 

Das  „Saccharin''  wird  in  25 — 30proc.  Kali  ge- 
löst nnd  mit  Brom  tropfenweise  bis  zur  bleibenden 
Gelbfärbung  versetzt  Der  erhaltene  gelbe  brei- 
artige Niederschlag  wird  mit  kaltem  Wass»  ausge- 
waschen und  das  entstandene  kanariengelbe  Pulver 
in  heissem  Wasser  gelöst.  Beim  Erkalten  scheiden 
sich  Erystalle  ab ,  deren  Untersuchung  noch  aus- 
8t^  Man  kann  durch  diese  Probe  O.Ol  g  Saccha- 
rin sicher  eikennen. 

Eine  xtoeUe  Probe  wird  folgendermaassen  an- 
gestellt Man  erhitzt  etwas  Saccharin  mit  einem 
üeberaohnsse  von  Besorcin  und  wenigen  Tropfen 
ooncentrirter  Schwefelsäure.  Die  gefibrbte  Lösung 
viid  nach  dem  Erkalten  mit  Wasser  versetzt  und 
mit  Alkali  übersättigt  Es  entsteht  eine  im  auf- 
fiUenden  licht  grün  fluoresdrende,  im  durchfallen- 
den  Licht  rothe  Lösung.  Zum  Nachweis  genügt 
0.001g  Saccharin.  Nahrungsmittel  werden  — 
eventuell  nach  dem  Verdampfen  —  angesäuert  und 
mit  Aetiier  extrahirt  Hit  dem  Aethereztrakt 
stellt  man  dann  die  beschriebenen  Reaktionen  an. 

Th.  Weyl(BerHn). 

145.  Eine  Modiflkatton  der  Hoppe-Seyler^- 
Bchen  Natronprobe  anf  Kohlenoxydhämoglo- 
bin;  von  jEl  SalkowskL  (Ztschr.  f.  physiolog. 
GheuL  XIL  3.  p.  227.  1888.) 

Das  Bbit  wird  mit  20  Yolumina  destillirten 
Wassers  verdünnt  und  mit  dem  gleichen  Yolumen 
«nor  NatBonlange  von  1.34  spec.  Gtew.  versetzt 
lat  das  Blut  kohl^ioxydhaltig,  so  fibrbt  sich  das 
Qemiaoii  in  kuraer  Zeit  zunächst  weisslich  trüb, 


dann  lebhaft  hellroth.  Beim  Stehen  scheiden  sich 
hellrothe  Flocken  in  einer  rosa  g^arbten  Flüssig- 
keit ab.  Normales  Blut  zeigt  in  gleicher  Weise 
behandelt  schmutzig  bräunliche  Verfärbung.  NacAi 
24  Stunden  sind  die  Absorptionsspectra  beider 
Blutlösungen  nahezu  identisch. 

Th.Weyl  (Berlin). 

146.  Ueber  das  Adenin;  von  A.  Eos  sei. 
(Ztschr.  f.  physiolog.  Chem.  XXI.  3.  p,  241.  1888.) 

E.  fand  bei  der  Zersetzung  des  Nucleins  durch 
verdünnte  Säuren  eine  neue  Base  C5H5N5,  wacher  er 
den  Namen  Adenin  giebt  Dieselbe  ist  von  dem  Ent- 
decker und  seinen MitarbeitemStadthagen  und 
F.  Eronecker  auch  aus  Pankreas,  Milz,  Ljnnph- 
drOsen  u.  Nieren  vom  Rind,  aus  Bierhefe  u.  aus  Thee- 
blättem  dargestellt  worden.  Der  genannte  Eörper 
steht  offenbar  in  genetischer  Beziehung  zum  ZeU- 
kem.  Adenin  ist  gegen  chemische  Agentien  sehr 
widerstandsfähig.  Durch  Reduktion  mit  Zink  und 
Salzsäure  wird  eine  Substanz  erhalten,  welche  der 
sogenannten  Azulminsäure,  einem  Polymerisaitions- 
produkte  der  Blausäure,  nahesteht  üeber  die  che- 
mischen Eigenschaften  des  Adenins  und  seine 
hypothetische  Bedeutung  imThierköqp^  vergL  das 
Orii^naL  T  h.  W  ey  1  (Berlin). 

147.  Üeber  Skatoxylsohwefelsaure  und 
Skatolfiarbstoff;  vonBrunoMester  inFreiburg. 
(Ztschr.  f.  physioL  Chem.  XIL  1  u.  2.  p.  130. 1887.) 

Hunde  vertragen  das  Skatol  (Methylindol)  in 
Dosen  von  mehreren  Grammen  längere  Zeit  hin- 
durch sehr  gut  Später  tritt  ab  und  zu  Erbrechen 
auf.  Diarrhöe  war  niemals  vorhanden.  Während 
nun  das  Indol  leicht  und  fast  vollständig  im  Dann 
resorbirt  wird  und  eine  so  starke  Vennehrung  der 
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Aetherschwefelsäuren  des  Harnes  heiYomift,  dass 
die  Siüphate  vollständig  aus  dem  Harn  verschwin- 
den ,  gelangt  beim  Skatol  nur  ein  Theil  des  ver- 
fütterten Stoffes  zur  Resorption.  Anfangs  tritt 
auch  hier  eine  Yermehrung  der  Aetherschwefel- 
säuren  ein.  Nach  Ungerer  Skatolfütterung  sind 
die  Aetherschwefelsäuren  vermindert,  späterhin  so- 
gar fast  völlig  verschwunden.  In  den  Fäoes  findet 
sich  ein  grosser  Theil  des  verfütterten  Skatols 
wieder.  —  Skatolham  dreht  links  und  reducirt 
Fshling^BohB  Lösung.  Yielleioht  enthält  er  eine 
Skatoxyl-Glykuronsäure:  Ein  Theil  des  verfutterten 
Skatols  wird  im  Harn  als  Chromogen  eines  Skatol- 
farbstoffes  ausgeschieden.  Die  Formel  desselben 
bleibt  vorläufig  zweifelhaft.  —  Aus  dem  Harn  eines 
Diabetikers  konnte  0 1 1  o  die  Skatoxylschwefelsäure 
darstellen.  —  Der  Harn  eines  Hundes,  welcher  3  g 
Phenylhydrazin-Brenztraubensäure  erhalten  hatte, 
enthielt  Blut  und  Eiweiss ,  war  links  drehend  und 
wirkte  reducirend.  Keine  Vermehrung  der  Aether- 
schwefelsäuren.  Nach  2  Tagen  starb  das  Thier. 
—  Das  nahe  verwandte  Phenylhydrazin  wirkt  be- 
kanntlich stark  giftig  (Hoppe-Seyler  d.  Jung.). 

Th.Weyl  (Berlin). 

148.  Die  HamstofEluialyse  von  Bimsen  mit 
Berüoksichtigcmg  der  stickstoffhaltigen  Ex- 
traktivstoffe mid  der  Ammoniaksalze  im  Harn 
des  gesunden  und  fiebernden  Hensohen;  von 

K.  Bohland.  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XLIH. 
1.  p.  30.  1888.) 

Die  früher  von  E.  Pflüger  und  Bohland 
angegebene  „verbesserte  Bunsen'sche  Methode 
der  Hamstoffbestimmung^^  berücksichtigte  nur  den 
Harnstoff  und  die  N-haltigen  Extraktivstoffe  des 
Harnes,  während  der  Ammoniakgehalt  des  Harnes 
vernachlässigt  worden  war.  Es  würde  zu  weit- 
läufig sein,  an  dieser  Stelle  auf  die  in  grosser  Breite 
mitgetheilte  Experimentaluntersuchung  B.'s  einzu- 
gehen, da  eine  genaue  Harnstoff  bestimmung  im 
Harn  für  den  Praktiker  fast  bedeutungslos,  für  den 
Theoretiker,  bez.  für  Stoffwechselversuche,  nach  den 
bisher  bekannten  Methoden  mit  genügender  Schärfe 
ausführbar  ist.  Ob  die  Schlüsse,  welche  B.  über 
die  Unterschiede  in  der  Zusammensetzung  des  nor- 
malen Harnes  im  Vergleiche  mit  der  des  Fieber- 
hames  zieht,  berechtigt  sind,  steht  dahin. 

Th.  Weyl(Berhn). 

149.  Binige  Bemerkungen  sn  vergleichen- 
den Bestimmungen  von  Harnsäure  naohHaT- 
oraft  und  Ludwig;   von   T.  J.  Bogomolow. 

(Wratsch  Nr.  23.  1887.) 

B.  empfiehlt  folgende  Ergänzungen  und  Modifika- 
tionen der  Methode  von  Hayoraft  (Brit.  med.  Joum. 
n.  p.  1100.  1885) :  1)  Die  Fällung  von  Harnsäure  in 
einem  GlasgefUss  vorzunehmen,  d.  h.  in  ein  Becherglas 
eine  abgemessene  Menge  von  Harnsäure  einzugiessen, 
chemisch  reines  kohlensaures  Natron  hinzuzusetzen,  dann 
Ammoniak  und  schliesslich  Silbernitrat,  worauf  die  ganze 
Masse  mit  einem  Glasstabe  umgerührt  wird.  Nachdem 
sich  nach  15 — 20  Min.  ein  weisser  Niederschlag  abgesetzt 
hat,  nimmt  man  mit  einer  Pipette  die  Flüssigkeitsschicht 


ab  und  giesst  destillirtes  Wasser  hinzu,  rührt  abermals 
um  und  wiederholt  mehrmals  die  ganze  Procedur,  bis 
eine  Probe  der  Flüssigkeit  keine  Färbung  mit  Kochsalz 
giebi  Dann  wird  das  Wasser  abdecantirtund  der  Boden- 
satz in  30proc.  Salpetersäure  gelöst,  Alaunlösung  zuge- 
setzt und  me  Titration  mit  Bhodanammonium  vorgenom- 
men. Dadurch  soll  die  langwierig  Fiitration  und  die 
Schwierigkeit,  Harnsäure  voUständig  vom  Filter  zu  ent- 
fernen b^tigt  werden.  -—  2)  Man  soll  sich  genau  merken, 
wieviel  jedesmal  an  SOproc.  Salpetersäure  und  wieviel  an 
Alaunlösung  verbraucht  wird.  Dadurch  soll  die  Unbe- 
stimmtheit der  Verdünnung  der  zu  untersuchenden  Lo- 
sungen beseitigt  werden.  —  3)  Zur  Vermeidung  der  subjek- 
tiven Beurtheilung  der  Endreaktion  soll  ein  Indikator  von 
bestimmtem  Farbenton  zur  Controle  dienen.  Zu  diesem 
Zweck  wird  eine  Harnsäurelösung  dargestellt,  aus  welcher 
Iccm  Rhodanammoniumlösung  0.00168  g  hamsaures 
SaberfiUli 

Für  klinische  Zwecke  empfiehlt  B.  folgende  Modifi- 
kation: Der  in  einem  Becherglas  gewonnene  Nieder- 
schlag von  hamsaurem  Silber  wird  einigemale  mit  heissem 
Schwefelalkah  zerlegt  und  jedesmal  die  über  dem  Boden- 
satz stehende  Flüssigkeitsschicht  auf  ein  grosses  Uhrglas 
abfiltrirt  und  mit  Sdzsäure  versetzt  Infolge  dessen 
scheidet  sich  auf  dem  Uhrglas  schnell  Harnsäure  ab  und 
die  Flüssigkeit  zeigt  von  oben  eine  Opalescenz ,  welche 
nach  Zusatz  stark  mit  Eisessig  versetzten  Alkohols  ver- 
schwindet Die  klare  Flüssi^eit  wird  abdecantirt  und 
der  Bodensatz  mit  Aether,  Schwefelkohlenstoff,  Essig- 
säure und  Alkohol  ausgewaschen  und  auf  dem  Dampfbade 
getrocknet  Die  trockenen  Hamsäurekrystalle  können 
in  Alkali  aufgelöst  und  nach  Haycraft  titrirt  werden. 

B.  meint,  dass  auch  der  nach  Ludw^ig  ^wonnene 
Silbemiederschlag  direkt  auf  dem  Filter  mit  heissem 
Schwefelalkah  zersetzt  und  in  ein  grosses  Uhrglas  filthrt 
werden  kann,  wobei  das  weitere  Ver&hren  dasselbe  bleibt 

Um  die  Methoden  von  Haycraft  und  von  Lud- 
wig zu  vereinfachen,  kann  man  in  den  gut  ausge- 
waschenen Niederschlägen  von  harnsaurem  Silber  den 
Stickstoff  der  Harnsäure  nach  dem  Ejeldahl*Bo- 
r  0  d  i  n  *  sehen  Verfahren  bestimmen,  was  bereits  auf  Ver- 
anlassung B.'s  von Baftalowsky  vorgenommen  wurde. 

St  Szcz.  Zaleski  (Dorpat). 

150.  Ueber  die  AnweBonheit  des  Pepsin 
und  Trsrpsin  im  Harn;  von  T.  A.Wa8ilewski. 
(WratBch  Nr.  7.  1887.) 

Im  Anschluss  an  die  froheren  Arbeiten  der 
letzten  Jahre  hat  W.  es  sich  als  Aufgabe  gestellt, 
näher  zu  untersuchen,  ob  die  Peptone  des  Barnes 
nicht  etwa  auf  das  Yorhandensein  der  Fermente  in 
demselben  zurQckzufQhren  wären.  Zunfichst  wurde 
der  Harn  auf  Pepsin  undTrypain  bei  verschiedenen 
Krankheiten  von  20  Patienten  untersucht  Das 
Minimum  von  Hammenge,  welches  verbraucht 
wurde,  um  eine  bestimmte  Fibrinmenge  in  einer 
bestimmten  Zeiteinheit  zu  verdauen,  lieferte  Auf- 
schlüsse über  die  Menge  des  etwa  vorhandenen  Fer- 
mentes. Es  ergab  sich,  dass  die  geringste  Pepsin- 
menge sich  bei  Kranken  mit  stark  herabgesetzter 
Ernährung  findet,  also  beiPhthisikemundOarcino- 
mat5sen.  Bei  hoher  Temperatursteigerang  (Typhus 
abdom.)  sinkt  die  Menge  des  Pepsin  im  Harn.  Ei- 
weisshaltiger  Harn  enthält  auch  Pepsin;  die  Menge 
des  letztem  scheint  von  dem  Bmähnuigszustande 
des  Kranken  abzuhängen  und  nicht  von  der  El- 
weissmenge.  In  Bezug  auf  Trypsin  kannte  W. 
keine  sicheren  Resultate  erzielen.  Frischer,  künst- 
lich mit  trockenem  Trypsin  von  Witte  versetzter 
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Harn  hatte  keine  verdauende  Wirkung  auf  Fibrin, 
während  eine  Controlprobe  mit  demselben  Trypsin 
in  einer  Xoch-  und  Glaubersalzlösung  von  der  Con- 
centration  des  Harnes  sich  ganz  anders  verhielt 
imd  das  Fibrin  zur  vollständigen  Auflösung  brachte. 
Um  die  Frage  zu  entscheiden ,  ob  das  Pepsin  bei 
saurer  Hamreaktion  die  Entstehung  von  Peptonen 
nicht  beeinflusse,  wurde  eiweisshaltiger  Harn  in 
2  Portionen  getheilt,  eine  dieser  Fortionen  neu- 
trahsirt  und  in  die  EUte  gestellt,  die  andere  aber 
in  einen  Thermostat  bei  38— 39<^  C.  auf  12  Std. ;  in 
beiden  Portionen  wurden  dann  die  Peptone  bestimmt 
DieMenge  in  der  letztem  war  stets  viel  grösser  in  der 
zweiten  Portion ,  wo  die  "Wirkung  von  Pepsin  auf 
Eiweiss  begünstigt  wurde  (üebereinstimmung  mit 
den  Beobachtungen  von  Szczerbakow). 

St  Szcz.  Zaleski  (Dorpat). 


161.  Zur  KenntniM  der  schwefelhaltigen 
Verbindungen  des  Harnes;  von  E.Goldmanil 
und  E.  Baumann.  (Ztschr.  f.  physid.  Ghem. 
Xn.  3.  p.  254.  1888.) 

Cystin  giebt  beim  Schütteln  mitBenzojlchlorid 
und  Natronlauge,  das  in  Wasser  schwer,  in  Aether 
leichter  lösliche  Benzoylcystin.  Diese  Beaktion 
lässt  sich  zum  Nachweis  des  Cystins  oder  cystin- 
ähnlicher  Stoffe,  z.  B.  im  Harne,  benutzen.  Der 
mit  Benzoylchlorid  und  Natronlauge  versetzte  Harn 
wird  stark  angesäuert  und  dann  mehrfach  mit  alko- 
holhaltigem Aether  geschüttelt  Der  Bückstand 
des  Aetherextraktes  giebt  beim  längeren  Erhitzen 
mit  Natronlauge  und  Bleiacetat  Schwefelbldi.  Der 
normale  Mmschenham  enthält  also  geringe  Mengen 
van  Pystm  oder  einem  dem  Oystin  nahestehenden 
Körper.  Th.  Weyl  (Berlin). 
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152.  Berioht  über  die  Leistungen  auf  dem 
Gebiete  der  Anatomie  des  Centralnerven- 
systems  im  Laufe  des  Jahres  1887;  von  Dr. 
Ludwig  Edinger  in  Frankfürt  a.  M.  (Schluss.) 

F.    ZwiecherMm.   Müielhim, 

59)  L.  Bianchi  e  G.  D'Abundo,  Le  degenera- 
aoni  discendenti  sperimentali  nel  cervello  e  nel  inidollo 
spinale.  Resoconto  delle  adunanze  e  dei  lavori  della  R. 
Accademia  medico-chirorgica  diNapoli  XL.  1  u.  2.  1887. 

fi.  und  D'A.  haben  ein  deutsches  Autorreferat  (siehe 
Torigen  Bericht)  bereits  1886  yeröffendicht. 

60)  W.  Bechterew,  Zur  Frage  über  d.  sekundären 
Degenerationen  des  Hirnsohenkels.  Mit  1  Tafel.  Arch. 
l  P&ychiatrie  XIX.  1.  p.  1.  1887. 

61)  Hendrik  Frederik  August  Sasse,  B^- 
diage  tot  de  kemiis  van  de  ontwikkehng  en  beteekenis 
der  hypophysis  cerebrL  Utrecht  1886.  I.  van  Boek- 
hoeven. 

Bef,  nicht  zngänfflioh. 

62)  Mathien  Jaboulaye,  Relations  des  nerfs 
optiques  avec  le  Systeme  nerveux  central.  These  de  Paris 
1686. 

Enthält  nichts  Neues.  Zusammenstellung,  zumTheil 
hitischer  Natur. 

63)  G.  W  e  8 1  p  h al ,  lieber  einen  Fall  von  chronisch 
prog^eesiver  Lähmung  der  Augenmuskehi  (Ophthalmo- 
ple^  externa)  nebst  Beschreibung  von  Ganglienzellen- 
puppen  im  Bereiche  des  Oculomotoriuskems.  Arch.  f. 
ftychiatrie  XVm.  3. 1888. 

Bei  Qd^genheit  seiner  Untersuchungen  über 
die  Stria  alba  fomicis  hat  Lenhossek  (53)  auch 
die  graue  Subsianz  des  Tuber  dnereum  mittels  der 
Weigert 'sehen  Methode  von  Neuem  untersucht. 
Eb  lassen  sich  in  dieser  nach  seiner  Angabe  8  Kerne, 
die  deutlich  von  einander  abgegrenzt  sind ,  nach- 
weisen. Dicht  vor  und  über  dem  Tiactus  liegt 
der  Nudeus  suprcb-opticus ,  dicht  hinter  ihm  der 
^ordere  der  beiden  Kerne  des  Tuber  cmereum, 
Kadeus  anterior ,  und  hinter  diesem  der  Nudeus 
poäaro^aieraUs.  Ueber  diese  Kerne  hin  lAuft  ein 
Mnnes,  aus  dem  Marküberzug  der  Corpora  mam- 
BuUaiia  entspringendes  Bündelchen ,  das  vor  dem 
Nudeus  supiaropticus  in  die  graue  Substanz  der 
I^ttdsa  perf Grata  anterior  dntaudit 


In  einem  Falle  von  stärkster  Zerstönmg  fast 
der  ganzen  Gehirnrinde  einer  Seite  hat  Bechte- 
rew (60)  fast  totale  Degeneration  des  betroffenen 
Himschenkelfusses  nachgewiesen.  Namentlich  war 
auch  das  laterale  (Türck'sche)  Bündd  atrophisch. 
Die  Degeneration  konnte  durch  die  Pyramidenbahn 
in  das  Rückenmark,  ausserdem  nur  bis  in  die 
Brücke  verfolgt  werden ,  deren  longitudinale  Bün- 
del fast  ganz  entartet  waren.  Die  graue  Substanz 
dieser  Seite  war  stark  atrophisch.  In  einem 
zweiten  Falle,  den  Bechterew  beschrdbt,  war 
in  Fdge  doppelseitiger  Erwdchung  der  inneren 
Kapsd  das  Fyramidenbündd  beidersdts  entartet, 
links  aber,  ¥7o  der  Schläfen-  und  Hinterhaupt- 
lappen erkrankt  waren,  fand  sich  das  äussere  Bün- 
del des  Himschenkelfusses  ebenfalls  entartet.  Dass 
dieses  aus  dem  Schläfen-  und  Hinterhauptlappen 
entspringt,  dafür  spricht  ein  dritter  FaU  (mikro- 
cephales  Gehirn)  mit  stärkster  sklerotischer  Atrophie 
der  ganzen  Oberfläche.  In  diesem  Falle  waren  die 
Türck'schen  Bündd  im  Eürnschenkdfuss  allein 
normal 

Die  vorläufige  Mittheilung  dieser  Arbeit  ist 
schon  im  vorigen  Berichte  erwähnt  worden.  Es 
sd  noch  hinzugefügt,  dass  B.  in  seinem  cfrsten 
Falle  Atrophie  der  Substantia  nigra  Sömmeringii 
nachwdsen  konnte  und  dass  die  Arbeit  auch  Be- 
obachtungen über  sekundäre  absteigende  Schleifen- 
atrophie enthält.  In  dem  ersten  Falle  mit  stärkster 
Zerstörung  waren  der  mediale  Schleifentheil  und 
der  äussere  Theil  der  Hauptschleife  atrophisch; 
die  erstere  Degeneration  setzte  dch  bis  zum  unteren 
Brückengebiet  fort ,  wo  die  entarteten  Fasern  all- 
mählich zwischen  den  Elementen  des  Nucleus 
reticularis  verschwanden.  Im  ersten  Falle  B.^s 
war  der  innere  KniehOcker  zerstört  und  es  konnte 
eine  sekundäre  Degeneration  im  hinteren  Yier- 
hügdarm  nachgewiesen  werden,  die  absteigend, 
d.  h.  in  der  Richtung  vom  Kniehöcker  zum  Vier- 
hügd,  dch  entwickelte. 
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Westphal  (69)  besprioht  2  Gruppen  kleiner 
Zellen,  welche  zwischen  den  beiden  Ocolomotom»- 
kernen  in  deren  vorderem  Abschnitt  liegen;  die 
eine  Grappe  liegt  mehr  medial,  die  andere  mehr 
lateral  Er  ist  der  Erste,  welcher  diese  ZeU- 
groppen  beim  Erwachsenen  gössen  hat 

Es  sind  wahrscheinlich  die  gleichen  Kerne, 
welche  Bef.  früher  an  FGten  gesehen  hat  (siehe 
Bericht  pro  1885—1886).  Die  „oberen"  Kerne 
Oudden's  liegen  noch  weiter  vom  und  lateraL 
Welche  Bedeutung  diesen  2iellgruppen  zukommt, 
Iftsst  sich  einstweilen  nicht  sicher  sagen,  so  lange 
isolirte  Atrophie  derselben  noch  nicht  beobachtet 
wurde. '  Bei  Föten  hat  Bef,  nicht  sicher  die  Be- 
ziehungen der  kleinen  Seme  zum  Nerv  feststellen 
können. 

tkf.  (54,  55)  demonstrirte  auf  derStrassburger 
Neurologen- Versammlung  eine  bisher  unbekannte 
OpticuswurzeL  Dieselbe  ist  bei  Reptilien,  Am^^-- 
bien  und  Fischen  gesehen,  aber  nurbeidenersteren 
genauer  studirt  worden.  Sie  entspringt  an  der 
Himbasis  aus  einem  Ganglion,  das  wohl  als  Corpus 
mammiUare  aufzufassen  ist,  wenn  man  seine  Lage 
zwischen  Tuber  cinereum  und  Oculomotoriusaustritt 
in  Betracht  zieht.  Das  Ganglion  hängt  (Eidechsen, 
Schildkröte)  durch  einen  deutlichen  Faserzug  mit 
dem  (Ganglion  habenulae  zusammen ,  aus  toekhem 
bekanntlich  der  Sehnerv  fü/r  das  Parietalauge  der 
Beptüien  stammt, 

64)  A.  Cioninl,  Sulla  sti-uttora  della  ^hiaadola 
pineale.  Eiv.  speiimeni  di  Freniatr.  e  di  Med.  leg.  XII. 
p.  364.  1887.  itef.  nur  durch  ein  Referat  Sommer's 
im  Neurolog.  Gentr.-Bl.  bekannt. 

Cionini  hält  gegen  Darkschewitsoh  seine 
frühere  Angabo,  dass  die  Zirbeldrüse  kein  nervöses  Organ 
sei,  fest  Er  hat  Rind  und  Kalb  und,  mit  nicht  ganz  zu- 
friedenstellenden Präparaten,  auch  das  menschliche  Organ 
untersucht,  während  Darksohewitschan  Kaninchen, 
Hunden,  Affen  und  Menschen  untersucht  hat  Zufallig 
aber  beisitzt  Bef.  durch  die  Güte  des  Letztgenann- 
ten 2  Präparate  vom  Kalb,  in  denen  zweifeUos  am 
caudalen  !meile  der  Glandula  pinealis  Nervenfasern  in 
ziemlicher  Menge  verlaufen.  — 

Die  Entdeckung  des  Parietalauges ,  über  die 
voriges  Jahr  berichtet  wurde,  hat,  wie  zu  erwarten 
war,  eine  grosse  Anzahl  Nachuntersuchungen  und 
mehr  oder  weniger  nur  referirende  Aufsatze  hervor- 
gerufen. 

65)  V.  Kölliker,  lieber  das  Zirbel-  oder  Scheitel- 
auge (mit  Demonstrationen).  Sitz.-Ber.  d.  physikal.-med. 
Ges.  zuWürzb.  Nr.  4.  p.51.  1887.  —  Münchn.  med.  Wo- 
chensohr.  XXXIV.  11.  p.  210.  1887. 

66)  C.  H.  H.  Spronck,  De  epiphysis  cerebri  als 
rudiment  van  een  derde  parietal  oog.  Nederl.  Weekbl. 
for  Geneesk.  7.  1887. 

67)  Kupffer,  üeber  die  Zirbeldrüse  des  Gehirns 
als  Rudiment  eines  unpaarigen  Auges  (Scheitelauge). 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XxYTV  11.  p.  205.  1887. 
(Autorreferat  über  einen  am  28.  Jan.  1887  in  der  anthro- 
polog.  Gesellschaft  zu  München  gehaltenen  Vortrag.) 

68)  Derselbe,  The  pineal  gland  and  the  pineal 
eye.    Brit.  med.  Joum.  March  12.  p.  577. 1887. 

69)  Ch.  Julin,  De  la  signification  morphologique 
de  Tepiphyse  (Glande  pineale)  des  Vertebres.  I.  lalle 
1887.    (Sep.-Abdr.  aus  Bull,  scient.,  Lille.) 


70)  Pey  tonreau,  La  glande  pineale  etleiroisieme 
oeil  des  Vertebres.  These  de  Bordeaux  1887.  Meist 
Beferat;  einiges  Originale. 

Diese  ij'beiten  alle  bestätigen  auf  Grund  eigener 
Untersuchungen  die  im  vorigen  Berichte  referirten  Ergeb- 
nisse der  Arbeiten  von  Graaf,  Spenoer  u.  A.  Die 
Au£sätze  der  beiden  letztgenannten  (69  und  70)  Autoren 
enthalten  reich  illustrirte  Darlegungen  des  Standes  der 
^mzen  Frage.  Ausserdem  erschienen,  namentlich  in 
Frankreich,  mehrere,  nur  referirende  kleine  Ansätze 
über  die  Epiphyse. 

71)  IL  jBaudouin,  La  glande  pineale  et  le  troi- 
sieme  oeÜ  des  Vertebres.    Propres  med.  XV.  1887. 

72)  Masse,  La  glande  pmeale  et  le  troisieme  oeil 
des  Vert6bre6.    Gaz.  hebd.  de  Bordeaux  1887. 

73)  Granel,  La  dande  pineale,  anatomie  et  fonc- 
tions.    Gaz.  hebd.  de  Montpellier  1887. 

74)  de  Varigny,  Le  troisieme  oeil  des  Beptiles. 
Revue  scientifique  1886. 

Neues  bringen: 

75)  Beraneck,  Das  Parietalauge  der  Reptilien. 
Jen.  Ztechr.  f.  Naturwissensch.  XXI.  1887. 

Entwicklungsgeschichtliche  Studien ,  namentlich  an 
Blindschleichen,  führen  B.  zu  dem  Schlüsse,  dass  das 
Parietfidauge  der  Saurier  nur  das  Resultat  einer  sekun- 
dären Anpassung  an  die  Sehfunktion  in  dieser  einzigen 
Wirbelthierklasse  seL  Zu  keiner  Zeit  ihrer  Entwicklung 
zeigt  die  Epiphyse  bei  irgend  einem  anderen  Wirbelthier 
etwas  Augenähnliches. 

76)  Leydiß,  Das  Parietalorgan  der  Wirbelthiere. 
Zoolog.  Anz.  X.  Oct  1887. 

L.  glaubt  nicht,  dass  das  vordere  Epiphysenende  mit 
einem  Auee  zu  vergleichen  sei.  Zunächst  ist  kein  eü;ent- 
licher  Sehnerv  an  ihm  nachgewiesen  (geschah  durch 
Spencer.  Bef.).  Dann  aber  kennt  man  andere  ähnlich 
gebaute  Organe,  die  sicher  nicht  Augen  sind,  bei  Fischen 
an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers.  Namentlich  ver- 
weist L.  auf  die  „Stimdrüse*  bei  der  Fischgruppe  der 
Scopeliden,  die  ^anz  ebenso  aussehe  wie  die  über  don 
ganzen  Körper  jener  Thiere  verbreiteten  Nebenaugen, 
welche  auch  bei  anderen  Fischen ,  Ghanliodes  z.  B.,  vor- 
kommen. Dann  erinnert  er  daran,  dass  bei  Wirbellosen, 
aber  auch  bei  Wirbelthieren  Sehorgane  und  Becher-  oder 
Knospenorgane  so  zusammenhängen  können,  dass  man 
sich  für  diese  Dinge  den  Begriff  von  „Ueber^angssinneB- 
organen'^  schaffen  musste.  Nach  L  e  y  d  i  g  sieht  es  ganz 
so  aus,  als  gehörten  die  Parietalaugen  zusammen  mit 
jenen  Becherorganen  und  dem  System  der  Seitenkanäle. 

VL  Hinterhim  und  Nachhmu 

77)  Julius  Nussbaum,  Ueber  d.  wechselseitigen 
Beziehungen  zwischen  den  centralen  Ursprungsgebieten 
der  Augenmuskelnerven.  Wien.  med.  Jahrbb.  N.  F. 
1887. 

78)  £.  Mendel,  üeber  denKemursprong  d.  Ausen- 
Facialis.  Berliner  med.  Gesellschaft  9.  Nov.  1887.  Neu- 
rolog. Centr.-Bl.  VI.  23. 1887. 

79)  L.  Edinger,  Vergleichend  entwicklungsge- 
schichtliche Studien  im  Bereiche  der  Gehimanatomie. 
I.  üeber  die  Verbindung  der  sensiblen  Nerven  mit  dem 
Zwischenhim.    Anat  Anz.  11.  p.  27.  1887. 

80)  L.  Edinger,  Notiz  die  Striae  acusticae  be- 
tieffend.    Anat.  Anz.  U.  p.  239.  1887. 

81)  V.  Monakow,  lieber  den  Ursprung  und  den 
centralen  Verlauf  des  Acusticos.  Gorr.-Bl.  t.  Schweiz. 
Aerzte  XVH.  5.  1887. 

82)  Aug.  Forel,  Zur  Acusticusfrage.  Neurolog. 
Centr.-Bl.  VI.  2.  1887.  (Polemisch.) 

83)  P.  F  l  e  c  h  s  i  g ,  Erwiderung  auf  vorstehende  Be- 
merkungen.   Ebenda. 

84)  W.  Bechterew,  ZurFra^  über  den  Ursprung 
des  Hömerven  und  über  die  physiologische  Bedeutung 
des  N.  vestibularis.    Neurol.  Centr.-Bl.  VI.  9. 1887. 

85)  W.  Bechterew,  üeber  die  Trigeminuswurz^. 
Neurolog.  Centr.-Bl.  VL  13. 1887. 
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86)  Labor  de,  Note  pi^liminaire  snr  le  noyaud'ori- 
gine  daos  le  bnlbe  rachidien  des  fibres  motrices  cardia- 
qnes  da  nerf  pneninogastrique ;  noyau  cardiaque.  Ija 
Tribone  medicale.  Avril  7.  Mai  29.  1887. 

Esf.  nicht  zagfiDg]iolL 

87)  Dasadbe.  Comptes  rendns  de  la  Sodete  de  bio- 
logie  8.  8.  IV.  16.  1887. 

8B)  0.  Dees,  München,  üeber  den  Ursprung  und 
den  centralen  Yerlanf  des  Nervus  acoessorius  Willisü. 
Allg.  Zischr.  f.  Fbyoh.  XTiTÜ.  4.  1887. 

89)  F.  D.  Koch,  Undersögelser  over  Nervus  hypo- 
^osBos  üdspring  og  Forbindel^r.  Inaug.-Di8s.  Kopen- 
lugen  1887. 

90)  Derselbe,  Untersuchungen  über  den  Ursprung 
Tmd  die  Verbindungen  des  Nervus  hypoglossus  in  der 
Mednlla  oUongata.  Aich.  f.  mikroskop.  Anat.  XXXI. 
1887. 

91)  Livio  Vincenzi,  Sulla finaanatomiadell'Oliva 
bnnHure  dell*uomo.  Atti  della  R.  Academia  medica  di 
Roma  2.  S.  XHI.  3. 1886—1887. 

92)  W.  Bechterew,  üeber  die  Bestandtheile  dos 
Corpus  restifonne.  Mit  1  TafeL  Arch.  f.  Anat.  u.  Phy- 
sioL  [anat  Abth.l  5  u.  6. 1886. 

93)  D e r  8 e  Ib  e ,  Beitrag  zur  Zusammensetzung  der 
I  Corpora  lestiformia.  Vestn.  klin.  i  sudebnoi  psiohiat.  Si 
I  Peieisburg  IV.  1.  p.  25. 1886;  2.  p.  217.  (üebersetzt  im 
[     Aith.  f.  Anat  o.  Physiol.  [anai  Abth.]  1886.) 

94)  Derselbe,  üeber  die  Bestandtheile  d.  vordem 
Klehihimstiels.  Wjestnik  psichiatrii  i  nevropatologii  II. 
1886.  (Russisch.)  Referirt  nach  einem  Referate  P.  i2o<en- 
\Mk'z  im  Neorol.  Centr.-BL  VI.  6.  1887.) 

95)£.Lahousse,  Contributions  ä  la morphologie 
et  4  la  morphogenese  du  Systeme  nerveux  II.  Sur  Tonto- 
gemee  du  cervelet.    Bruxelles  1887. 

96)  Derselbe,  Sur  Tontogenese  du  cervelet  Me- 
moins  oouronnes  publ.  par  TAcad.  royale  de  med.  de 
Belgique  Vm.  4.  p.  1. 18887. 

97)  A.  S  a  c  c  0  z  z  i  (Pavia) ,  Sul  nucleo  dentato  del 
eerrelletto.    Riv.  speriment  XIII.  p.  92. 1887. 

98)  E.  C.  Bpitzka,  Preliminary  Communication 
coooeniing  the  Decussation  of  the  Pyramids.  New  York 
1886.  Joum.  of  nerv,  and  ment  disease.  N.  S.  XI.  p.  727. 

99)  F.  Gebhard,  Sekundäre  Degeneration  nach 
tuberkulöser  Zerstörung  des  Pens.  Inaug.-Diss.  Halle 
1887. 

Die  Utero  Behauptung  von  Dnval  und  La- 
borde,  dass  aus  dem  Abducenskem  der  einen 
Seite  Easem  zum  gekreuzten  Oculomotorius  hin- 
zogen, hat  klinisoh  Vieles  ff&r  sich  und  auch  die 
anatomisdien  Bilder,  so  weit  sie  entwirrbar  sind, 
viderspredien  derselben  nicht  Immerhin  fehlt 
der  zwingende  Beweis.  Nussbaum  (77),  weldier 
mier  Obersteiner's  Leitung  gearbeitet  hat, 
Bah  deutlich  Fasern  aus  dem  Abducenskem  heraus 
ach  dem  hintern  Langsbündel  zugesellen,  er  giebt 
tti  dass  die  hinteren  Längsbiüidel  mit  dem  in  die- 
Bdben  eingebetteten  Kern  oder  den  Wurzelfasem 
des  Trochlearis  [und  Oculomotorius?]  Yerbindun- 
gen  eingehen ,  er  hat  aber  keine  Anhaltspunkte  in 
seinea  Präparaten  gefunden,  die  auf  eine  gekreuzte 
Vobindung  der  Wurzelfasem  der  betreffenden  Ner- 
^  flchlieesen  lassen.  Die  Untersuchungen  sind 
»Sestellt  an  dem  Material,  welches  die  Horizontal- 
«ilimtte  duzdi  das  Gtehim  zweier  jungen  Katzen 


Bekanntiich  ist  die  pathologische  Erfahrung, 
^^Mch  bei  der  Bulbärparalyse  der  Facialiskem 
iB'stflct  sein,  der  obere  Fadalisast  aber  normal 
^Bgiien  kann,  mit  den  bisherigen  anatomischen 


Anschaunngennidit  in  Einklang  zu  bringen.  Men- 
del (78)  hat  deshalb  versucht,  auf  dem  Wege  des 
Experiments  über  den  Ursprung  des  Augenfacialis 
Näheres  zu  erfahren.  M.  hat  jungen  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  auf  einer  Seite  beide  Augen- 
lider entfernt  und  durch  Abschaben  die  Anlage 
des  Stimmuskels  zerstört,  also  das  Wirkungsgebiet 
des  obem  Fadalisastes  vemiditet.  Als  die  Thiere 
ftlter  geworden  waren,  wurden  sie  getGdtet  und  es 
zeigte  sich  nun,  dass  der  hintere  Theil  des  gleich- 
seitigen Oculomotoriuskems  bei  drei  Thieren  in 
hohem  Qrade  atrophisch  war.  Aus  dem  Ergebnisse 
der  Untersuchung  zieht  M.  den  Schlnss,  dass  beim 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  der  Augenfacialis 
seinen  Kemursprung  im  Oculomotoriuskem  hat, 
und  zwar  in  der  hintern  Abtheilung  des  Kerns,  aus 
der  wahrscheinlich  auch  noch  andere  Muskeln 
(Lerator  palpebrae  superioiis?),  die  der  Oculomo- 
torius yersorgt,  innenrirt  werden.  Wahrscheinlich 
gelangen  die  oberen  Facialisfasem  durch  das  hin- 
tere Lftngsbündel  zu  dem  Knie  desNerrenstammee. 
Es  ist  schwer,  bei  dem  nicht  gerade  bedeutenden 
vorliegenden  klinischen  Material  von  Erkrankungen 
des  Oculomotoriuskems  heute  schon  diesen  Befund 
auf  d^i  Menschen  zu  übertragen.  M.  hat  diesen 
Versuch  gemacht,  fand  aber  in  der  seinem  Vortrage 
folgenden  Diskussion  vielfachen  Widersprach.  — 

Die  Untersuchimg  der  Oentralnervensysteme 
niederer  Thiere  hat  deshalb  bisher  nicht  zu  sehr 
klaren  Bildern  gefOhrt,  weil  auch  bei  ihnen  schon 
recht  oomplidrte  Verhältnisse  vorliegen.  Befereni 
(70)  hat  deshalb  bei  niederen  Wirbelthieren  das 
Studium  der  Markscheidenentwicklung  versucht 
und  hat  dabei  sehr  klare ,  fast  ideal  durchsichtige 
Anordnungen  finden  kOnnen.  Wir  suchen  seit 
lange  den  Weg,  welchen  diejenigen  Fasern  ein- 
schlagen, die  von  dem  Gehirn  zu  den  sensiblen 
Nerven  herabsteigen.  Die  Fasern  dieser  Nerven 
können  wohl  von  der  Peripherie  bis  zu  den  Kemen 
verfolgt  werden ,  aber  von  dort  an  fehlt  jedw  wei- 
tere sichere  Anhaltspunkt  Es  sind  zwar  von  ver- 
schiedenen Autoren  Fasern  beschrieben  worden, 
welche  von  der  Rhaphe  her  in  den  Nervenkem 
eindringen;  woher  diese  aber  stammen,  darüber 
herrscht  völlige  Unklarheit  M  e  y  n  e  r  t  vermuthet, 
dass  diese  Fasern  der  Theil  der  Nervenbahn  sind, 
welcher  zumOehim  weiter  fOhrt  Ein  Beweis  war 
an  dem  betrefifenden  Objekte  und  durch  ältere 
Methoden  nicht  zu  erbringen. 

Thiere,  welchen,  wie  z.B.  den  Blindschleichen, 
die  Ebctremitäten  f^len,  bieten  an  sich  schon  ver- 
einfachte Präparate  des  Qehims  dar.  Wählt  man 
junge  Exemplare,  bei  denen  die  Markscheiden  zum 
Theil  noch  nicht  ausgebildet  sind,  so  sieht  man 
an  diesen  vereinfachten  Präparaten  sehr  klar  das 
Folgenda  Die  peripherischen  sensiblen  Nerven: 
Trigeminus,  Glossopharyngeus  und  Vagus  lösen 
sich  nach  ihrem  Eintritt  in  den  Kern  in  ein  feines 
Netz  auf.  Zu  diesem  Netz  treten  Faserzüge,  welche 
aus  der  gekreuzten  Hälfte  sts^mmon  und  diese  f^r 
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jeden  einzelnen  Nenr  zum  Bündel  geordnet  ver- 
lassen, indem  sie  die  Rhaphe,  meist  in  der  Höhe 
des  hintern  Lftngsbündels ,  überschreiten.  Diese 
Züge  stammen  aus  dem  Zwischen-  oder  Mittelhim, 
ihr  Yorhandensein  beweist,  dass  die  Kerne  der 
sensiblen  Nerven  ganz  in  derselben  Weise  wie  die 
Kerne  derHinterstrftnge  (s.BeriditfQr  1886)  durch 
Bogenfasem  mit  hOher  gelegenen  Gentra  der  ge- 
kreuzten Seite  verbunden  sind.  Dieselben  YerhUt* 
nisee,  welche  bei  der  jungen  Blindschleiche  ge- 
funden wurden,  zeigten  sich  auch  bei  Fröschen, 
Salamandern  und  Tritonen ,  sie  konnten  femer  bei 
Eidechsen  und  Schildkröten  nachgewiesen  werden. 
Nachdem  man  einmal  über  die  Bedeutung  dieser 
gekreuzten  Bahnen  klar  ist,  lassen  sich  längst  be- 
kannte Faserzüge  in  der  Höhe  der  Kerne  beim 
Menschen  leicht  richtig  deuten.  Die  centrale 
Trigeminusbahn  des  Menschen  ist  besonders  kräftig. 

In  dieser  Arbeit  spricht  Befereni  die  Yermuthung 
aus,  dass  wahrscheinlich  auch  die  Striae  acusticae, 
die  so  lange  der  Deutung  Schwierigkeit  bereitet 
haben ,  nur  ein  Stück  der  centralen  sensorischen 
Bahn  sind. 

Diese  Yermuthung  erfahrt  eine  wesentliche 
Stütze  durch  v.  Monakow 's  (81)  gleichzeitige, 
aber  dem  Beferenkn  später  bekannt  gewordene 
Mittheilung,  dass  nach  Durchschneidung  der  untern 
Schleife  bei  einer  Katze  die  Striae  acusticae  und 
sekundär  das  Tuberculum  acust  atrophiilen.  M. 
ist  geneigt,  die  Striae  acusticae  zum  grossen  Theil 
als  sekundäre,  sich  kreuzende  Leitungsbahnen  des 
Acusticus  (eine  Art  Chiasma)  zu  betrachten  und 
das  Gebiet  der  untern  Schleife  als  diejenige  Gegend 
aufzufassen,  durch  welche  ein  grosser  Theil  der 
centralen  akustischen  Bahn  zum  Qrosshim  zieht 
Ein  Stück  dieser  Bahn  auf  dem  Wege  zwischen 
Tuberculum  acusticum  und  Schleife  bildet  das 
dorsal  von  den  oberen  Oliven  liegende  Mark.  Das 
Corpus  trapezoides  bleibt  nach  Schleifendurch- 
schneidung  normal. 

In  einer  2.  Mittheilung  (80)  wies  Referent  auf 
diese  Uebereinstimmung  zweier  Untersuchungen 
hin,  die  mit  so  verschiedenen  Mitteln  und  auf  so 
verschiedenen  Gebieten  unternommen  wurden. 

Bechterew  (84)  wendet  sich  in  seiner  neuen 
Mittheilungen  gegen  deaa.  Beferenten,  der  die  vordere 
Hömervenwurzel  aus  dem  innern  Kern  stammen 
lässt  Nach  ihm  erreicht  diese  Wurzel  vielmehr 
den  obern  Theü  des  Deiters'schen  Kerns  und  be- 
giebt  sich  dann  theils  zu  dem  von  ihm  zuerst  be- 
schriebenen und  von  Flechsig  Hauptkem  des 
Nervus  vestibularis  genannten  Kern,  der  nach  hin- 
ten und  aussen  von  dem  Deiters'schen  Kern 
liegt ,  theils  aber  biegt  sie  abwärts  um  und  bildet 
die  sogen,  aufsteigende  Wurzel  des  Hömerven. 
Nach  B.  besteht  kein  direkter  Zusammenhang  zwi- 
schen den  Wurzeln  der  peripherischen  Nerven  und 
dem  Eleinhim.  Diese  Annahme  begründet  er  da- 
durch, dass  die  sämmtlichen  Wiu^zehi  der  periphe- 
rischen Nerven  bei  Embryonen  von  ca.  27 — 30  cm 


Ijänge  markhaltig  erscheinen ,  während  das  Elein- 
him im  gegebenen  Stadium  noch  kein  markhaltiges 
Bündel  aufweist  mit  Ausnahme  der  Faserzüge,  die 
in  der  innern  Abtheilung  des  Kleinhimschenkels 
von  den  oberen  Oliven  zu  den  Dachkemen  auf- 
steigen. Die  Existenz  einer  aufsteigenden  Acusticos- 
wurzel  betont  B.  gegen  den  Referenten.  [Die  Exi- 
stenz einer  solchen  ist  nach  den  Ergebnissen  an 
den  Gehirnen  niederer  Wirbelthiere  in  der  That 
sehr  wahrscheinlich ,  an  Säugethieren  aber  konnte 
Referent  sich  bisher  nicht  sicher  von  ihr  überzeugen. 
Auf  Orund  seiner  Präparate  muss  er  an  der  Exi- 
stenz einer  direkten  Bahn  aus  dem  Kleinhirn  in 
den  Acusticus  festhalten,  wenn  er  auch  eine  daneben 
bestehende  aufsteigende  Wurzel  nach  seinen  eigenen 
vergleichend  anatomischen  Befunden  für  wahr- 
scheinlich hält.] 

Aus  der  Arbeit  von  Bechterew  (85)  über 
die  Trigeminuswurzeln ,  die  zum  Theil  auf  früher 
Beferirtes  recurrirt,  sei  hervorgehoben,  dass  B.  in 
die  Portio  minor  Fasern  aus  der  Rhaphe  verfolgt, 
die  wahrscheinlich  aus  dem  contralateralen  moto- 
rischen Trigeminuskem  stammen.  Die  Fasern  der 
absteigenden  Wurzeln  gesellen  sich  zu  den  Fasern 
der  grossen  Trigeminuswurzeln  hinzu ,  weldie  aus 
dem  sensiblen  Kern  kommt 

Der  Accessoriusursprung  ist  von  Dees  (88) 
am  Erwachsenen  anCarminpräparaten  und  an  zwei 
Kaninchen,  denen  G  u  d  d  e  n  den  Accessorius  einer 
Seite  in  früher  Jugend  ausgerissen  hatte,  unter- 
sucht worden.  Die  Nervenfasern  waren  bei  diesen 
Thieren  total  geschwunden,  ausser  ihnen  aber 
fehlten  vollkommen  die  grossen  Ganglienzellen,  die 
im  obern  Halsmark  an  der  Basis  des  Seitenhoms 
liegen,  weiter  nach  oben  an  den  Seitenrand  des 
Yorderhoms  rücken  und  in  der  Oblongata  etwa 
in  der  Mitte  des  Yorderhoms  zu  finden  sind.  Diese 
Zellen  existiren  an  denselben  Stellen  auch  beim 
Menschen  und  sind  wohl  identisdi  mit  dem ,  was 
wir  auch  mit  Darkschewitsch  Acoessorius- 
kem  genannt  haben.  Wie  dieser  Autor,  so  hat 
auch  D.  die  winkligen  Knickungen  derAccessorius- 
fasem  gesehen. 

Der  Hypoglossus  ist  von  Koch  (89.  90)  auf 
seinen  Ursprung  und  seine  centralen  Yerbindungen. 
hin  mittels  der  Weigert'schenMethode  und  unter 
Anwendung  der  vergleichenden  Anatomie  auf  das 
Neue  genau  untersucht  worden.  Referent  kann  die 
Besultäte  Koch 's  auf  Grund  von  iänsicht  in  die 
Originalpräparate  vollauf  bestätigen.  Beim  un- 
geborenen  Kalb  von  verschiedenen  Altersstufen, 
bei  neugeborenen  Katzen ,  schliesslich  audi  beim 
Menschen  sieht  man ,  dass  die  Hypoglossusfasem 
fast  alle  aus  dem  Stilling'schen  Kern  entspringen. 
Neben  und  ventral  von  diesem  liegt  ein  schon  von 
Duval  beschriebener  accessorischer  Kern.  Aus 
diesem  stammen  bei  denYögeln  die  meisten  Hypo- 
glossusfasern.  Mit  der  Olive  ist  der  Hjpoglossus 
gar  nicht  verbunden,  er  streicht  nur  durch  sie 
hindurch.    Auch  kreuzen  sich  seine  Wurzel&sent 


n.  Anatomie  und  Physiologie» 


127 


nirgends.  Wohl  aber  ist  der  Hypoglossuskem 
durch  Fibrae  ardformes,  welche  in  die  Bhaphe 
treten  und  dort  nach  einer  Kreuzung  sich  dorsal 
und  aussen  von  den  Pyramidenbahnen  hinlegen, 
mit  den  höheren  Theilen  des  Nervensystems  ver- 
faiflpft  (centrale  Hypoglossusbahn).  Möglicherweise 
existiren  auch  Verbindungen  mit  dem  Kern  des 
Sdtenstrangs,  mit  dem  Yaguskem,  sowie  mit  dem 
hintem  L&ngsbttndeL 

Der  wichtigste  und  ganz  neue  Befund,  den 
Koch  gemacht  hat,  ist  ein  System  zahlreicher 
fernster  f^serchen,  welches  die  ganze  dorsale,  die 
innere  und  die  äussere  Seite  des  Kerns  umgiebt, 
übenll  in  ihn  eindringt  und  zumeist  in  der  Längs* 
riditang  verlAufL  Diese  Fasern,  welche  Koch 
Fibne  propriae  nudei  nennt,  verbinden  die  ein- 
zeken  Theüe  des  Kerns  untereinander  imd  sie 
selbst  sind  durch  ein  System  von  Querfasem, 
ühne  commisfiurales  nudei,  mit  dem  gleichen 
System  der  gekreuzten  Seite  verknüpft.  Da  der 
Hypoglossus  ein  Nerv  ist ,  der  zahlreiche  Muskeln 
Tflraorgt,  die  alle  beim  Schlucken  gleichzeitig 
thStig  sind,  so  ist  es  sehr  interessant,  zu  sehen, 
daBs  seine  Zellen  unter  sich  durch  ein  so  reiches 
GoDunifisurensystem  verbunden  sind. 

Die  Zellen  derOliva  bulbaris  haben  nach  Yin- 
cenzi  (91),  der  nach  Qolgi  's  Methode  arbeitete, 
eine  ganz  chajakteristische  Gestalt  Sie  besitzen 
einen  miverzweigten  Achsencylinder  und  eine  grosse 
MfiDge  von  Processus  protoplasmatid.  Da  die  Zd- 
len  der  sogen.  Nebenolive  sich  etwas  anders  verbal- 
teo,  so  gelingt  es  leicht,  sie  von  denen  der  Olive  zu 
unterscheiden.  Bei  der  Katze  konnten  nur  die  letz- 
terea  Zellen  gefunden  werden,  so  dass  dieses  Thier 
also  nach  Y.  gar  keine  eigentliche  Olive  besitzt 

Li  den  vorderen  Bindearmen  muss  man  nach 
Bechterew 's  (94)  an  Föten  angestellten  Unter- 
fiuchnngen  zum  mindesten  vier  Bündel  unterschei- 
den, drei  kommen  aus  der  Kreuzung  im  Yierhügel- 
gebieta  Die  Fasern  des  einen,  dorsalen,  endigen 
imDachkem,  zum  Theil  auch  in  der  Rinde  des 
gieichseLtigenOberwuimB,  die  des  mittlem  Bündels 
zerstreuen  sich  zwisdien  den  Elementen  desKugd- 
kems  und  desPfropfkems;  beide  treten  weder  mit 
der  Rinde  der  KleinhimhemisphAre,  noch  mit  dem 
Corpus  dentatum  in  Yerbindung.  Iii  dem  letzt- 
gBDannten  Gebiete  aber  endigen  die  Fasern  des 
dritten  medialen  Bündels.  Das  vierte  Bündel,  wd- 
(^  am  wdtesten  ventral  liegt,  endigt  nicht  im 
Beinhim,  sondern  verlässt  die  übrigen  Fasern  des 
vQEdem  Stids  und  verbindet  sich  mit  dem  von  B. 
^KBchriebenen  Acusticuskem,  der  hinten  und  lateral- 
Hrts  vom  Ddters'schen  Kern  gelegen  ist 

KedianwSrts  von  dem  schon  Foville  be- 
bten Fasdculus  obliquus  pontis  (Schwalbe) 
^onunt  auf  der  lateralen  Sdte  der  Brücke  gdegent- 
M  era  mndhdies  Bünddchen  zur  Beobachtung, 
"veldies,  sagittd  verlaufend,  von  Lenhossek 
(^)  als  Fascicdus  reotus  pontis  bezdchnet  wird. 
&  kommt  sdten  vor  und  die  Untersuchungen,  die 


L.  in  den  2  Fällen,  in  wdchen  er  es  gesehen  hat, 
darüber  anstellte,  ergaben,  dass  es  sich  wahrschein- 
lich um  dnen  abgelösten  Theil  der  untern  Schleife 
handdt  Jenes  Bünddchen  tritt  am  lateralen  Rande 
der  Olive  hervor,  zieht  hinauf,  erreicht  den  Pens, 
verläuft  eine  kurze  Strecke  (3  mm)  in  einer  Tiefe 
von  1mm  innerhalb  der  Substanz  der  Brücke, 
schwingt  sich  jedoch  bald  auf  die  Oberfläche,  wo 
es  daim  alsFasdculusrectus  verläuft  Weiter  nach 
oben  senkt  es  sich  wiederum  in  die  Tiefe,  um  erst 
am  vordem  Brückenrande  im  medialen  Drittel  des 
G^himschenkds  zu  Tage  zu  treten. 

Oebhard  (99)  hat  in  einer  sorgfältigen  Arbeit 
einen  Pens  untersucht,  der  von  einem  ungeheueren 
Tuberkd  durchsetzt  war.  Für  die  Normalanatomie 
ergaben  sich  aus  den  sekundären  Degenerationen, 
die  er  verfolgte,  dnige  Resultate,  die  mit  dem  bis- 
her Bekannten  nicht  in  Einklang  stehen.  So  fand 
er,  dassPjramidenfasem  sich  auch  entwickeln  aus 
dem  CerebeUum  und  der  Haube  mittels  Brücken- 
armfasem,  aus  den  Fibrae  arciformes  extemae 
anteriores  und  aus  Fibrae  rectae.  Beide  Schldfen- 
bahnen  waren  absteigend  degenenrt  und  es  konnte 
diese  Degeneration  bis  zu  dem  gekreuzten  Hinter- 
strangkem  verfolgt  werden.  Eine  Anzahl  der  mit 
ihnen  verlaufenden  Fasern  entspringt  aus  dem 
Kern  der  Brückenhaube.  Dann  wurde  nachgewie- 
sen, dass  ein  Theil  der  Formatio  reticularis  ab- 
steigend entartet  und  theils  in  der  Gegend  um  die 
Olive ,  theils  in  den  Yorderseitenstrangresten  des 
Rückenmarks  endet;  in  letzteren  ist  er  bis  zum 
unteren  Dorsalmark  zu  verfolgen. 

Die  Arbeit  von  Saccozzi  (97)  liegt  Beferent 
im  Original  nicht  vor.  Nach  dem  Referat  Ku- 
rella's  in  Erlenmeyer's  Oentr.-BL  handelt 
es  sich  um  eine  Untersuchung  des  Nucleus  den- 
tatus  cerebdli  mittels  der  G o lg i 'sehen  Methode. 
Es  fanden  sich  Zellen  der  beiden  G  o  lg i 'sehen 
Typen,  wobei  die  des  ersten  Typus  vorzuherrschen 
scheinen ,  denn  S.  fasst  den  gezahnten  Kern  nach 
Art  der  in  ihm  auftretenden  Zellen  auf  als  ein 
Organ  gemischter  Funktion  mit  vorwiegend  moto- 
rischen Funktionen. 

VIL  Rückenmark. 

100)  G.  Saint-Bemy,  Becherches aar la portion 
terminde  du  cand  de  Tependyme  chez  les  Yertebres. 
Paris  1887.  (Äe/:  nicht  zu^glioh.) 

101)  M.  Fl e seh,  Nachtrag  zu  den  Mittheilmigen 
über  die  untere  Hdskrümmong  des  Rückenmarks.  Arch. 
f.  Anat  u.  Physiol.  [Auat  AbÄ.]  p.  385, 1887. 

102J  H.  Y  i  r  c  h  0  w ,  lieber  die  Zellen  in  der  Snbstan- 
tia  gelatmosa  Rolando. 

Kurze  Mittheüung.  Soll  refeiirt  werden ,  wenn  aus- 
aosfohrlichere  Beschreibung  erfolgt  ist. 

103)  Mott,  Yortrag  über  die  Zellen  der  darke'schen 
Säde  in  der  Anatomicd  Society  London. 

Die  kurze  Mittheilong  in  Lancet  U.  p.  1115.  1887 
lässt  nicht  erkennen,  ob  Neues  beigebracht  wurde. 

104)  Andreas  Taktes,  Ueber  den  Yerlauf  der 
hinteren  Wurzelfasem  im  Rückenmark  und  den  Aufbau 
der  weissen  Substanz  im  hinteren  Abschnitt  des  Rücken- 
marks.   Neurolog.  Centr.-Bl.  YI,  2. 1887. 
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105)  "W.  Bechterew,  Uober  die  hinteren  Nerven- 
wurzeln,  ihre  Endignng  in  der  grauen  Substanz  des  Rücken- 
markes u.  ihre  centrale  Fortsetzung  im  letzteren.  Mit 
1  Tafel.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [Anat.  Abth.]  2  u.  3. 
1887. 

106)  J.  Pal,  Ueber  zwei  gesonderte  Nervenbündel 
in  der  grauen  Achse  des  menschlichen  Rüdkenmarks. 
Wien.  med.  Jahrbb.  N.  F.  p.  592.  1887. 

107)  £.  Siemerling,  Anatom.  Untersuchungen 
über  die  menschl.  Rückenmarkswurzeln.  Berlin  1^7. 
Aug.  Hirschwald.  Gr.  8.   Mit2TafehL. 

108)  Max  Joseph,  Zur  Physiologie  der  Spinal- 
gangUon.    Neurolog.  Centr.-Bl.  18.  1887. 

109)  Dasselbe  (ausführlicher),  Arch.  f.  Anai  u.  Phy- 
siol. [Physiol.  Abth.]  p.  296.  1887. 

Flesch  (101)  hat  im  J.  1885  darauf  aufmerk- 
sam gemacht,  dass  das  Rückenmark  der  S&uger 
eine  typische  Biegung  in  der  (}egend  des  Ueber- 
gangs  von  der  cervikalen  zur  dorsalen  Region 
zeigt  Neuerdings  liat  er  diese  nach  dem  Vor- 
schlage von  H  i  s  als  untere  Halskrümmung  bezeich- 
nete Biegung  an  zweckmässig  aufgehängten  Thieren 
gemessen  und  die  Grösse  des  "Winkels,  welchen 
das  obere  und  untere  Rückenmarksstück  miteinan- 
der machen,  bei  der  Katze  zu  ca.  30  Qrad  bestimmt 

üeber  den  Verlauf  der  hinteren  "Wurzelfasem 
im  Rückenmark  liegen  zwei  neue  Arbeiten  vor, 
deren  Resultate  sich  vielfach  widersprechen. 

Nach  Takäcs  (104)  theilen  diese  Fasern  sich 
bei  ihrem  Eintritt  in's  Rückenmark  sogleich  in 
zwei  Theile.  Der  erste  senkt  sich  in  die  graue 
Substanz  ein  und  endigt  in  den  Glarke'schen  Säu- 
len. Aus  diesen  setzen  sich  die  hinteren  Wurzel- 
fasem fort:  1)  in  die  Eleinhimaeitenstrangbahn 
und  2)  in  das  Innere  des  Burdach'schen  Stranges 
und  von  diesem  in  den  QoU'schen  Strang;  der 
letztere  enthält  also  indirekte  Fortsetzungen  der 
hinteren  "Wurzeln.  Der  zweite  Theil  der  hinteren 
Wurzeln  tritt  in  die  weisse  Substanz,  zieht  in  dem 
Burdach'schen  Strang  und  in  dem  hinteren  Ab- 
schnitt der  Seitenstrangreste  mindestens  in  der 
Höhe  dreier  Wurzelfasem  weiter,  um  sich  danach 
in  die  Substanz  des  Hinterhoms  einzusenken.  Die 
eben  genannten  Stränge  werden  also  überwiegend 
aus  der  unmittelbaren  Fortsetzung  hinterer  Wiu»- 
zelfasem  gebildet  Der  Goll'sche  Strang  und  die 
Eleinhimseitenstrangbahn  werden  aus  gleichwer- 
thigen  Fasern  zusammengesetzt,  welche  eine  durch 
Zellen  vermittelte  Fortsetzung  der  hinteren  Wurzel- 
fasern darstellen. 

Bechterew 's  (105)  an  verschieden  alten 
Föten  angestellte  Untersuchungen  über  die  hinteren 
Wurzelfasem  lassen  sich  in  einem  Referat  schwer- 
lich genügend  darstellen.  Referent  wird  sich  be- 
mühen ihre  Hauptgrundzüge  zu  entwickeln ,  muss 
aber  fQr  vieles  andere  sehr  auf  das  ja  leicht  zu- 
gängliche Original  hinweisen ,  das  eine  Fülle  von 
Einzelangaben  enthält  In  den  hinteren  Wurzeln 
lassen  sich  zwei  Fasersysteme  unterscheiden ,  ein 
feinfaseriges  und  ein  grobfaseriges.  Diese,  welche 
in  der  Wurzel  selbst  gemischt  liegen,  schlagen, 
wenn  sie  in  das  Rückenmark  gelangen,  ganz  ver- 


schiedene Bahnen  ein.  Die  feinen  Fasern  treten  zu- 
nächst in  die  Seitenstränge  und  erst  von  da  in  die 
Zellen  desHinterhomesund  zum  Theil  auch  in  Zell^i 
des  Vorderhomes.  Ein  Theil  gelangt  auch  direkt 
in  die  Substantia  gelatinosa  und  ein  anderer  in  die 
äusserste  Partie  der  Burdach'schen  Stränge.  Die 
starken  Fasern  ziehen  zumeist  dem  vordersten 
Theil  eben  dieser  Stränge  zu,  von  wo  aus  sie  später 
auch  in  die  graue  Substanz  eintreten.  Andere 
ihrer  Bündel  gehen  in  die  Clarke'sche  Säule  und 
ein  dritter  Antheil,  der  anfangs  in  der  Substantia 
gelatinosa  aufsteigt,  zieht  in  das  Vorderhom  der 
gleichen  und  in  das  der  gekreuzten  Seite  via 
commissurae  anterioris.  Es  tretmi  also  alle  Fasern 
der  hinteren  Wurzeln  in  die  graue  Substanz  ein 
und  dort  sollen  sie  durch  Zellen  eine  Unterbrechung 
erfahren.  Bisher  nahm  man ,  den  Resultaten  der 
Wurzeldurchsohneidungen  folgend,  bekanntlich  an, 
dass  viele  Fasern  der  Hinterwurzeln  direkt  in  den 
Hintersträngen  bis  hoch  hinauf  in  die  Oblongata 
zögen.  Wenn  Bef,  den  Autor  richtig  versteht, 
nimmt  auch  er  an,  dass  der  dorsale  Theil  der  Bur- 
dach'schen Stränge  nur  von  ein-  und  durchtreten- 
den Wurzelfasem  gebildet  wird,  wie  es  bisher 
allgemeiu  geglaubt  wurde ,  die  GoU'schen  Stränge 
aber  sind  ihm  etwas  ganz  neu  auftretendes,  sie 
stammen  aus  den  Zellen  des  Hinterhomes.  Darin 
ist  er  also  in  üebereinstimmung  mit  Takäoe; 
aber  es  ist  nicht  zu  verstehen ,  wieso  diese  Fasern 
dann  bei  einfacher  Quertrennung  des  Markes  auf- 
steigend entarten,  wie  wir  es  täglich  sehen  und 
durch  die  ältere  Annahme  wohl  erklären  können. 
B.'s  gegen  diesen  Einwurf  gemachte  Hülfshypothese, 
dass  Fasern  über  ihre  Kerne  hinaus  sekundär  dege- 
neriren  könnten,  wird  durch  zahlreiche  Versuc^is- 
ergebnisse  der  Gudden 'sehen  Schule  widerlegt. 

Physiologische  Untersuchungen  und  klinische 
Erfaluningen  führen  B.  dazu,  anzunehmen,  dass  in 
den  feinen  Fasern ,  welche  zumeist  in  die  hinter^i 
Theile  der  Seitenstränge  eintreten,  die  Bahnen  für 
die  Innervation  der  Haut  en1iialto[i  sind  und  dass 
die  dickeren,  welche  zumeist  in  den  Burdach'schen 
Strängen  liegen,  der  Leitung  der  Muskelsensationen 
dienen. 

Pal  (106)  beschreibt  nnd  bildet  ein  einmal 
gesehenes  Bündel  ab,  das  im  menschlichen  Rücken- 
mark aus  demHinterhom  die  ganze  graue  Substanz 
durchquerend  in  den  Vorderstrang  eintritt,  und 
ein  zweites,  das  er  auf  der  Höhe  derHalsansohwel- 
lung  in  wenigen  Schnitten  gesehen,  welches  in  der 
äussersten  Spitze  des  Seitenhoms  entsteht  und  nach 
innen  bis  in  die  Höhe  der  Oommissura  posterior 
verläuft. 

Siemerling's  (107)  Arbeit  über  die  Wur- 
zeln der  Spinalnerven  ie^  an  anderer  Stelle  dieser 
Jahrbücher  bereits  ausfdhiiichreferirt  Ein  Theil  der 
darin  mitgetheilten  Resultate  ist  nach  der  vorUUi* 
figen  Mittheilung  im  Bericht  pro  1886  besprochen. 

Joseph  (108)  hat  Durohschneidungsversuöhe 
an  den  hinteren  und  vorderen  Wurzeln  des  Bücken- 
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markB,  wie  Bolche  bekanntlidL  in  den  letzten  Jahien 
wieder  lebhafter  yorgenommen  wurden ,  angestellt 
und  die  danach  eintretenden  Degenerationen  genau 
untersucht  Vielfach  decken  sich  seine  Befunde 
mit  denen  anderer  Autoren.  Erwähnt  sei,  dass  er 
nach  peripherischer  Nerrendurchschneidung  eine 
partielle  Degeneration  an  den  Spinalganglien  und 
dar  hinteren  Wurzel  nachgewiesen  hat  Natürlich 
hlieb  dabei  die  M^irzahl  der  hinteren  Wurzelfasern 
normal.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  dabei 
um  die  Fasern,  welche  aus  dem  Rückenmark  direkt 
durch  das  Ganglion  hindurchgehen. 

VIIL  Zmt  ESmanaiomie  einxdner  Thierarten. 

110)  R.  Wiedersheim,  Neue  Wachsmodelle  aus 
dem  Atelier  des  Herrn  Dr.  Ä,  Ziegler  in  Freiburg  i.  Br. 
Anat.  Anz.  11.  1887. 

Empfehlung  natiurgetreaer  Waohsmodelle  der  Ge- 
Mme  verschiedener  niederer  Thiere,  die  Wiedersheim 
unter  seiner  Leitung  anfertigen  Hess. 

111)  Alfred  »anders,  C!ontributions  to  the  Ana- 
tomy  of  the  Central  Nervous  System  in  Vertebrate  Ani- 
maiß.  With  4  Plates.  Phüosophical  Transaotions  of  the 
Eoyal  Society  of  London  CLXiVII.  2.  p.  733. 

Mit  ungenügenden  Methoden  ausgeführte  Unter- 
sachungen  des  Selachiergehimes. 

112)  Romeo  Fusari,  Ricerche  intomo  alla  fina 
aaatomia  dell*  Encelalo  dei  Teleostei.  Bull,  scient.  YIU. 
2L  p.  36.  1887. 

113)  Romeo  Fusari,  Ricerche  intomo  alla  fina 
anatomia  doli'  Encefalo  dei  TeleosteL  Atti  della  R.  Acca- 
demia  dei  lincei.     Rendiconto  4.  S.  UI.  3.  p.  148.  1887. 

114)  Romeo  Fusari,  Untersuchungen  über  die 
feinere  Anatomie  des  Gehirnes  der  Teleostier.  llßt  3  Taf. 
hitem.  Mon.-8chr.  f.  Anat.  IV.  7  u.  8.  p.  275. 1887. 

115)  G.  Fritsch,  Uebensicht  der  Ergebnisse  einer 
anatomischen  Untersuchung  über  den  Zitterwels  (IdAlopte- 
nuus  eiectricus).  Sitz.-Ber.  d.  Akad.  d.  Wissensch.  zu 
Beiliii.    Mathem.-phy8ik.  Klasse.    2.  Dec.  1886. 

116)  G.  Fritsch,  Die  elektrischen  Fische.  Nach 
Denen  Untersuchungen  anatomisch  zoologisch  dargestellt. 
I.  Abth. :  Malopteroms  eiectricus.  Leipzig  1887.  Veit  u. 
Co.  Gr.  Fol. 

£nthät  kurze  Beschreibung  des  Gehirnes  und  genaue 
der  elektrischen  RiesenzeUen  im  Rückenmark.  Ist  an 
anderer  Stelle  dieser  Jahrbb.  ((XJXIX.  p.  96)  besprochen 
worden. 

1 17)  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.) ,  Die  Lobi  optici 
der  Knochenfische.  I^ebl.  d.  Naturf.-Yers.  in  Wies- 
baden p.  319. 1887. 

Scäl  nach  Erscheinen  der  ausföhrliohen  Mittheilung 
lefezirt  werden. 

118)  Burt  G.Wilder,  TheDipnoanBrain.  Americ. 
NatnxaL  XXI.  6.  p.  544.  June  1887. 

Bef.  nicht  zugänglich. 

119)  Julius  Waldschmidt,  Beitrag  sur  Ana- 
tomie des  Centralnervensystems  u.  des  G^ohorganes 
Ton  Polyptenis  bichir.    Anat  Anz.  II.  11.  1887. 

120)  H.  Rabl-Rückhard,  Zur  auto-  u.  phylo- 
metischen  Entwickelung  des  Toms  longitudinalis  im 
MitftdhinD  der  Knochenfische.  Anat  Anz.  IL  p.  549. 1887. 

121)  Sohulgin,  lieber  deuBau  des  centialenNer- 
rens^stems  der  Amphibien  u.  Reptilien.  Sapiski  Nowo- 
rosaiskagoOhtschestwaEstestwuispuitalelcja.  ^hnften 
<L  Neurossischen  Natur?nssensohafÜ.  Ges.  XI.  2.  Odessa 
1887.  Otossisoh.) 

122)  R  Wlassak,  Das  Xleinhim  des  Frosches. 
Arch.  t  Anat  u.  Physiol.  (Physiol.  Abth.]  1887.  SupüL-Hft 

123)  J.  Waldschmidt,  Zur  Anatomie  des  Nerven- 
systems der  Gymnophionen.  Jen.  ZtBchr.  f.  Naturwissen- 
flduAen  XX.  N,  F.  XTÜ.  p.  461.  1887. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  219.  Hft.  2. 


Die  Untersuchungen  von  Fusari  (112 — 114), 
welche  mit  der  Golgi'schen  Methode  augestellt 
wurden,  behandeln  die  Form  und  die  AusUufer  der 
Zellen  im  Kleinhirn,  in  der  Yalvula  cerebelli  und 
im  Opticusdach  der  Fische.  Neben  vielem  Anderen 
erscheint  hier  von  principieller  Wichtigkeit  der 
sicher  nachgewiesene  direkte  Ursprung  zahlreicher 
Eleinhimfaaem  aus  der  Basis  derPurkinje'schen 
Zellen  und  anderer  aus  einem  feinen  Netz  der 
EGmerschicht  Wegen  der  zahlreichen  Einzelheiten 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Waldschmidt  (119)hat(}eLegenheitgehabt, 
unter  Wiedersheim's  Leitung  das  Oehim  und 
das  Geruchsorgan  des  Po]jrptems  zu  untersuchen. 
Es  zeigte  sich  dabei,  dass  dieses  Qanoiden-Qehim 
ganz  wie  dasjenige  der  Knochenfische  einen  Mantel 
besitzt,  der  nur  aus  einer  Epithelschicht  gebildet 
ist  Das  Stammganglion  bietet  insofern  eine  Merk- 
würdigkeit als  es ,  wenigstens  in  seinen  vorderen 
Theilen,  nach  aussen  sich  umbiegt,  ehe  sich  der 
Mantel  an  dasselbe  ansetzt  Waldschmidt  schil- 
dert genauer  das  Yerhfiltniss  des  Mantels  und  seiner 
Beziehungen  zur  Epiphyse.  Die  Hypophyse  ist 
ein  sehr  grosses  Gebilde,  das,  fast  ganz  in  den 
Knochen  des  Parasphenoids  eingeschlossen ,  deut- 
liche Drüsenausführungsgänge  besitzt,  welche  sich 
in  die  Trichterröhre  OfEnen.  Ausser  ihnen  führt 
ein  wohl  ausgebildeter  Gang  aus  der  Hypophyse 
bis  dicht  an  das  Gaumenepithel.  Es  erhfilt  sich 
also  beim  Polyptenis  ein  Zustand,  der  im  Fötal- 
Stadium  aller  Wirbelthiere  die  Begel  bildet 

In  der  Decke  des  Mittelhimes  der  Knochenfische 
ist  seit  Carus  eine  sagittal  verlaufende  Anschwel- 
lung bekannt,  welche  verschiedenartige  Deutung 
erfuhr  und  den  Namen  Tonis  longitudinalis  führt 
Etwas  Analoges  wurde  bisher  nicht  bei  anderen 
Thieren  aufgefanden. 

Jetzt  beschreibt  Rabl-Rückhard  (120)  bei 
Amphibien  und  Beptilien  eine  besondere  Beschaifen- 
heit  des  Yentrikelepithels  unmittelbar  hinter  der 
Commissura  posterior.  Dort  erscheinen  die  Bpen- 
dymzeUen  lang  ausgezogen  und  stellen  so  fransen- 
artige  Bildungen  dar,  die  namentlich  bei  den  Ge- 
hirnen der  grösseren  Reptilien  als  je  eine  zur 
Seite  der  Medianebene  liegende,  in  den  Hohlraum 
des  Mittelhimes  herabhängende  Leiste  erscheinen. 
Auch  bei  der  Taube  ist  diese  Bildung  angedeutet 
Der  Toms  longitudinalis  der  Knochenfische  wäre 
also  keine  eigenartige,  nur  diesen  zukommende 
Bildung,  sondern  er  fönde  sich  in  rudimentärem 
Zustand  bei  den  meisten  WirbelthierkUussen. 

Wlassak  (122)  hat  das  dünne  Blättchen, 
welches  das  Kleinhirn  des  Frosches  darstellt,  einer 
Untersuchung  auf  Sohnitten  mit  nachfolgender  Be- 
oonstruktion  unterworfen.  Es  ist  wahrscheinlich, 
dass  die  Resultate ,  zu  denen  er  an  diesem  Organ 
kam ,  von  principieller  Wichtigkeit  sind ,  denn  es 
fanden  sich  (wenn  auch  durch  relativ  wenige  Fasern 
vertreten)  im  Kleinhirn  des  Frosches  eine  ganze 
Anzahl  wohldefinirbarer  Verbindungen :  1)  solche 
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mit  den  HinterstrSngen  ungekreast,  2)  mit  den 
Seitenstrftngen  des  Bückenmarks ,  theils  gekreozt, 
theils  ungekreuzt ,  3)  Fasern  zu  der  Regio  suboe- 
rebellans  und  Pars  commissuralis  lobi  optici  ge- 
hörend ,  Theile,  die  etwa  der  Brückengogend  und 
der  Haube  der  Himschenkel  bei  den  Säugeihieren 
entsprechen.  Diese  Züge  kommen :  a)  vom  Dach 
des  Lohns  opticus ,  b)  und  c)  gekreuzt  und  unge- 
kreuzt aus  der  Begio  suboerebeUaris,  d)  aus  der 
Eleinhimseitenbahn  und  der  Pars  pedunoularis, 
(vielleicht  dem  Bindearm  analog),  e)  aus  derElem- 
himcommissurbahn  und  der  Gommissur  an  der 
Basis  der  Begio  subcerebellaris,  auch  sie  ist  mCg^ 
licherweise  bei  Säugethieren  im  Bindearm  ent- 
halten. Die  eigentlich  histologische  Untersuchung 
des  Eleinhim  lehrt  vom  Yentrikel  dorsalwftrts 
steigend  kennen:  1)  die  subependymale  Schicht, 
2)  den  Harkstrahl.  Dessen  Easem  lOsen  sich  in 
der  3)  Eömerschicht  auf.  Die  Scheiden  verschwin- 
den daselbst  und  ihre  Kerne  stellen  eben  die 
„Eömer^'  dar,  dieAxencylinder  begeben  sich  weiter 
hinauf  zu  der  Basis  der  4)  Pu  rkinj  e'schen  Zellen. 
[Diese  Besultate  stehen  in  vollkommenem  Wider- 
spruch zu  denjenigen,  weldieGolgi  anderEömer- 
schicht  der  Säuger  und  Fusari  an  denjenigen  der 
Fisdie  ermittelt  hat  Bef.]  Eine  weitere  Fortset- 
zung der  Markstrahlen  wird  dargestellt  durch  die 
Kapsel  der  Purkinje'schen  Zellen,  üeber  diese 
Zellen  selbst  und  ihre  AuslAufer  hat  W.  nichts 
Sicheres  ermitteln  können.  Physiologischerscheint 
wichtig,  dass  auch  bei  so  einfachem  Kleinhirn,  wie 
es  beschrieben  wurde,  sich  Verbindungen  mit  fast 
allen  wichtigen  Theilen  des  (Jehims  nachweisen 
lassen. 

153.  Zur  Anatomie  und  Physiologie  der 
Spinalganglien;  von  Doa  Dr.  J.  öad  in  Berlin. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XTTT.  43.  1887.) 

G.  stellte  in  Gemeinschaft  mit  H.  Joseph 
Versuche  am  Ganglion  jugulare  nervi  vagi  an  als 
Fortsetzung  der  Beobachtungen,  welche  letzterer 
Autor  unlftngst  von  dem  zweiten  Spinalganglion 
der  Katze  mitgetheilt  hat 

Elektrische  Beizversuche  ergaben,  dass  die  Er- 
regungswellen,  welche  durch  peripherisch  vom 
Ganglion  auf  den  flalsvagus  applicirte  Beize  erzeugt 
waren,  bei  dem  Durchgang  durch  das  Ganglion 
eine  YerzOgerungvon  mehreren  Hundertsteln  Sekun- 
den erfuhren  (Beobachtung  der  auf  oentripetalen 
Yagusreiz  eintretenden  Athemrefleze).  Dieser  Zeit- 
verlust wird  auf  den  Durchtritt  der  Erregungs- 
welle  durch  die  Ganglienzellen  bezogen. 

Nach  Ezdsion  eines  Stückes  des  Halsvagus 
wurde  nadi  4 — 6  W.  der  Nerv  peripherisch  von 
dem  exddirten  Stück  fast  völlig  funktionslos  und 
fast  völlig  d^generirt  gefunden.  Beizung  des  Ner- 
ven ergab  weder  Wirkung  auf  den  Kehlkopf,  noch 
auf  den  Oesophagus.  Die  Wirkung  auf  das  Herz 
zeigte  sich  stets  sehr  beträchtlich  herabgesetzt,  war 
aber  meist  nicht  ganz  geschwunden,  doch  ist  noch 


nicht  zu  sagen,  ob  der  Best  von  Wirkung  dgen- 
artig  war,  oder  nur  eine  quantitativ  verringerte 
Henunungswirkung  darstellta  Der  mit  dem  Gang- 
lion jugulare  in  Zusammenhang  gebliebene  Theil 
des  Halsvagus  zeigte  keine  histologischen  D^gene- 
rationserscheinungen  und  die  reflektorischen  Wir- 
kungen auf  die  Athmung  waren  von  ihm  aus  mit 
denselben  Stromstärken,  in  derselben  Intensit&t 
und  mit  derselben  Yerzögerung  im  Ghinglion  zu 
erzielen,  als  wenn  die  Durchschneidung  des  Hals- 
vagus eben  erst  ausgeführt  worden  wfira 

Nach  Exdsion  eines  Stückchens  Yagus  central 
vom  Ganglion  jugulare  zeigte  sich  histologisch  der 
Halsstamm  partiell  degenerirt  und  die  funktionelle 
Prüfung  ergab,  dass  die  Dogeneration  centrifugale 
Bahnen  betroffen  hatte. 

Als  einzige  Funktion  der  mit  den  oentripetalen 
Fksem  verbundenen  Nervenzellen  des  Ganglion 
sieht  G.  eine  trophische  Wirkung  auf  diese  Nerven- 
fasern an.  Diese  „automatische  Th&tigkeit  der 
Ganglienzellen  müsste  es  weiter  erfordern,  dass 
die  Erregungsvorgänge  im  Nerven  die  GangUen- 
zelle  mit  durchdringen". 

„Es  könnte  die  beim  Durchgang  der  Erregung 
durch  die  Nervenzelle  des  Ganglions  imter  Zeit- 
verlust verschwundene  Energie  als  Wegzoll  auf- 
gefasst  werden,  der  zunSchst  aufgespeichert  würde 
und  dann  zur  Instandhaltung  des  Weges  allmählich 
zur  Verausgabung  käme." 

Diese  Anschauung  lässt  aber  erwarten,  dass 
das  Ganglion  nach  Durchtrennung  seiner  Verbin- 
dungen mit  der  Peripherie  entarte,  was  bisher  mit 
Sicherheit  nicht  beobachtet  ist 

M.  Schrader  (Strassbuig). 

154.  Ueber  vasodilEtatoriBOhe  Oentren  im 
Bllokemiiark;  von  DDr.  A.  K  Thayer  und  J. 
Pal.  (Wien.  med.  Jahrb.  N.F.  m.  2.  p.29.  1888.) 

Direkte  elektrische  Beizung  des  Bückenmarks 
nach  Durchsohneidung  der  MJedulla  oblong,  ergab 
keine  Depression  des  Blutdrucks,  sondern  entweder 
gar  keine  Aenderung  desselben  oder  nach  einer 
kurzem  Latenz  eine  geringe  Steigerung. 

Auf  faradische  Beizung  des  centralen  Stumpfes 
des  Ischiadicus  oder  des  Plexus  brachialis  folgte 
fest  inimer  nach  einer  kurzen  Latenz  eine  oftmala 
nur  minimale,  doch  stets  nachweiBbare  Depression 
des  Blutdrucks,  wie  das  neuerdings  auch  Dstimo- 
witsch  in  Ludwig'sLaboratorium  beobachtete. 
Nach  der  Absenkung  und  dem  Aussetzen  des  Bei- 
zee,  der  15 — 30  Sek.  hindurch  ausgeübt  wurde,  trat 
neuerliche  Steigerung  auf  das  ursprüngliche  Niveau, 
mitunter  sogar  darüber  an.  Wurde  zu  lange  ge- 
reizt, so  trat  schon  während  der  Beizung  die  Stei- 
gerung ein. 

Diese  DUatation  kommt  nicht,  wie  Laf fönt 
annimmt,  auf  dem  Wege  derSplanchnici  zustande, 
da  sie  noch  nach  Durchschneidung  dieser  Nerven 
eintritt,  dagegen  hebt  die  Quertrennung  des  untern^ 
Brüst-   oder  Lendenmarks  den  Effekt  auf.     Die 
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oeitttifdgalen  Kerren ,  welche  die  Depiesfiion  be* 
wiriraDy  TBrIassen  das  Btickenniark  also  von  der 
Lendenr^on  ans.  Sie  finden  sich  nicht  in  den 
BxtrsmitfttennervaQ)  da  die  Durchschneidung  der- 
selben an  dem  Erfolge  nichts  Sndert  Wahrschein- 
lich verlaufan  sie  in  den  Baucheingeweidenenren. 
Ihr  Ceutrum  ist  im  untern  Abschnitte  des  Bücken- 
nurks  zu  suchen.  Die  Versuche  wurden  an  cura- 
ligirten  oder  chloroformirten  Hunden  angestellt 

H.  Schrader  (Strassburg). 

155.  Ueber  die  Abhängigkeit  der  Speiühel- 
Mkretlon  Tom  Blatdmdke;  von  Dr«  Th.  Zer- 
ner  jun.  (Wien.  med.  Jahrbb.  N.  F.  n.  8.  p.  530. 
1887.) 

Yw  einem  Jahre  aseigte  Z.,  dass  das  indigo* 
BchwefeLsaure  Natron  durch  die  Glandula  sub- 
maxUlaris  des  Hundes  zur  Ausscheidung  gebracht 
werden  kann,  wenn  man  das  Halsmark  desThieres 
durchschneidet  (vgl.  Jahrbb.  CCXm  p.  225).  Er 
bewg  diese  Ausscheidung  auf  aktive  Thätigkeit 
der  DrQsenzellen.  Eckhard  widersprach  dem 
neaerdings.  Er  gewami  aus  seinen  Versuchen  die 
üeberzeugang,  dass  der  Farbstoff  aus  dem  Binde- 
gewebe der  Drüse  in  alle  Theile  des  Systems  des 
AoBführungsgangee  durch  die  Wfinde  desselben 
diffondire  und  bei  Beizung  der  Drflse  vom  Speichel 
blos  mit  f ortgefOhrt  werde. 

Die  vorliegende  Arbeit  zeigt,  dass  schon  die 
froheren  Versuche,  ja  die  Beobaditungen  Eck- 
hardts selbst,  Momente  genug  enthalten,  welche 
66  verbieten ,  die  Ausscheidung  des  Farbstoffs  auf 
DüFiision  allein  zurückzuführen. 

Die  Verschiedenheit  des  Erfolges  aber  der  bei- 
den Yersuclisreihen  ist  darauf  zurückzuführen,  dass 
Z.  Beine  Veirsuche  anThieren  mit  durchschnittenem 
Halsmark anstellte,  Eckhard  dagegen  an  solchen 
mit  intaktem  Gentralnervensystem. 

Die  wesentlichsten  Ausscheidungsorgane  des 
indigoschwefelsauren  Natron  sind  die  Niere  und 
die  Leber.  Die  Sekretion  beider  Organe  wird  diux;h 
die  Bückenmarksdurchschneidung  sistirt  oder  er- 
heblich vermindert  Z.  beobachtete,  dass  auch  die 
Speichelsekretion  verlangsamt  und  der  Speichel 
dicklicher,  fadenziehender  und  an  organischen  Be- 
Btandtiidlen  reicher  ausgeschieden  wird  (Beobach- 
tongen  am  Ghordaspeichel).  Durch  diese  Aende- 
nmg  in  der  Sekretion  wird  die  Auffindung  des 
Farbstoffis  in  der  Drüse  erleichtert  Der  Orund  für 
die  Sekretionsändemng  aber  liegt  in  der  durch  die 
Opeiation  bewirkten  Herabsetzung  des  Blutdrucks. 

Hit  der  Herabsetzung  des  Blutdrucks  vermin- 
dert sich  die  Sekretionsgeschwindigkeit  des  Spei- 
chels und  derselbe  wird  an  oiganischen  Bestand- 
theilen  reicher.        M.  Schrader  (Strassburg). 

156.  Zwei  junge  menaohliehe  Smbryonen ; 
Ton  J.  JanoSik.  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat  XXX. 
4  1888.) 

Von  zwei  menschlidien  Embryonen,  die  J.  durch 
wen  {^üoklichen  Zufidl  erhielt^  wird  der  eine, 


welcher  etwas  jünger  als  der  Embryo  H  von  His 
ist,  genauer  beschrieben,  der  andere  aber  wurde 
nidit  bearbeitet,  da  er  schlecht  entwickelt  schien. 
Die  Untersuchung  ergab  grüsstentheils  die  Bestä- 
tigung älterer  Angaben,  hier  seien  nur  etliche 
Punkte  hervorgehoben.  Die  Chorda  verschmilzt 
im  Schwanztheile  des  Embryo,  wie  bei  Sftugethier- 
und  Yogelembryonen,  mit  dem  Medullarrohre ;  das 
sdieint  die  Andeutung  eines  Camdis  neurentericus 
zu  sein.  Die  Ganglienanlagen  des  Xrigeminus  und 
Acustico-fBa  zeigen  keine  sicher  erkennbaren  Ver- 
bindungen mit  dem  Gehitn.  Die  Augenblasen  und 
Augenstiele  sind  viel  mächtiger  ausgebildet  als  bei 
Säugethieren  und  Vögeln,  so  dass  die  sekundäre 
Vorderhimblase  kleiQ  erscheint  Während  bei 
Thieren  die  Lungenanlage  als  Ausstülpung  der 
lateralen  Wände  des  Verdauungstraotus  entsteht, 
sieht  man  sie  hier  nur  als  schwache  Erweiterung 
des  Dannrohres  angelegt  Die  Leberanlage  zeigt 
nicht  gleich  anfangs  eine  innige  Beziehung  zur 
Dottervene,  sondern  zu  einer  an  der  vordem  Leibes- 
wand gelegenen  Heeodermzellmasse.  Die  Allan- 
tois  geht  vom  Enddarme  als  dünner  von  den  bei- 
den Art  umbilical.  begleiteter  Kanal  ab  und  geht 
in  einem  Strange,  der  eigentlich  nur  Verlängerung 
der  rechten  Leibeswand  ist,  an  das  Chorion.  Dir 
Epithel  ist  mehrschichtig,  ausser  demselben  besitzt 
die  Allantois  keine  selbständige  mesodermatische 
Wand.  Der  Allantoisstrang  liegt  zwischen  der 
ektodermalen  Lunge  und  derSomatopleura,  welche 
beide  das  Amnion  zusammensetzen.  Die  Allantois 
reicht  dicht  an  das  Chorion  und  sendet  von  diesem 
einige  hohle  Ausläufer  ab.  Eine  rudimentäre  Vor- 
niere soll  entwickelt  sein,  dann  üebeK^;angskanäl- 
chen  und  die  eigentliche  Umiere,  bestehend  aus 
dem  Wolffschen  Gang  und  den  Umierenbläschen, 
die  aus  dem  Umierenblastema  entwickelt  sind. 
Diesen  folgt  eine  Zellmasse,  die  aus  dem  Peri- 
tonäalepithel  stammt,  aber  caudalwärts  weiter 
zieht,  ohne  mit  demselben  zusammenzuhängen. 

Fleischmann  (Erlangen). 

157.  Die  Bntstehung  des  Blutes  bei  Kno- 
ohenflsohembry onen ;  von  E.  Z  i  e  g  1  e  r.  (Arch. 
f.  mikroskop.  Anat  XXX.  4.  p.  596.  1888.) 

Die  Frage,  ob  das  Blut  auf  dem  Dotter  aus 
Parablastzellen  entstehe  oder  ob  esvonmesoderma- 
len  Gebilden  stamme ,  wird  von  Neuem  und  mit 
befriedigendem  Resultate  bearbeitet  Wenn  man 
die  Furchimg  der  Fischkeimscheibe  verfolgt,  er- 
kennt man  leicht,  dass  sich  die  am  Bande  und 
am  Boden  gelegenen  Zellen  des  Blastoderms  schon 
in  früher  Embryonalzeit  nicht  scharf  gegen  die 
den  Dotter  umziehende  protoplasmatische  Binden- 
schicht absetzen,  da  sie  aus  derselben  neues  Bau- 
material für  den  Keim  beziehen.  Später  bei  der 
Gastrulation  geben  diese  Bandzellen  des  Keimes 
ihre  Thätigkeit  auf,  dann  beginnen  ihre  Xeme,  die 
sich  vorher  durch  indirekte  Theilung  vermehrt 
hatten ,  zu  degeneriren  (,,Fragmentation  der  Pen- 
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blastkeme").  Es  siad  also  im  Dotter  zur  Zeit  äex 
Entstehung  der  Blutkörperdien  nur  freie  Kerne 
vorhanden,  welche,  morphologisch  den  Dotter- 
kem^i  der  Amphibien  entsprechend,  vielleicht  der 
Besorption  des  Dotters  vorstehen,  aber  zur  Bildung 
des  Blutes  nichts  beitragen.  Das  Endothel  des 
Herzens  bildet  sich  aus  eiaer  Oruppe  von  Meso- 
dermzellen,  die  anf&nglich  zwischen  dem  Ento- 
derme  und  den  Seitenplatten  liegen.  Es  liess  sich 
nachweisen,  dass  diese  Zellen  nicht  aus  dem  Ento- 
derme  oder  dem  Pamblasto  kommen,  sondern  dass 
sie  in  continuirlichem  Zusammenhang  mit  dem 
Mesoderma  des  Kopfes  stehen,  schon  ehe  der  Yor- 
derdarm  gesdilossen  ist  ESn  Theil  dieser  Zellen 
erzeugt  das  Endothel  des  Herzens,  ein  anderer  be- 
wegt sich  als  Wanderzellen  fort 

Die  genaue  Darstellung  der  embryonalen  Cir- 
kulation  muss  in  der  Originalabhandlung  selbst 
eingesehen  werden,  da  sie  ohne  übersichtliche 
Zeichnungen  nicht  leicht  verstftndlich  gemacht 
werden  kann. 

Die  Blutgeftsse  auf  dem  Dotter  sind  anfangs 
wandungslose  Rinnen  oder  Furdien,  welche  durch 
das  über  den  Dotter  strömende  Serum  eingegraben 
werden ;  erst  allmfihlich  treten  Wanderzellen  aus 
dem  EmbryonalkOrper  auf  den  Dotter,  um  die 
Wände  dieser  Rinnen  auszukleiden  und  zu  wahren 
Oefässen  zu  gestalten. 

Für  die  Ansicht,  dass  die  Blutkörperchen  auf 
dem  Dotter  entständen,  ward  kein  sicherer  Beweis 
gefunden;  die  Blutkörperchen  kommen  aus  dem 
Embryo  auf  den  Dotter.  Sie  entstammen  einem 
median  zwischen  Chorda  und  Darme  gelegenen 
rundlichen  Strange,  welcher  von  der  Kopfniere  bis 
zum  After  reicht  („intermediäre  ZeUmasse^').  Man 
kann  den  intermediären  Strang  als  die  solide  An- 
lage eines  Blutgefässes  betrachten,  das  durch  Weg- 
schwemmung der  centralen  Zellen  als  Blutkörper- 
chen seine  Höhlung  bekommt  und  zur  Stammvene 
wird.  Bei  einigen  Knochenfisdien  findet  ein  glei- 
cher Process  auch  in  einem  Theile  der  Aorta 
statt 

Die  Bedeutung  der  vorliegenden  Arbeit  hegt 
in  dem  klaren  Nachweise,  dass  die  Entstehung  der 
Blutkörperchen  aus  dem  Periblaste  durch  Beobach- 
tungen nicht  zu  stützen  ist;  Wanderzellen  und 
Blutzellen  sind  eben  mesodermalen  Urspungs. 

Fleischmann  (Erlangen). 

158.  Ueber  die  BntBtehimgsweiae  der  vor- 
dem Vordoppeltmg;  vonLeoQerlach.  (Deut- 
sches Aroh.  f.  Hin.  Med.  XLH.  1—3.  p.  103. 1888.) 

Für  die  Teratogenie  der  Doppelbildungen  bei 
höheren  Yertebraten  sind  zwei  Entwickelungsprin- 
cipien  bestimmend.  Die  Genese  der  hinteren  Du- 
plicitäten  Iftsst  sich  durch  dasvonRauber  aufge- 
stellte Princip  der  Badiation  verstehen ,  nach  wel- 
chem in  der  kreisförmigen  Keimscheibe  statt  einer 
zwei ,  in  seltenen  Fällen  auch  drei  Embryonalan- 
lagen auftreten,  die  in  dersdben  zuerst  eine  radiäre 


Stellung  einnehmen.  Vordere  Verdoppelungen 
entwickeln  sich  nach  dem  Principe  der  Bifurkation, 
durch  das  es  erst  spftter  zu  einer  gabeligen  Diver- 
genz der  vor  dem  Primitivstretfen  sich  «osbilden- 
den  Embryonalanlage  kommt,  der  Primitivstreif 
selbst  verhält  sich  anfangs  ganz  normaL 

Nachdem  O.  früher  durch  seine  experimentellen 
Studien  über  die  künstliche  Produktion  der  vordem 
Yerdoppelung  ttieoretisch  zur  Aufistollung  des  Qabe- 
lungsprindpes  gekommen,  bringt  er  in  vorliegender 
Arbeit  den  thatsftchUohen  Nachweis,  dass  die  bei- 
den Schenkel  des  Primitivstreifes  zweifellos  auf 
dem  Wege  der  Divergenz  und  nicht  etwa  in  Folge 
von  Längsspaltung  eines  ursprünglich  unpaaren 
Abschnittes  und  nadiherigem  winkelförmigen  Aus- 
einanderrücken der  beiden  Hälf  ton  entst^densind« 

Mit  Hülfe  der  von  Q.  zuerst  angegebenen  und 
vervoUkomnmeten  Methode  der  Fenstenmg  von 
Hühnereiem  war  es  möglich  die  allmähliche  Ent- 
wickelung  der  gabeligen  Divergenz  am  Kopfende 
des  Primitivstreifens  direkt  zu  beobachten. 

Diese  Beobachtung  ergftnzt  die  wenigen  in  der 
Literatur  bekannt  gewordenen  Angaben  über  vor- 
dere Verdoppelung  in  früher  Embryonalzeit  zu  einer 
Reihe,  welche  uns  eine  Vorstellung  über  die  all- 
mähliche Gestaltung  dieser  Doppelmonstra  gestattet 

Fleischmann  (EJrlangen). 

159.  Ueber  die  FnrohuDg  des  Ues  bei 
Doppelbüdmigen ;  von  0.  Born.  (Bresl.  ärztl. 
Ztschr.  Nr.  15.  1887.) 

Ausgehend  von  der  wahrscheinlich  allgemein 
giltigen  Thatsache,  dass  die  erste  Furchungsebene 
das  Ei  und  den  Furchungskem  in  zwei  symme- 
tiische  Hälften  theile  und  mit  der  spateren  Median- 
ebene des  Thieres  zusammenfalle,  suchte  B.  die 
Frage  zu  lösen ,  ob  bei  Doppel-  und  Mehrfach-Bil- 
düngen  die  mehrfache  Zertheilung  des  Eies  gleich 
mit  der  ersten  Furchungsebene  einsetzt 

Die  Untersuchungen  wurden  an  Hechteiem  aus- 
gefOhrt,  da  die  Eier  bestimmter  Hechtweibchen  oft 
3®/o  Doppelbildungen  aufweisen.  Die  sehr  vor- 
sichtig geführten  Untersuchungen  führen  zu  dem 
Schlüsse:  diejenigen  Eier,  welche  zu  Doppelbil- 
dungen werden,  bilden  eine  ebensolche  einfache 
und  regelmässige  erste  Furche,  wie  diejenigen,  aus 
denen  ein  einfacher  Embryo  hervorgeht  Doch 
legtB.  der  ersten  Theilung  der  Eier,  welche  Doppel- 
bildungen entwickeln  einen  anderen  Werth  bei«  als 
der  Furchung  normaler  Eier.  Bei  letzteren  zerfällt 
die  erste  Ebene  den  Furchungskem  in  symmetrisch 
gestaltete  Hälften,  bei  jenen  aber  in  zwei  congruento 
Theile,  in  deren  jeden  die  voUe  Hälfte  der  Quali- 
täten des  Mutterkornes  in  congnienter  Anordnung 
übergeht  Die  Thatsache,  dass  bei  den  meisten 
Doppelbildungen  ein  grösserer  oder  geringerer 
Theil  der  hinteren  Körperhälfte  einfach  ist,  zwingt 
zu  der  Annahme,  dass  sich  in  vielen  Fällen  ein 
Theil  desKernmateriales  (der  fürdievordez^HäUte 
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der  Emlwyonalanlage  bestimmt  ist)  oongruent,  der 
andere  different  theile. 

Fleisohmann  (Erlangen). 

160.  Solle  oeUnle  epiteliali  nella  regione 
ol&ttiva  degli  embrioni;  del  Dott  A.  Lustig. 
(Estr.  Atti.  R  Acad.  d.  Sc.  Torino  YoL  23.  1888.) 

Die  bisher  beschriebenen  Zellfonnen  hat  L.  so- 
wohl an  der  ausgebildeten,  als  in  dar  embryonalen 
Oeruchschleimhaut  untersucht    Sowohl  die  soge- 


nannten BpithelEellen  als  die  BiechzeUen  müssen 
gleiche  funktionelle  Bedeutung  haben,  da  dieAeste 
der  Nervenfasern  des  Nerv,  olfactorius  mit  den 
beiden  Zellformen  in  Verbindung  treten.  Was  die 
Entwickelung  betriflEt,  so  findet  man  zuerst  in  der 
embryonalen  Bieohsohleimhaut  rundliche  Elemente 
und  H.  Schulzens  BiechzeUen,  sehr  selten  sind 
die  Epithelzellen.  Dann  überwiegen  Uebergangs- 
formen  und  bei  Neugeborenen  finden  sich  dazu  noch 
die  Epithelzellen.        Fleischmann  (Erlangen). 


III.  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


161.  Zar  Starilisatioiuitedhnik;  von  Dr. 
Plaut  (Centr.-BL  f.  BakterioL  u.  Parasitenkde. 
UL  3.  4.  1888.) 

PL  schüdert  bis  ins  kleinste  DetaQ  zwei  Yerfabren, 
wddie  er  als  Yerbessenuiffen  in  der  „Sterilisationsteohnik^ 
aosehen  zu  müssen  ^^uoi  In  der  That  aber  sind  wohl 
beide  einem  jeden  b^chäftigten  Bakteriologen  schon  ge- 
läufig ,  indem  einerseits  der  Bequemlichkeit  nnd  Erspar- 
niss  wegen  auch  im  Laboratorinm  mit  Vorliebe  Massen- 
stonlisiruBgBn  von  Nähimateiial  vorgenommen  werden 
imd  andererseits  auch  die  Snspendirongsflüssigkeiten,  wie 
Wasser,  Bonillon  n.  s.  w.,  der  Handlichkeit  wegen  schon 
lingst  in  gewöhnlichen  Spritzflaschen,  die  mit  den  Oummi- 
8cbliachen  und  Pfropfen  im  Heisswasserdampf  sterilisirt 
nnd  dann  durch  Quetschhähne  verschlossen  gehalten  wer- 
den, aufbewahrt  werden.  In  Bezug  auf  das  oben  er- 
wähnte Nährmaterial  mag  noch  erwähnt  sein,  dass  PL 
die  Kartoffeln  und  Aepfel  in  Würfel  zu  schneiden  und  in 
weiten  Rei^nsglteem  aufzubewahren  empfiehlt  Besser 
nnd  praktischer  dürften  wohl  noch  läi^re,  schmale 
StraLfen  der  genannten  Substanzen  sein,  da  man  auf 
solchen  eine  viel  ausgedehntere  LnpfOäche  besitzt.  Die 
empfohlenen  Vorsichtsmaassrogeln  bei  der  Benutzung  des 
BtnilenMateriales  sind  gleichfaUs  nichts  wesentlich  Neues. 

Becker  (Leipzig). 

162.  Die  Bereitiuig  von  dorohaiohtlgem 
und  festem  ITShrboden  ans  der  Miloh  und  die 
CultiTimng  einiger  pathogenen  Bakterienarten 
in  demeelben;  von  Frau  Dr.  M.  A.  Raskina. 
(Wratsch.  Nr.  40  u.  41.  1887.) 

R  giebt  folgende  Methoden  an,  erstarrende 
Milchnfthifiüseigkeiten  zu  bereiten : 

/.  Mileh' Pepton- Oehtine,  Nach  Erwärmung  von 
1000  com  fnacher  Milch  in  einer  Porcellanschale  bis  60— 
70»  C.  werden  70— 100  g  (7— lO»/«)  Gelatine  hinzuge- 
fügt und  nach  Auflösung  der  letzteren  die  ganze  Masse 
2— 3  Min.  ^kochi  Das  abgeschiedene  Casein  wird  durch 
dmge  Schichten  von  Nesseltuoh  abfiltrirt  und  aus  dem 
FQtrat,  durch  einfaches  Stehenlassen  des  letzteren  im  Ther- 
mostat, das  Fett,  welches  sich  in  der  oberen  Schicht 
sammelt ,  nach  der  Erstarrung  der  Masse  mit  dem  Löffel 
eatfiDmt.  Die  untere,  fettfreie  Schidit  wird  abermals 
xum  Kochen  erwärmt,  mit  1%  Pepton  versetzt,  mit  Soda 
bis  zur  schwach  alkalischen  Beaktion  neutralisirt  und 
durch  Faltenfilter  filtrirt  Das  schwach  gelbüche.  voll- 
ständig durchsichtige  Filtrat  erstarrt  ganz  leicnt  bei 
Qnunertemperatur  und  wird  in  dem  jKbcS'sdien  Wasser- 
dampfiippaiat  nicht  getrübt. 

JOL  Müeh' Pepton- Agar 'Aaar.  1000 com  frischer 
TßkUx  werden  mit  50  com  (5Vo)  Glycerin  und  7  g  fein 
nstossenen  Agar-Agar  yeisetzt  und  12—14  Std.  an 
Eühlem  Ort  stehen  gelassen.  Das  Qemisch  wird  dann 
1— IV4  Std.  gekocht,  bis  sich  das  Agar-Agar  auflöst, 
Omeia.  aussoheidet  und  das  Senim  durchsichtig  wird. 


Weiter  verfahrt  man  so,  wie  bei  der  Milch -Pepton- 
Oelatine. 

IIL  Milch -Cas^n-Oelattne.  Es  wird  dabei  die 
Caseinlösung  und  das  Serum  besonders  mit  Gelatine  be- 
reitet Um  zunächst  das  Casmn  zu  gewinnen,  wird  ein 
gewisses  Volumen  von  frischer  (oder  besser  abgerahmter) 
Sclch  nach  488tünd.  Stehen  bei  Zimmertemperatur  ab- 
gerahmt und  15 — 20  Min.  lang  in  einer  Temperatur  von 
70»  G.  gehalten.  Das  gut  abgeschiedene  und  ausgepresste 
Gasein  wird  mit  95<^/o  Alkohol  ausgewaschen,  getrocknet, 
fein  zerrieben  und  3— 4mal  mit  Aether  extrahirt^  aber- 
mals mit  Alkohol  behandelt,  zwischen  Fliesspapier  ge- 
trocknet und  10—15  Min.  lang  auf  eine  Temperatur  von 
120—140*  G.  gebracht  Es  bflden  sich  dabei  leimartige 
Stücke,  die,  mit  Natronlauge  ausgewaschen  und  ge- 
trocknet, hart  wie  Stein  werden  und  sich  leicht  in  schwach 
alkalischem  Wasser  lösen.  Zar  Darstellung  von  Serum 
mit  Gelatine  bringt  man  500  com  Milch  in  einer  Porcellan- 
schale auf  60—70»  G.  und  dunstet  auf  Vt  des  ursprüng- 
lichen Volumens  ab.  Von  Gelatine  setzt  man  45  g 
hinzu.  Mit  dem  Znsatz  von  Gaseinlösung  verfahrt  man, 
wie  oben  angegeben. 

IV.  Milch- Oasein- Agar-Agar,  DasPrincip  sowohl, 
wie  das  Verfahren  ist  dasselbe,  wie  für  Milch-Gasem- 
Gelatine. 

Ein  auf  solche  Weise  aus  Agar-Agar  und  Milch  be- 
reiteter Gulturboden  wird  bei  95»  G.  flüssig  und  erstarrt 
wieder  bei  35—36»  G.  Darin  liegt  der  grosse  Vortheil 
vor  fleisch -peptonhaltiger  Lösung  von  Agar-Agar,  die 
sdion  bei  40»  G.  zu  erstarren  pflegt. 

Vu,  VI.  Müch^Eier-OdaUm  tmd  Agar-Agar.  Das 
Gasem  kann  durch  Natriumalbuminat  ersetzt  werden. 
Die  Darstellung  des  letzteren  geschieht  nach  modificirter 
Methode  von  Lieberkühn:  Eiereiweiss  wird  auf  einer 
flachen  Schale  mit  einem  Glasstabe  umgerührt  und  unter 
beständiger  Umrfihrung  mit  Natronlauge  tropfenweise 
versetzt,  bis  eine  feste,  durchsichtige,  gelatineartige  Masse 
entsteht  Mit  einem  sterilisirten  NL&sBer  wird  diese  Masse 
zerstückelt  und  in  einen  Kolben  gebracht,  darauf  mit 
destillirtem  Wasser  vorsichtig  ausgewaschen  und  einige 
Stunden  stehen  gelassen.  Es  bildet  sich  allmählich  eine 
dicke,  durchsichtige,  gelbUcheFLüssidceit,  welche  in  einer 
Menge  von  5— 15  com  auf  500  com  luschnng  (1— 3»/o,  je 
nach  der  Beaktion)  von  Serum  mit  Gelatine  oder  Agar- 
Agar  hinzugesetzt  und  1 —2  Min.  gekocht,  dann  aber  durch 
Faltenfilter  filttirt  wird. 

Die  Vorzüge  der  so  dargestellten  Nährflüssig- 
keiten bestehen  in  ihrer  Verwerthbarkeit  für  die 
Plattenoulturen.  Es  ist  R  gelungen ,  auf  diesem 
N&hrboden  folgende  6  pathogene  Bakterienarten  zu 
cultiviren:  1)  Botzbacillus,  2)  Cholerabacillus, 
3)  Abdominaltyphusbacillus,  4)PneumocoGcus  (Ba- 
cillus pneumoniae  Friedlftnder),  5)  Staphylo- 
Goecus  pyogenes  aureus,  6)  Staphyloooccus  pyo- 
genes  albus.         St  Szcz.  Zal^ski  (Dorpat). 


134 


nX    Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


163.  1)  Bakt0riologi06ho  Venuoho  mit  ge- 
fSrbten  NfthnubBtazui^n;  von  A.  S  p  i  n  a.  (Centr.- 
Bl.  f.  BakterioL  u.  Parasitenkde.  II.  2.  3.  1887.) 

2)  üeber  das  Züchten  von  Bakterien  in  ge- 
färbter Nahigelatine ;  von  Prof.  RozsahegyL 
(Centr.-BL  f.  BakterioL  u.  Parasitenkde.  11. 14. 1887.) 

Sp.  hat  versucht,  durch  Züchtung  von  Bak- 
terien in  Nährgelatine  und  Agar-Agar,  welche  bei- 
den Nährböden  mit  indigschwefelsaurem  Natron 
oder  mit  Methylenblau  gefärbt  waren,  die  che- 
mischen Beziehungen  zwischen  Bakterien  und  Nähr- 
böden festzustellen.  Es  war  dabei  auifiillend  zu 
beobachten,  dass  der  gewöhnlichen  foc^'schen  Nähr- 
gelatine an  und  für  sich  schon  die  Eigenschaft,  die 
eingebrachten  Farbstoffe' zu  entfärben,  zukommt, 
während  dem  Agar-Agar  dies  nicht  eigen  ist  Durch 
die  Entwickelung  von  verschiedenen  Bakterien- 
culturen  in  den  gefärbten  Nährsubstanzen  war  eine 
weitere  Entfärbung,  eine  Reduktion  der  Farbstoffe 
zu  bemerken.  — 

In  Rücksicht  auf  das  verschiedene  Verhalten 
der  einzelnen  Bakterienarten  g^enüber  den  ver- 
schiedenen Farbstoffen ,  wie  sich  solches  bei  den 
Färbungen  der  Deckglaspräparate  zu  erkennen 
giebt,  hat  R.  Untersuchungen  darüber  angestellt, 
ob  die  Bakterien  aus  gefärbtem  Nährmaterial  ge^ 
nügend  Farbstoff  an  sich  ziehen,  um  sie  einzeln  ge- 
färbt mikroskopisch  betrachten  zu  können,  und 
ob  etwa  durch  das  verschiedene  Yerhalten  der 
einzelnen  Bakterienarten  auf  gefärbtem  Nährboden 
neue  Anhaltspunkte  für  die  Differentialdiagnose  der 
Arten  zu  gewinnen  wären.  Zu  den  Versuchen 
wurde  die  Äbd^'sche  Nährgelaüne  benutzt,  die  mit 
den  gebräuchlichen  Anilinfarben,  sowie  mit  Tinct. 
kermesina  gefärbt  wurde. 

Nach  4  Versuchsreihen  berichtet  R  über  seine 
Resultate :  er  züchtete  die  Bacillen  des  grünen  Ei- 
ters und  der  blauen  Milch,  die  Bacillen  der  Eanin- 
chenseptikämie  und  der  Hühnercholera,  die  Bacillen 
der  Mäuseseptikämie  und  des  Schweinerothlaufes, 
und  die  Koch^Bchen  und  P^nÄ^for-JVw'schen  Eom- 
mabaciUen  neben  einander  in  der  mit  Anilinfarben 
(Fuchsin,  Methylenblau,  Gentianaviolett,  Vesuvin) 
und  mit  Tinct  kermesina  gefärbten  Nährgelatine 
in  der  Form  von  Stichculturen.  Trotzdem  dass 
manche  Culturen  den  Farbstoff  stark  angenommen 
hatten,  waren  die  einzelnen  Bacillen  bei  starker 
Vergrösserung  höchstens  schwach  tingirt.  Dagegen 
liessen  sich  durch  das  Züchten  in  gefärbter  Gela- 
tine in  der  That  Unterschiede  in  Bezug  auf  Ver- 
änderung des  Wachsthumes,  sowie  in  Rücksicht 
auf  Entfärbung  der  Farbstoffe  feststellen. 

Ohne  weitere  Ausbildung  der  Methodik  haben 
diese  Erfahrungen  noch  wenig  Werth. 

Becker  (Leipzig). 

164.  Beiträge  lur  Kenntniss  der  patho* 
genen  Gregarinen.  /.  Die  Mikroaporidien  und 
die  Fleckenkrankheit  (PebrineJ  des  Seidenspinners; 


v0nL.Pf  elf  f  er  in  Weimar.  (ZtSQhr.&Hyg.IILS. 
p.  469.  1887.) 

Eine  der  verheer^dsten  Seuchen  in  den  Seiden- 
raupenzüchtereien  ist  die  sogenannte  J^ZecfcefiAronA^ 
heit  des  Seidenspinners  oder  die  Pebrine.  Mit  der 
Entwicklungsgeschichte  des  bei  derselben  gefun- 
denen Parasiten  beschäftigen  sich  die  vorliegenden 
Untersuchungen  P  f.'s : 

Als  Dauerform  des  Parasiten  gelten  die  drunden 
von  glänzender  Hülle  umgebenen  Ckniialiakörper- 
chen,  diesichindenBombyxeiem,  Raupen,  Puppen 
und  Schmetterlingen,  voi^den ;  sie  zeigen  ober- 
flächlich einen  Längsstrich,  sind  einfach  oontouiirt 
und  sehr  widerstandsfähig  gegen  Beagentien.  Diese 
Gomaüakörperchen  öffnen  sich  bei  der  weiteren 
Entwicklung  und  der  Inhalt  entleert  sich  als  eine 
einfache  Amöbe,  oft  auch  als  ein  Eügelchen  mit 
mehrfach  anhaftenden  kleinsten  beweglichen  sper- 
matozoenartigen  Gebilden.  Diese  leben  frei  im 
Blute  oder  in  der  Darmwand  und  machen  hier  rasch 
den  üebergang  zu  einem  anderen  Stadium  durch, 
nämlich  zu  dem  der  pecto- plasmatischen  oder 
Sarkode-Körperchen,  die  der  Ursprung  derPebrine- 
Körperchen  sind.  Es  tritt  eine  Andeutung  von 
Theilung,  weitei'hin  eine  einheitUche  Körnung 
und  die  Bildung  blasser  Kügelchen  auf,  die 
sich  veigrössem  und  zu  den  Dauerformen  aus- 
wachsen.  Die  Kügelchen  sind  von  einer  Haut  um- 
hüllt und  um  diese  herum  liegt  noch  eine  zweite, 
die  sich  bei  vorgeschrittener  Reife  der  Sporen  ab- 
hebt. Durch  Platzen  der  inneren  Haut  kommt 
es  zu  einer  successiven  Abstossung  oder  Trennung 
der  centralen  Kügelchen.  Die  jungen  Sporen  sind 
weich  und  zeigen  oft  amöbenartige  Contourver- 
änderungen.  Der  beschriebene  Parasit  hat,  wie  Pf. 
ausdrücklich  betont ,  keine  nähere  Verwandtschalt 
mit  dem  früher  von  ihm  im  Inhalt  der  Pocken-  und 
Zosterbläschen  gefundenen  Parasiten.  Erwähnens- 
werth  ist  femer,  dass  Pf.  in  2  Fällen  von  malignen 
Tumoren  beim  Menschen  (Caxdnom  und  Sarkom) 
ganz  ähnliche  Formen  nach¥reisen  konnte,  und  es 
ist  diese  Beobachtung  wohl  geeignet  dazu  aufzu- 
fordern, den  Parasiten  aus  der  Klasse  Sporozoa 
mehr  AuMerksamkeit  zu  schenken  und  audi  bei 
Infektionsgeschwüisten  des  Menschen  nach  dem 
pecto -plasmatischen  Entwicklungsstadium,  wel- 
ches den  Sarko-,  Myxo-  und  Mikrosporidien  ge- 
meinsam ist,  zu  suchen. 

Qoldschmidt  (Nürnberg). 

165.  D«r  Streptooooons  der  Dnue  der 
Pferde;  von  Dr.  Schütz  in  Berlin.  (Ztschr.  f* 
Hyg.  m.  3.  p.  427.  1887.) 

Bei  Pferden,  die  mit  retropharyngealen  Ab- 
scessen  in  Folge  von  Eiterung  in  den  Lymphdrüsen 
des  Halses,  wie  sie  besonders  häufig  bei  der  Druse 
vorkommen,  behaftet  waren,  konnte  Seh.  durch 
die  bakteriolog.  Untersuchung  r^gehnässig  im  Eiter 
Kokken  nachweisen  und  cultiviren,  die  rosenkranz- 
artige Ketten  bilden,  in  der  gewöhnlichen  Fleisch:« 
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Pepton-Gelatine,  sowie  in  Agar  nicht  wachsen, 
dag^en  in  Fleischinfosen  flockige  weisse  Hassen 
und  auf  Hammelblutsenim  glasige,  durchsichtige, 
BpSAßT  trockene  &rbenschillemde  Belege  bilden. 
Im  Deckglastrockenpräparat  sieht  man  um  die 
Kokken  einen  hellen  Hof,  auch  war  die  Bildung 
Yon  Arthrosporen  nachzuweisen.  Der  Druseneiter 
«wies  sich  für  Mäuse  pathogen.  Es  entwickelte  sich 
zuerst  an  der  Impfstelle  ein  phlegmonöser  Process 
und  von  hier  aus  gelangten  die  Streptokokken  in 
die  Lymphbahn  und  die  Lymphdrüsen,  überall  Eite- 
nmg  Yerursachend.  Der  gleiche  Vorgang  zeigte 
sich  bei  Yerimpfung  von  Beinculturen.  Durch 
Injektion  von  Culturen  der  Drusenkokken  in  die 
NasenGf&iungen  eines  Pferdes  entstand  Ausfluss 
aus  der  Nase  und  Schwellung,  sowie  spätere  Yer- 
eitenmg  der  submaxillaren  Lymphdrüsen.  Es  war 
femer  gelimgen ,  durch  Injektion  von  Pneumonie- 
kokken  in  die  Lunge  dieses  drusekranken  Pferdes 
an  dieser  Stelle  einen  metastatischen  Abscess  zu 
erzeugen,  so  dass  damit  auch  eine  alte  thierärzt- 
Ikhe  Erbhrung  experimentell  bestätigt  wurde, 
dass  nämlich  metastatische  Processe  sich  im  Ver- 
laufe der  Druse  gerne  an  verwundeten  oder  ge- 
reizten Stellen  entwickeln.  Sowohl  die  ein&che, 
als  aach  die  metastatische  (multiple)  Druse  beruht 
auf  den  beschriebenen  Streptokokken ;  der  Unter- 
schied zwischen  beiden  Formen  beruht  nur  darauf, 
dass  bei  der  ersteren  nur  eine  lokale  AfFektion  der 
Hase  vorliegt,  während  bei  der  letzteren  die  speci- 
fiflchen  Streptokokken  in  das  Blut  gelangten  und 
ane  spedfische  Pyämie  erzeugten. 

Ooldschmidt  (Nürnberg). 

166.  BeUzige  snr  AeÜologie  und  Sympto- 
matdlogie  der  putriden  BronehitlB;  von  Dr. 
Josef  Lumniozer.  (Wien.  med.  Presse  XXIX. 
19—24.  1888.) 

In  dem  Sputum  eines  Kranken  mit  putrider 
Bronchitis  fand  L.  neben  zahlreichen  anderen  Mikro- 
organismen  kurze,  etwas  gebogene,  an  beiden  Seiten 
abgerundete  Bacillen,  die  auf  Oelatine  und  Kar- 
toffeln nicht  wuchsen,  wohl  aber  auf  Agar-Agar 
Cuhnren  bildeten,  Culturen,  die  nach  etwa  6  bis 
7  Tagen  ganz  deutlich  den  dem  putriden  Sputum 
eigenthllmlichen   Oeruch  darboten.    Die  Bacillen 
fanden  sich  namentlich  zahlreich  in  den  am  Boden 
des  GefSsses  liegenden  kleinen  Pfropfen,  sie  waren 
hinge  Zeit  in  jedem  Präparat  zu  finden,  verschwan- 
dokj  als  sich  der  Zustand  des  Kranken  wesentlich 
besserte,  und  kehrten  mit  einer  eintretenden  Yer- 
adilechterung  sofort  wieder.     Thierversuche  er- 
wiesen die  pathogenen  Eigenschaften  dieses  Bacil- 
fan.     JEk  erregt,  sowohl  wenn  er  direkt  in  das 
Longengewebe  gebracht  wird,  als  auch,  wenn  er 
dordiin  indirekt  durch  entzündliche  Bronchen  ge- 
kommen ist,  an  der  Einwirkungsstelle  eine  eitrige 
Eatzüadung,  und  zwar  sowohl  in  den  Alveolen, 
ak  audi  in  den  Bronchen  und  Blutgefässen.    Da 
9  aber  durch  die  Lymphgefässe  weiter  getragen 


wird ,  ist  er  im  Stande ,  auch  in  entfernteren  Ge- 
weben eine  Entzündung  zu  erregen ,  welche  Ent- 
zündung zur  Nekrose  der  Gewebe  führen  kann/^ 

Dippe. 

167.  Ueber  die  bakterioskopisohe  ünter- 
Bachnng  eitriger  plenritischer  BrgüBse  und 
die  aus  denselben  sich  ergebenden  diagnosti- 
sohen  Sohlussfolgernngen;  von  Prof.  Dr.  A. 
Fränkel.   (Charitö-Annalen  XÜI.  p.  147.  1888.) 

F.  theilt  zunächst  seine  durch  neuere  Unter- 
suchungen befestigten  Anschauungen  über  das 
Wesen  der  primären  aeroßbrmösen  Pleuritis  mit 
Er  schliesst  sich  vollkommen  jener  immer  grosser 
werdenden  Beihe  von  Forschem  an,  die  toeiUms  die 
grössie  Mehrzahl  alier  primären  Pieurüiden  für 
tuberkulöser  Naiur  halten,  betont  aber  doch  das 
sichere,  wenn  auch  sehr  seltene  Vorkommen  einer 
primären,  nicht  tuberkulösen  Pleuritis.  Man  wird 
auch  bei  dieser  Mikrooiganismen  als  die  eigentliche 
Ursache  der  Entzündung  annehmen  müssen.  Ein 
Unterschied  zwischen  beiden  Formen  der  primären 
Pleuritis  besteht  weder  in  ihrem  Verlauf  (beide 
können  gut  heüen),  noch  in  der  Beschaffenheit 
des  Exsudates.  Man  findet  in  dem  letzteren  fast 
niemals  Mikroorganismen,  augenscheinlich  werden 
dieselben  in  der  erkrankten  Pleura  festgehalten. 

F.  theilt  dann  ausführlich  mit  Wiedergabe  der 
genaueren  Krankengeschichten  die  Eigebnisse  mit, 
die  er  bei  sorgsamster  Untersuchung  der  Exsudate 
auf  Mikroorganismen  in  12  Fällen  von  Ehnpyem 
erhielt.  In  dreien  dieser  Fälle  war  die  Pathogenese 
unklar,  3mal  hatte  sich  das  Empyem  an  Pneumonie 
angescMossen ,  4mal  bestand  Lungentuberkulose 
(2mal  Pneumothorax),  2mal  handelte  es  sich  um 
sekundäre  Empyeme  bei  ausserhalb  der  Pleura  ge- 
l^;enen  Infektionsherden.  Im  Qegensatz  zu  den 
serOs-fibrinösen  Pleuraexsudaten  werden  in  den 
Empyemen  meistens  Mikroorganismen,  und  zwar 
verschiedener  Art,  gefunden.  Zunächst  Strepto- 
kokken oder  Staphylokokken,  denen  eine  bestimmte 
diagnostische  Bedeutung  nicht  beizulegen  ist,  da 
dieselben  sowohl  bei  den  zweifellos  vorkommenden 
primären  Empyemen  gefanden  werden,  als  auch 
bei  den  sekundären,  d.  h.  bei  solchen,  welche  sich 
im  Gefolge  von  genuiner  fibrinöser  Pneumonie, 
Tuberkulose,  oder  ausserhalb  der  Pleurahöhle  ge- 
legenen Infektionsherden  entwickelt  haben.  Welche 
Bolle  die  Kokken  in  diesen  letzteren  Fällen  spielen, 
lässt  sich  zunächst  nicht  sicher  feststellen.  Dia- 
gnostisch wichtiger  sind  die  Fränkel'schen 
I^ieumome-Mikrokokken ,  deren  Vorhandensein  im 
Exsudate  wohl  mit  Sicherheit  darauf  hinweist,  dass 
das  Empyem  im  Anschluss  an  eine  fibrinöse  Pneu- 
monie entstanden  sei.  Was  endlich  die  liiberkel' 
baeiUen  anlangt,  so  sind  dieselben  auch  in  eitrigen 
Pleuraexsudaten  ausserordentUch  selten  u.  schwie- 
rig zu  finden,  und  ebenso  haben  Züchtungsversuche 
mit  derartigen  Exsudaten  fast  immer  einen  nega- 
tiven Erfolg.    F.  glaubt,   dass  das  Fehlen  der 
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Tuberkelbacillen  in  den  Exsudaten  (da  dieselben 
sich  bei  Impfungen  als  specißsch  virulent  erweisen, 
so  muss  das  tuberkulöse  Virus  in  ihnen  in  Form 
von  Sporen  enthalten  sein)  diagnostisch  wichtig 
sei,  und  stellt  den  Satz  auf:  wenn  in  einem 
eitrigen  Exsudat  trotz  mikroskopischer  Unter- 
suchung einer  grosseren  Zahl  von  Präparaten  keine 
Mikroorganismen  gefunden  werden  und  der  Züch- 
tungsversuch  ebenfalls  ein  negatives  Resultat  er- 
giebt ,  so  ist  daraus  mit  allergrOsster  Wahrschein- 
lichkeit zu  schlieesen,  dass  dasselbe  von  tuber- 
kulöser Beschaffenheit  ist 

Wir  wollen  kurz  noch  2  Punkte  hervorheben, 
die  F.  einer  eingehenden  Besprechung  unterzieht: 
1)  erörtert  er  kurz  den  Verlauf  der  pneumonischen 
Empyeme  und  meint,  dass  bei  denselben  vielleicht 
die  von  Traube  beschriebene  Spontanheilung, 
Durchbruch  des  Empyems  in  die  Lunge  ohne  Ent- 
stehung eines  Pneumothorax,  besonders  häufig  vor- 
komme ;  2)  spricht  er  ausfOhrlicher  über  das  Ver- 
halten des  Exsudates  bei  dem  Pneumothorax.  Die 
auffallende  Erscheinung ,  dass  bei  einem  Pneumo- 
thorax zuweilen  gar  kein  Exsudat,  zuweilen  ein 
seröses  entsteht,  hat  verschiedene  Erklärungen  ge- 
funden. Augenscheinlich  wird  die  an  sich  schon 
wenige  entzflndungserregende  Keime  enthaltende 
Luft  bei  dem  Durchtritt  durch  die  Lunge  noch  mehr 
gereinigt  und  die  wirklich  in  die  Pleurahöhle  ein- 
dringenden Spaltpilze  können  immer  nur  dann 
ihre  Thätigkeit  entfalten,  wenn  gewisse,  ihre  An- 
siedelung ermöglichende  Vorbedingungen  erfOUt 
sind  (vgl.  die  Untersuchungen  von  Grawitz 
Jahrbb.  CCXI.  p.  239).  Dass  bei  dem  tuber- 
kulösen Pneumothorax  so  ausserordentlich  selten 
eine  putride  Zersetzung  des  vorhandenen  serösen 
oder  eitrigen  Exsudates  stattfindet,  entspricht  dem 
seltenen  Vorkommen  von  Fäulnissprocessen  auch 
innerhalb  des  Lungenparenchyms  bei  Phthisikem 
und  beruht  wohl  darauf,  dass  der  mit  den  Stofif- 
wechselprodukten  der  specifischen  Bacillen  im- 
prägnirte  Eiter  einen  nicht  besonders  günstigen 
Nährboden  fOr  Fäulnisskeime  bildet 

Dippe. 

168.  ümflmgreioher  intrathoradfloher  Tu- 
mor bedingt  duroh  eine  Stnimaoyate ;  von  Dr. 
Paul  Dittrich.  (Prag. med.  Wchnschr.  Xn.  31. 
1887.) 

Vorliegender  Fall  ist  sowohl  wegen  der  ausser- 
ordentlichen Grösse  der  Strumacyste,  als  auch 
wegen  ihres  Vordringens  in  die  rechte  Pleurahöhle 
von  besonderem  Literesse.  (Ueber  das  Klinische 
des  Falles  vgl  Prag.  med.  Wchnschr.  X.  36  u.  36. 
1885.  FaU  2.) 

60  Jahre  alte  stark  marantüsche  Frau.  Rechte 
Thoraxhfilfte  von  der  Clavikel  bis  zur  Brustwarze  vor- 
gewölbt An  Hals  und  Supraclaviculargruben  keine 
Differenzen.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigte  sich 
ein  20  cm  langer  und  15  cm  breiter,  prall  gespannter,  mit 
einer  dicken  braungelben  Flüssigkeit  geföfiter  Tumor,  der 
mit  der  Thoraxwand  nur  an  seiner  äusseren  und  oberen 


Fläche  durch  straffes  Bindegewebe  fester  verbunden  war. 
Die  Pleura  cost  war  bis  zum  3.  Intorcostalraum  von  der 
Thorazwand  abgelöst  und  umgab  den  grössten  Theil  des 
Tumors  wie  ein  Sack,  mit  ihm  durch  die  {gleichfalls 
invertirte  Fascia  endothoracica  verbunden.  Die  rechte 
luftleere  Lunge  schlug  sich,  dem  unteren  Theile  der 
medianen  Qeschwulstfläche  anliegend,  auf  deren  Yorder- 
und  Hinterfläche  über.  Linker  Schilddrüsenlappen  an 
normaler  Stelle,  der  Isthmus  fehlte,  der  Rest  des  rechten 
Lappens  sass,  erst  am  3.  Trachealknorpel  beginnend, 
dem  Tumor  auf  und  stellte  eine  zusammenhängende 
Oewebsmasse  dar,  welche  nach  unten  zu  den  Tumor 
wie  ein  Mantel  umgab.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung erwies  den  Tumor  als  eine  Strumacyste.  Die 
tiefe  Ltf^  des  rechten  Lappens  ist  entweder  durch  dea 
vom  Tumor  ausgeübten  Zug  oder  durch  die  Annahme 
emer  angeborenen  LageanomaUe  zu  erklären.  Die  Cyste 
mag,  wie  dies  ja  meist  der  Fall,  durch  colloide  Degenera- 
tion eines  Adenoms  entstanden  sein ,  was  um  so  wahr- 
soheinlicher  ist ,  als  sich  auch  im  linken  Lappen  Knoten 
fanden.  Wiener  (Magdeburg). 

169.   üeber  das  primäre  Söheidenaarkom ; 

von  Dr.  C.  R.  Steinthal  in  Heidelberg.  (Vir- 
chow*s  Arch.  CXI.  3.  p.  449.  1888.) 

S.  bereichert  die  Gasuistik  des  primären  Schei- 
densarkoms um  weitere  2  Fälle,  deren  einer  ein 
2</Jähr.  Kind,  der  andere  eine  32jfthr.  Frau  betraf. 

Wie  aus  den  bis  jetzt  bekannten  Beobachtun- 
gen zu  ersehen  ist,  entwickelt  sich  das  primäre 
Scheidensarkom  beim  Kinde  entweder  als  diffuse 
oder  umschriebene  polypöse  Wucherung,  die  con- 
stant  an  der  vorderen  Yaginalwand  ihren  Sitz  hat. 

So  war  auch  bei  dem  vorliegenden  Falle  die 
Geschwulst,  ein  Myxosarkom,  an  der  typischen 
Stelle  zuerst  aufgetreten  und  das  Kind  starb  nach 
mehrfachen  Eecidiven  1  Jahr  nach  der  ersten  Vor- 
stellung an  Urämie.  Bei  der  Autopsie  fand  sich 
statt  des  Uteras  ein  erheblicher,  mit  n<Nmialem 
Peritonaeum  überkleideter,  von  demselben  nur  durch 
einen  schmalen  Saum  glatter  Muskelfasern  ge* 
trennter  Tumor,  mikroskopisch  ein  Bundzellen- 
sarkom. In  der  Schleimhaut  der  Yagina  und  am 
HamrOhrenwulst  keine  Wucherungen. 

Bei  Erwachsenen  ist  der  Sitz  der  primären 
Sarkome  ein  durchaus  inconstanter,  sie  stellen  ent- 
weder eine  umschriebene,  in  der  Submuooaa  ge- 
legene Geschwulst  oder  eine  flächenhafte  Infiltra- 
tion der  Yaginalwand  dar.  Zu  der  letzteren  Form 
gehört  Fall  2.  Dicht  hinter  dem  Soheideneingang 
befand  sich  in  der  vorderen  Wand  eine  stark  waU- 
nussgrosse  derbe  Anschwellung  mit  theilweise 
ulcerirter  Oberfläche,  eine  etwas  grössere  ebenso 
beschaffene  in  der  hinteren  Wand.  Mikroskopisch 
erwies  sich  der  Tumor  als  Angiosarkom.  Meta- 
stasen waren  nicht  nachzuweisen. 

pie  prindpielle  Unterscheidung  zwischen  dou 
Sarkom  der  Kinder  und  Erwachsenen ,  die  8.  auf- 
stellt ,  hat  doch  wohl  nur  auf  kUnisohem  Gebiete 
eine  Berechtigung,  wegen  der  bei  den  engen  räum« 
liehen  Yerhältnissen  des  kindlichen  Beckens  bald 
auftretenden  funktionellen  Störungen  der  Bec^en- 
organe.  Ref.]  Wiener  (Magdeburg). 
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170.  üeber  LeberolirhoBe  im  KindeBalter; 

T(m  Dr.  y.  Eahlden  in  Freiburg.   (Münchn.  med. 
Wchnflchr.  XXXV.  7.  8.  1888.) 

Y.  E.  hat  2  drrhotiache  Lebern  mikroskopisch 
untersaoht,  ron  denen  die  eine  einem  lOjähr. 
Knaben,  die  andere  einem  2^4  Jahre  alten  Mädchen 
angehört  hatta  Beide  Kinder  waren  einer  acci- 
dcntellen  Krankheit  erlegen,  das  Leberleiden  hatte 
im  Leben  keinerlei  Symptome  gemacht  DieAetio- 
logie  blieb  in  beiden  Fällen  dunkel,  speciell  Hessen 
aidi  Intermittens,  Alkoholmissbrauch  und  Syphilis 
mit  Sicherheit  ausschlieesen. 

In  dem  ersten  Falle  war  die  Leber  etwas  verkleinert, 
an  der  ganzen  Oberfläche  gröber  oder  fein  granulirt,  der 
Pfortaderstamm  erweitert,  die  Venen  des  Mesenterium 
imd  des  Magens  stark  gefiillt  Mikroskopisch  ftmd  v.  K. 
zwisohan  den  einzelnen  Aoinis  zienüich  breite  Züge 
meist  kemreichen  Bindegewebes ,  in  dem  sehr  reichliche 
schlauch-  und  zapfenförmige  Anhäufungen  von  Epithel- 
zellen lagen.  Er  hält  dieselben  für  neugebildete  Gallen- 
gSnge,  wie  sie  in  geringerer  Zahl  auch  in  cirrhotischen 
Lebern  Erwachsener  gef^den  worden  sind. 

Li  der  Leber  des  2.  Kindes  war  diese  Neubildung 
von  Oallengängen  seltener  und  weniger  ausgesprochen, 
dafür  lagen  in  dem  neugebildeten  Bindegewebe  viel  zahl- 
reicher, als  im  1.  Falle,  Partien  vollkommen  nonnalen 
Lebergewebes ,  von  dem  v.  K.  wenigstens  einen  Theil  als 
frisch  entstanden  ansehen  möchte.  Die  Leber  war  ausser- 
ofdeothoh  derb  undvergrössert  und  allenthalben  deutUch 
granolirt  Es  war  •isichtlich,  dass  der  cirrhotisohe  Pro- 
cess  hier  seinen  Ausgang  von  den  Pfortaderästen  und 
Gailengängen  genommen  hatte. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

171.  Anatomisohe  üntenachungen  über 
Hieresioyaten;  von  Louis  Philippson  in 
Hamburg.  Aus  dem  pathoL  List  in  Oenf.  (Yir- 
diow's  Arch.  CXL  3.  p.  549.  1888.) 

P.  hat  mehrere  Cystennieren  des  Genaueren 
ontersttdit  und  konnte  theils  die  Beobachtungen 
Anderer  bezüglich  der  Entstehung  der  Cysten  be- 
sflttigen,  theils  einige  neue  Gesichtspunkte  geltend 

machen. 

Neben  den  innerhalb  der  geraden  Hamkanälohen 
liegenden  Hindernissen  für  die  Fortbewegung  des  Sekrets 
tn^en  auch  Ein-  imd  Abschnürun^en  des  Lumens  durch 
ruhendes  oder  schrumpfendes  Bindegewebe  an  der  Stau- 
img Schuld.  Ferner  kommen  auch  ringförmige  Wuche- 
roneen  der  Membrana  propria,  Torsion  der  Henle'schen 
Schleifen  neben  den  bekannten  adenomatösen  Wuche- 
rungen des  Epithels  vor.  Dieser  Torsion  mögen  die  be- 
ratts  beschriebenen  spiralig  gewundenen  Hamc^rlinder 
ihie  Entstehung  verdanken.  Die  bis  jetzt  nur  in  der 
IKndensubstanz  bekannten  Cysten  mit  papillomatösen  Er- 
hebungen des  auskleidenden  Epithels  siui  P.  auch  in  der 
Mmrfcsabstans. 

Auch  aus  den  Qlomemlis  können  Cysten  hervor- 
gehen, wenn  nämhch  dieselben  mit  Blut  weiter  versorgt 
werden ,  also  Harn  absondern ,  während  die  zugehörigen 
gewundenen  Hamkanfilehen  abr^hisch  sind. 

wiener  (Magdeburg)» 

172.  Zur  Aeüologie  der  Gtehimerweidhung 
nach  Koblendimatveigfftnng  nebst  eimgen  B^ 
merhmgen  zur ESrwjuetmshung ;  von  Dr.  R  Poel- 
chen«    (Vicchow'a  Aich.  GXIL  1.  p.  26.  1888.) 

Daaa  Enoeplialemalacie  nadi  Eohlendunstver« 
giftmig  sich  entwiokeln  kann,  ist  bereits  in  12  YkV 


len  sicher  festgestellt.  B.  benutzte  das  Gehirn 
eines  38  Tage  nach  stattgehabter  Eohlenoxydver- 
giftung  gestorbenen  jungen  Mannes,  in  dem  sich 
beiderseitig  keilförmige  symmetrische  Erweichungs- 
herde von  graugelber  Farbe  und  gallertiger  Weich- 
heit im  mittlem  Oliede  des  linsenkems  vorfanden, 
die  mit  der  Basis  an  das  Mark  der  Innern  Kapsel 
angrenzten ,  um  den  Zusammenhang  zwischen  der 
Einwirkung  des  schädlichen  Gases  und  der(}ehim- 
lAsion  klarzustellen.  Die  den  erweichten  Bezirk 
und  seine  Umgebung  versorgenden  Arterien  erwie- 
sen sich  in  ihrer  Intima  und  Muscularis  als  ver- 
fettet, letztere  war  sogar  an  den  grosseren  Aesten 
verkalkt,  wobei  sich  die  Erkrankung  jedoch  erst 
ungefähr  1  cm  peripherisch  vom  Ursprung  aus  der 
Art  fossae  Sylv.  in  den  Gentralarterien  bemerkbar 
machte.  Die  übrigen  Centralarterien  waren  voll- 
kommen normal  Eine  analoge  Erkrankung  dieser 
Gefftsse  fond  B.  bei  einem  an  Phosphorvergiftung 
verstorbenen  Manne.  Da  nirgends  ein  Thrombus 
aufgefunden  werden  konnte ,  h&lt  es  P.  fOr  wahr- 
scheinlich ,  dass  das  Lumen  der  kleinen  Arterien 
und  Capillaren  in  Folge  der  Wanderkrankung  ver- 
loren geht.  Die  Gefässe  der  beiden  innem  Glieder 
des  Linsenkems  sind  besonders  der  Schädlichkeit 
ausgesetzt,  weil  sie  im  Vergleich  zur  Weite  ihres 
Ursprungs  einen  langen  Verlauf  haben  und  ohne 
Anastomosen  und  Vasa  vasorum  allein  auf  das  in 
ihnen  drkulirende  Blut  fOr  ihre  Ernährung  an- 
gewiesen sind. 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  charakterisirt  B. 
die  sogen.  Plaques  jaunes  im  (Gegensatz  zu  Char- 
cot  als  reine  Quetschungsnarben  und  stellt  sie 
den  hämorrhagischen  Narben  in  den  Gentraltheilen 
des  Gehirns  an  die  Seite,  sie  sind  veranlasst  durch 
Zerreissung  von  kleinen  Gefftssen,  ihre  Farbe  rührt 
vonBlutfEurbstofPher.  Die  ischämische  Erweichung 
derCorticalis  ist  der  Effekt  einer  Verstopfung  eines 
der  drei  Hauptgefässe ,  faUs  sich  kein  Collateral- 
kreislauf  ausbildet  Sie  greift  naturgemäss  unten 
in  die  Tiefe,  ihre  Farbe  ist  hellgelb  bis  milchweiss. 

Wiener  (Magdeburg). 

173.  Bi^  Fall  von  Baakenneuroin  derlnter- 
oostalnerven  noit  Fibroma  moUusoom  und 
Neurofibromen;  von  Dr.J.Pomorski  inGreifa- 
wald.     (Virchow's  Arch.  CXI.  1.  p.  60.  1888.) 

Bei  einem  2^i&hr.  Fischer,  der  naoh  einem  Trauma 
unter  den  Ersoheinongen  hämorrhagiBoh- exsudativer 
Pleuritis  zu  Grunde  gegangen  war ,  ÜEUid  P.  ein  sehr  be- 
deutend entwickeltes,  fast  den  ganzen  reohten  Thorax- 
ranm  einnehmendes  Bankennenrom ,  sowie  angeborene 
multiple  Hautfibrome  am  ganzen  Körper  und  spindel- 
förmige multiple  Neurofibrome  an  allen  Nerven,  die  unter- 
sucht werden  konnten.  BetrefGs  der  anatomischen  Aehn- 
Uchkeit  der  beiden  letzteren  Geschwolstarten  bestätigten 
sich  im  Allgemeinen  die  Angaben  v.  Recklinghau- 
se n  's.  In  den  Hautfibromen  ftuid  P.  freilich,  ebenso  wie 
V.  Recklinghausen  in  seinem  1.  Falle,  nur  ganz  ver- 
einzelt Nervenfasern,  doch  Hess  auch  hier  die  Natur  der 
Fibrome  als  Geschwülste  der  Scheiden  der  Schweiss- 
drüsen,  Oefösse  und  Haare  ihre  Identität  mit  den  Neuro- 
fibromen an  den  Nervenstämmen  erkennen.  —  Weiterhin 
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aber  ergab  nun  die  Untersuchung  des  Intercostalranken- 
neuroms  an  der  Pleura  wieder  (tie  direkteste  Beziehung 
desselben  zu  den  spindeligen  Fibroneuromen,  indem  das- 
selbe verschiedene  Üebergangsstufen  von  kleinen  spindel- 


förmigen Neuromknoien  mit  nooh  erhatteDen  markhalti- 
gen  Nervenfasern  bis  zur  derben  fibrösen  kolbigen  Ranke 
ohne  Spuren  von  Nervenfasern  erkennen  liess. 

Beneke  (Leipzig). 


IV.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


174.  Die  Anwendttng  von  Coffbindoppel- 
aalzen  bei  Lnngenerknmknngen ;  von  Dr.  te 
Gempt  in  Uelzen.  (BerL  klin.  Wehnschr.  XXV. 
25.  26.  1888.) 

te  0.  empfiehlt  die  Anwendung  der  Coffein- 
doppelsalze  —  namentlich  des  Coffein,  natrosalicyl. 
zu  0.3 — 0.5,  4 — 6malin  24  Std.  —  zunSehstbei  der 
croupösen  Pneumonie  dann,  wenn  sich  irgend  welche 
Zeichen  von  Herzschwäche  einstellen.  Verzögert 
sich  die  Krise  über  den  5.  oder  6.  Tag  hin,  so 
räth  er ,  unter  allen  Umständen  mit  der  Goffein- 
darreichung  zu  beginnen,  handelt  es  sich  von  vorn- 
herein um  einen  Kranken  mit  verdächtigem  Her- 
zen, so  ist  das  Mittel  von  Anfang  an  zu  geben. 
Die  Wirkung  des  Coffeins  besteht  in  Verminderung 
der  Puls-  und  Athemfrequenz,  Erhöhung  des  arte- 
riellen Drucks,  Abnahme  der  Temperatur,  Besse- 
rung des  Allgemeinbefindens.  Der  Einüitt  der 
Wirkung  ist  rasch  und  kann  noch  beschleunigt 
werden  dadurch,  dass  man  das  Mittel  subcutan  an- 
wendet. Sind  Stimulantien  nöthig,  so  können  die- 
selben neben  dem  Coffein  gegeben  werden. 

Nächst  der  Pneumonie  hat  sich  das  Coffein 
te  G.  bei  Zuständen  von  Atelektase  und  Hypostase 
(bei  Erwachsenen),  sowie  bei  Emphysem  und 
asthmatischen  Zuständen  bewährt         D  i  p  p  e. 

175.  üeber  SnlfbnaL 

1)  Bemerkungen  xwr  Abikodik  der  Prüfung  von 
Schlaf miüteln ;  von  Prof.  Ottomar  Bosenbach. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXV.  24.  1888.) 

2)  üeber  die  Wirkung  des  Sulfonals;  von  Dr. 
Heinrich  Bosin.    (Ebenda  25.) 

Bosenbach  macht  auf  die  vielfachen  Täu- 
schungen aufinerksam,  denen  man  bei  der  Prü- 
fung hypnotischer  Mittel  in  Folge  der  starken  Ein- 
bildungskraft der  meisten  Kranken  ausgesetzt  ist 
Das  Sulfonal  wurde  zur  Vermeidung  dieser  Täu- 
schungen den  Kranken  des  AUerheilig^-Hospitals 
in  Breslau  zum  Theü  ohne  ihr  Wissen,  und  zwar 
zu  verschiedenen  Tageszeiten  gegeben,  oder  es 
wurde  abwechselnd  mit  Sulfonal  Amylum  als  vor- 
treffliches Schlafmittel  gereicht 

Bosin,  Assistent  von  Bosenbach,  theilt 
die  im  Qanzen  sehr  guten  Erfahrungen  mit,  die 
mit  dem  Sulfonal  gemacht  wurden.  Während 
lg  unsicher  wirkte,  trat  der  Erfolg  nadi  2g 
fast  ausnahmslos  in  gewünschter  Stärke  ein.  4  g 
wirkten  sehr  energisch,  führten  aber  stets  ein 
Gefühl  von  Taumel  herbei,  das  in  ganz  geringem 
Grade  zuweilen  auch  nach  kleineren  Dosen  auf- 
trat Sonstige  Nebenerscheinungen  wurden  nicht 
beobachtet    Herzkranke  vertrugen  das  Mittel  vor- 


trefflich, bei  Rithisikem  schien  es  in  gewisaem 
Ghrade  auch  lindernd  auf  den  Hustenreiz  einzlir- 
wirken. 

3)  Zur  Wirkung  des  Sulfonals;  von  Carl 
Oestreicher.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXV.  25. 
1888.) 

Bei  50  Kranken  der  Maison  de  sant6  zu  Schöne- 
berg-Berlin wurde  das  Sulfonal  etwa  lOOmal  an- 
gewandt und  im  Ganzen  ebenfalls  bewährt  gefun- 
den. 0  e  s  t  r.  rühmt  die  Geschmack-  und  Geruch- 
losigkeit  des  Mittels  und  stellt  es  dem  Chloral 
wegen  seiner  vollkommenen  Ungefähriichkeit  voran. 
Der  Schlaf  tritt  oft  erst  ziemlich  sp&t,  1—3  Std. 
nach  dem  Einnehmen,  ein,  es  empfiehlt  sich  daher, 
das  Mittel  einige  Stunden  vor  dem  Schlafengehen 
zu  verabfolgen.  In  den  ersten  Tagen  der  Mor- 
phiumabstinenz hilft  das  Sulfonal  nichts. 

4)  Zur  kMmschen  Würdigung  der  Sulfonalwir' 
kung;  von  Dr.  Julius  Schwalbe.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XIV.  25.  1888.) 

S.  hat  50  Kranke  des  städt  Krankenhauses 
Friedrichshain  mit  Sulfonal  behandelt  und  ist  mit 
einigen  Einschränkungen  gleichfalls  von  diesem 
neuen  Mittel  befriedigt  Es  hilft  weitaus  am  besten 
und  ^Eist  ausnahmslos  in  den  EUlen  von  reiner  ner- 
vöser Schlaflosigkeit,  während  es  da,  wo  die  Schlafe 
losigkeit  Folge  eines  andern  Leidens  war,  in  etwa 
der  Hälfte  der  Fälle  in  Stiche  liess.  Das  Sulfonal 
ist  eben,  wie  Käst  von  vornherein  selbst  hervor- 
gehoben hat,  em  Hypnotieum,  dagegen  kern  Nor- 
eoUeum,  Es  lindert  nach  S.'s  Erfinhnmgen  vor- 
handenen Hustenr^z  eben  so  wenig  wie  irgend 
welche  Schmerzen  oder  wie  dieAthembeschwerden 
Herzkranker.  Wirklich  störende  Nebenwirkungen 
treten  nicht  ein,  man  kann  das  Mittel  akut  Kranken 
auf  der  Höhe  desFiebers  geben  und  wird  es  wahr- 
scheinlidi  auch  in  der  Kinderpraxis  mit  gutem  Er- 
folg und  ohne  Nachtheil  verwerthen  können. 

5)  Hifoecin  und  Sulfonal;  von  Dr.  J.  Salgö, 
Primärarzt  der  Landes-Lrenanstalt  zu  Budapest 
(Wien.  med.  Wchnschr.  XXXVm.  22.  1888.) 

S.  empfiehlt  zunächst  dringend  das  ^foaein 
(2prom.  Lösung  des  Hydrochlorats  subcutan  zu  je 
^/s  iVonxi^'schen  Spritze)  als  unübertrefflich  zur 
raschen  Beruhigung  tobsüchtig  erregter  Kranker 
und  spricht  sich  dann  im  Ganzen  anerkennend 
über  das  Sulfoncd  aus ,  das  er  in  seiner  Wirkung, 
abgesehen  von  sonstigen  Vorzügen ,  dem  Chloral 
nachstellt  Dippe. 

176.  Btade  exptomentale  (Tttm  noirreaa 
produit  tiri  de  Popiom  et  pg^ientant  lea  pro* 
ptiMB  phjrsiologfqiiee  et  therapeutlqaM  de 
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kilVaroAne,  la  Mfoo*Haroiine ;  par  J.  Y.  La- 
borde.     (BolL  de  l'Acad.  LH  19.  p.  615.  1888.) 

L.  hat  im  Yerein  mit  Duquesnel  die  Dar- 
steUung  eineB  Präpantes  dea  OpinmalkaloidB  Nor-- 
cän  aosgefllhrt,  welchea  solche  Bigenschaften  be- 
sitzt (Waaserlöslichkeit),  dass  es  sich  für  den  phar- 
makfdpgisGhen  and  klinischen  Gtebiauch  eignet  Der 
KagoeiTnBohlaf  war,  wie  dies  schon  GL  Bernard 
beschrieb,  dem  natfirlichen  Schlaf  viel  Shnlioher 
als  der  Morphinschlaf  und  von  unangenehmen 
Begleit-  und  Nachwirkungen  (Nausea,  Steigerung 
der  Beflezerrogbarkeit ,  paretischer  Zustand  der 
HintereztremitSten)  frei.  Das  lösliche  Jfeco-JV^cem 
L.'b  ist  kein  chemisch  reines  Narceln,  sondern  mit 
anderen  in  Aether  unlöslichen  Alkaloiden  gemengt, 
welche  letztere  seine  Löslichkeit  in  Wasser  er- 
höhen. Zu  1 — 2  cg  bewirkte  es  rasch  bei  Hunden 
Ton  10 — 12  kg  ruhigen  Schlaf  ohne  Nebenerschei- 
nungen. Ausserdem  bewirkt  das  Meco-Naroein 
eine  deutliche  Yerminderung  der  allgemeinen  Sen- 
sibilität Beim  Menschen  wandte  L.  sein  Präparat 
sowohl  in  Pillenform  (je  0.005)  an ,  als  auch  sub- 
cutan (1.00  »-0.005),  wie  auch  innerlich  als  Syrup, 
und  dann  zwar  centigrammweise.  Als  Indika- 
tionen giebtL.  an:  1)  Zustände  von  protopathischer 
oder  nervöeer Schlaflosigkeit;  2) Bronchialkatarrhe, 
Keuchhusten;  3)  bei  oberflächlichen  Neuralgien 
subcutan. 

L.  beschreibt  einige  Fälle  aus  seiner  Praxis, 
in  denen  er  sein  Präparat  mit  gutem  Erfolg  an- 
gewandt hat 

Eine  ausführlichere  Publikation  über  die  che- 
mischen Einzelheiten  und  über  eingehendere  phar- 
makologische Thierversuche  durch  L.  wäre  auf 
Kosten  der  klinischen  Berichte  sehr  erwünscht,  da 
das  bis  jetzt  Yorliegende  noch  nichts  Abschliessen- 
des enthält  H.  Dreser  (Strassburg). 

177.  Bioerohe  flnrmaoologlfllio  sulla  nafta- 
liiis;  pel  prof.  O.  Oaglio.  (Lo  Sperimentale 
XLEL  3;Marzo  1888.) 

Q.  hat  das  Naphthalin  als  Desinfektionsmittel 
für  den  Darmkanal  bei  der  jüngsten  Gholeraepidemie 
in  Catania  als  Pulver  tSglich  zu  1 — 3  g  in  auf 
6mal  Yertheilten  Qaben  nehmen  lassen.  Zur  Yer- 
ifafJrimg  des  Naphthalingeruchs  hatte  er  etwas 
Kampher  mit  verordnet  Nach  G.  hörten  im  AU- 
gemeinen  dasBrlnieohen  und  dieDiarrhöe  nach  der 
2.  oder  3.  Naphtfaalingabe  auf;  auch  habe  sich  der 
weitere  Yerlauf  der  Krankheit  milder  gestaltet 
Y(m  ca.  30  Kindern  starben  nur  2  und  offenbar 
nur  infolge  naehtrfiglicher Diätfehler.  DerKoch- 
sdie  Cholerabaoilltts  wurde  bereits  bei  einem  Ge- 
balt des  Nährmediums  von  l^f^  Naphthalin  in  sei- 
nen Wachsdmm  gesdiädigt,  aber  erst  bei  3O<^/0 
▼fiUig  an  seiner  Entwicklung  yerhindert 

Weiter  benntzte  G.  das  Naphthalin  zu  Lihala- 
tian  gegen  iOtiden  Bionohialauswurf •  Bei  Phthi- 
sikiem  nahm  die  Menge  des  Sekretes  ab ,  die  Ex- 
pddwation  j^  leichter  von  Statten,  das  Fiebeir 


und  die  näditliohen  Sdlweisse  Hessen  nach  und 
das  Allgemeinbefinden  hob  sich.  Auch  nach  der 
Lihalation  wurde  das  Naphthalin  nur  spärlich  ab- 
sorbirt;  der  Hain  nahm  den  Geruch  des  Naph- 
thalins an.  Irgend  welche  bedenkliche  Erschei- 
nungen beobachtete  G.  niemals  unter  diesen  Um- 
ständen. 

Das  Naphthalin  wirkte  trotz  seiner  äusserst 
geringen  Löslichkeit  dennoch  energisch  auf  Frösche 
nach  der  subcutanen  Injektion  ein ,  indem  es  An- 
ästhesie und  zunächst  Lähmung  des  Gehirns,  später 
des  verlängerten  Marks  und  zuletzt  des  gesammten 
Rückenmarks  bewirkt  In  seiner  Wirkung  auf  die 
weissen  Blutkörperchen  ist  es  gleich  dem  Chinin 
ein  Protoplasmagift ,  es  hebt  deren  amöboide  B^ 
wegungen  imd  die  Ausv^anderung  aus  den  Blut- 
gefässen des  entzündeten  Mesenteriums  auf.  Da 
man  das  Naphthalin  auch  schon  mit  Yortheil  als 
Anthelminticum  benutzt  hat ,  untersuchte  G.  auch 
seine  Einwirkung  auf  die  Ascariden  unter  geeigne- 
ten äusseren  Bedingungen  ausserhalb  des  Körpers. 
Er  constatirte,  wie  v.  Schröder  früher  fOr  ein 
anderes  Wurmmittel,  das  Santonin,  dass  Naphthalin 
ganz  unschädlich  fOr  die  Würmer  war;  die  Un- 
klarheit über  die  Wirkungsweise  der  Wurmmittel 
bleibt  sonach  bestehen. 

Auf  die  Keimung  von  Pflanzensamen  hatte  ein 
Zusatz  von  Naphthalin  zu  ^/^ — l^o  2U  der  Garten- 
erde einen  sehr  schädlichen  Einfluss,  da  die  Kei- 
mung derselben  vöUig  verhindert  wurde.  Ueber 
Derivate  des  Naphthalins  (Naphthol  u.  s.  w.)  stellt 
G.  weitere  Mittheilungen  in  Aussicht 

H.  Dreser  (Strassburg). 

178.  Da  snore  de  honille  on  saoohaEine. 
Son  adjoncHon  au  rSgime  des  diabSHques  et  d  Vali- 
tnentaiion  publique  en  gSn4ral;  par  le Dr.  Worms. 
(BulL  de  l'Acad.  LH.  15.  p.  498.  1888.) 

An  eigenen  Beobachtungen  enthält  dieser 
9  Druckseiten  lange  Aufsatz  nur  4  über  die  Yer- 
wendung  des  Saccharin  bei  Diabetikern.  Drei 
dieser  Diabetiker  konnten  das  Sacharin  zu  höch- 
stens 0.1  tfiglich  nur  ungefähr  2 — 3  Wochen  ver- 
tragen; nach  dieser  Frist  bekamen  sie  Magen- 
beschwerden und  Yerdauungsstörungen,  welche 
nach  dem  Aussetzen  des  Saccharins  wieder  ver- 
gingen. H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

179.  üeber  die  anttaepttBöhe  Wirkung  des 
Ghkxrofbrmwaaaeni ;  von  Prof.  E.  Salkowski. 
(Deutsche  med.  Wchnsdir.  XIY.  16.  1888.) 

S.  ging  von  einem  Yerfahren  zur  Conservirung 
von  Hamen  für  die  Zwecke  späterer  Untersuchung 
derselben  aus ,  welches  er  schon  seit  längerer  Zeit 
benutzte.  Er  schüttelte  die  zu  conservirende  Flüs- 
sigkeit mit  etwas  Chloroform  tüchtig  durch ;  wurde 
das  Gefäss  alsdann  gut  zugekorkt,  so  hielten  sich 
Harn,  MUch,  Zuckerlöeungen,  selbst  wenn  sie  mit 
Hefe  versetzt  waren,  eiweissreiche  Transsudate, 
Fleischaaszüge  während  der  Beobachtungsdauer 
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Ton  9  Monaten,  aber  auoh  noch  Unger,  ganz  un- 
zersetzt. 

Milzbrandbaoillen  waren  schon  nach  einem 
halbetOndigen  Anfentiialt  im  Ghloroformwasser 
(d.  h.  dnrch'Schütteln  mit  Chloroform  gesättigtem 
Wasser)  getOdtet,  wfthrend  Milzbrandsporen  da- 
gegen durchaus  resistent  waren.  Die  Cholera- 
baciUenculturen  waren  mit  dem  gleichen  Yolum 
Chloroformwasser  yermischt  schon  nach  einer 
Minute  yoUkommen  desinfldri 

S.  giebt  femer  noch  mehrere  Hinweise  auf 
umstände,  unter  denen  das  Chloroformwasser  sehr 
verwendbar  ist,  so  z.  B.  bei  Anstellung  künstlicher 
Yerdauungsversuche,  Conservirong  zu  untersuchen- 
der Flüssigkeiten  u.  s.  w.  Die  Mittheilung  8.'s 
giebt  Anregung  zur  weiteren  Verwendung  des 
Chloroformwassers  sowohl  zu  pharmaceutischen, 
wie  zu  medidnischen  Zwecken. 

H.  Dreser  (Strassburg). 

180.  The  pharmaoology  of  the  nitrites  and 
nitro-glyQBrine;  by  0.  Armstrong  Atkin- 
son.  (Joum.  of  Anat  and  PhjsioL  XXTT.  p.  225. 
351.  Jan.,  April  1888.) 

A.  untersuchte  die  Wirkungen  der  salpetrig- 
sauren Alkalien ,  besonders  des  Natriumsalzes  an 
FrOschen ,  Kaninchen ,  Hunden  und  an  sich  selbst. 
Beim  Frosch  waren  nach  den  yerschiedensten 
Dosen  immer  nur  Lähmungserscheinungen  ohne 
yoraufgehende  Erregung  zu  beobachten.  DieAthem- 
bewegungen  hOrten  zuerst  auf,  während  das  Herz, 
wenn  auch  nur  schwach,  immer  noch  schlug.  Die 
Blutgefässe  waren  stark  erweitert  und  das  Blut 
darin  dimkel  chokoladefarben.  Ausser  der  Herz- 
thätigkeit  Utt  auch  die  Err^barkeit  des  Bücken- 
marks, der  Neryenstämme  [?]  und  der  Muskeln 
beträchtlich.  —  ^Kaninchen  yon  2*/j — 3*/^  Pfund 
gingen  nach  der  subcutanen  Injektion  yon  circa 
0.05  g  Natriumnitrit  nach  einer  halben  Stunde  zu 
Grunde  unter  dyspnoischen  Erscheinungen,  welche 
durch  die  Methämoglobinbildung  unter  dem  Ein- 
fluss  des  salpetrigsauren  Natrium  yerursacht  waren. 
Bei  der  Sektion  fanden  sich  zahlreiche  kleine  Ek- 
chymosen,  aber  nur  in  dem  cardialen  Abschnitt 
des  Magens.  In  Folge  der  Veränderung  des  Blut- 
farbstofEs  hatten  alle  Eingeweide  ein  schmutzig 
chokoladenfarbiges  Aussehen.  AehnUch  gestaltete 
sich  die  Vergiftung  bei  Hunden^,  wo  auch  mit 
Sicherheit  der  üebergang  des  salpetrigsauren  Sal- 
zes in  den  Harn  erwiesen  werden  konnte.  —  An 
sich  selbst  beobachtete  A.  nach  y^  g  Natriumnitrit 
nach  wenigen  Minuten  grosses  Schwäche-  und 
Ohnmachtsgefühl,  dabei  beträchtliche  Beschleu- 
nigung des  Pulses ,  nebst  Verminderung  der  arte- 
riellen Spannung. 

unter  den  Wirkungen  der  Nitrite  auf  die  einzelnen 
Gewebe  und  Organe  war  dieMethämoglobinbildung  schon 
Hingst  bekannt  Formyeränderongen  konnte  A.  an  den 
rotnen  Blntkörperchen  nicht  beobiu^hten.  Die  Erregbar- 
keit des  Herzvagns  war  nicht  alterirt  In  künsthchen 
IhirohströmungsyerBachen  war  die  stark  gefiisserwei- 


temde  Wurkong  schon  bei  Zusatz  sehr  kleiner  Meneen 
zu  oonstatiren.  Die  Körpertemperator  stieg  bei  Hunden 
und  Kaninchen  nach  kleinen  Dosen  ein  weni^,  bei  grossen 
Dosen  fiel  sie  unmittelbar.  Durch  yergleichende  Ver- 
sttdie  mit  oniarisirten  Frosohmuafceln  stellte  A  fest,  dass 
die  Muskelsubstanz  ihre  eig^ene  Erregbarkeit  durch  das 
Nitrit  sehr  bald  yerliert  Die  motorischen  und  sensiblen 
Nervenendapparate  sollen  dagecen  kaxmi  alterirt  werden. 
Am  Rückenmark  wird  die  KenezeiTegbarkeit  bald  yer- 
nichtet,  während  das  einfAohe  Leitanssyermö^  sidi 
länger  erhält.  Bei  einem  in  Stickstoffgleichgewicht  ge- 
brachten Hunde  wurde  die  Harnstoff-  und  Hamsänre- 
ausscheidmi^  nicht  alterirt  durch  Eingabe  von  salpetrig- 
saurem Natnum.  Zuckeraussoheidung  im  Harn  war  nur 
an  Kaninchen  bei  schcm  ziemlich  erheblicher  Vergiftang 
zu  beobachten.  Hunde  scheiden  das  eiii^;egebene  Nitrit 
im  Harn  zum  Theil  aus,  während  Kaninchenham  nur 
Spuren  dayon  enthält 

Von  sonstigen  salpetrigsauren  Verbindungen 
zeigte  der  Aethylester,  das  Aethyloitrit  einen  stär- 
keren EinflusR  auf  das  Gentralneryensjrstem  und 
das  Blut  als  das  Natriumsalz.  Heber  das  Amyl- 
nitrit  giebt  A.  nichts  wesentlich  Neues. 

Vom  Nitroglycerin  berichtet  A.,  dass  es  beson- 
ders bei  FrOschen  Conyulsionen  und  Tetanus  be- 
wirkt ,  welch'  letzterer  yom  Büekenmark  ausging 
und  reflektorischer  Natur  war ,  während  die  Con- 
yulsionen nach  Abtrennung  der  Medulla  oblongata 
ausblieben.  Bei  Säugethieren  kamen  tetanische 
Conyulsionen  nur  sehr  selten  zur  Beobachtung; 
bei  diesen  zeigten  sich  meist  nur  die  Erscheinun- 
gen einer  ganz  langsamen  Nitrityergiftung.  Die 
Kaninchen  bekamen  gewöhnlich  Glykosurie  und 
aus  dem  Sara  konnte  das  Nitroglycerin  durch 
Ausschütteln  mit  Aether  in  freiem  Zustand  isolirt 
werden. 

Nach  A.'s  Ansicht  beruht  die  therapeutische 
Wirksamkeit  des  Nitroglycerins  auf  einer  Iheil- 
weisen  Umwandlung  desselben  zu  Nitriten. 

H.  Dreser  (Strassburg). 

181.  Die  Vermentintozikation  und  deren 
Besiehnzig  siir  SabUmat-  und  Lenohtgae-Ver^ 
giftung;  yon  W.  Heineke.  (Deutsdies  Arch.  f. 
kün.  Med.  XLH.  1—3.  p.  147.  1888.) 

Als  „Fermentintoxikation"  bezeidmet  man  einen 
Complex  pathologischer  Erscheinungen,  die  dadurch 
heryorgerufen  werden,  dass  durdi  irgend  eine  Noxe 
ein  massenhafter  Zerfiall  der  weissen  Blutkörper- 
chen innerhalb  des  drkulirenden  Blutes  zu  Stande 
kommt  Es  entsteht  dann  im  Blut  eine  so  grosse 
Menge  yon  fibrinoplastischer  Substanz  und  yor 
Allem  yon  Fibrinferment,  dass  dieselbe  das  krei- 
sende Blut  zur  Oerinnung  zu  bringen  yermag. 
Experimentell  lassen  sich  die  Erscheinungen  der 
Fermentintoxikation  erzeugen  durch  Infusion  stark 
fermenthaltigen,  aus  einem  Blutkuchen  ausgepress- 
ten  Blutes  oder  starker  FibrinfermenÜOsungen,  des- 
gleichen durch  Einspritzung  yon  putriden  Stoffen 
in  die  Blutbahn,  welche  ebenfalls  die  weissen  Blut- 
körperchen zerstören;  auch  nach  Infusion  einer 
Losung  gallensaurer  Salze,  welche  die  BlutkOiper- 
chenauflOs^n,  wurden yonKOhlei:  F^rmentintoxi- 
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beobachtet  Injektion  Ton 
dn,  Tranafiiaion  (namentlich  fremden  Blutes) 
bewirken  eben&llB  dieiselben  Erscheinungen.  Auch 
die  f^obulOse  Stase'^  Hüter 's  ist  unzweifelhaft 
dasselbe  wie  die  Fermentintoxikation.  AUe  in's 
EkA  gelangendm  Sfoff»,  wddhe  dessen  Zeilen  zer- 
stören oder  tödien,  führen  %wr  Fennentintoxikation. 

H.  fOhrt  die  Sektionsbefunde  nach  akuter  Ver- 
giftung durch  Quecksilbersublimat  und  Eohlen- 
02yd,  bez.  Leuchtgas,  auf  eine  Fermentintoxikation 
zur&ck. 

Der  makroskop.  Befund  bei  akuter  Sublimat- 
Vergiftung  bestand  in  starker  Injektion  und  Ek- 
chymosirung  der  serGsen  Häute  und  besonders  der 
Diokdarmscfaleimhaut  auf  der  Höhe  der  Falten, 
desgleichen  auch  auf  der  Leber-  und  Nierenober- 
lUdie.  In  der  Milz  fimden  sich  meist  keine  auf- 
fiülanden  Yerftnderungen. 

Bei  EoUenoxyd-,  bez.  LeuMffos-Vergiftung 
waren  die  Sektionsbefunde  bis  auf  die  verschiedene 
FSrbmig  des  Blutes  denen  bei  der  Fermentintoxi- 
kation ganz  gleich.  „Es  liegt  nahe,  die  grosse 
Aehnliofakeit  der  Sektionsbilder  auf  das  Wirken 
derselben  Ursache  zurückzuführen,  und  gelang  es 
in  der  That  auch  sowohl  bei  Sublimat-,  als  bei 
Leuchtgasvergiftung  Oefässverstopfungen  nachzu- 
weisen, welche  für  das  Eintreten  von  Gerinnungen 
im  kreisenden  Blut  sprechen,  wie  sie  fOr  die 
Fermentintoxikation  charakteristisch  sind." 

Indess  ei^ben  sich  doch  einige  Unterschiede 
swischeii  den  Befunden  der  Sublimat-  undLeucht- 
gas-Yergiftung.  Bei  der  iS^Umoi- Vergiftung  wiesen 
Ibdige  Verfärbungen,  ohne  dass  man  Blutkörper- 
chen zu  erkennen  vermochte,  sowie  auch  die  kör- 
mgeEQ  Ausscheidungen  von  Blutfarbstoff  darauf  hin, 
dass  rothe  Blutkörperchen  zu  Grunde  gegangen 
waren.  Bei  der  Leuchtgas -Vergiftung  hingegen 
waron  die  toeissen  Thromben  sehr  auffallend;  es 
scheinen  dabei  besonders  die  weissen  Blutkörper- 
chen angegriffen  zu  werden.  Schliesslich  weist 
H.  darauf  hin,  dass  die  Transfusion  defibrinirten 
Blutes  durch  Vermehrung  des  Gerinnungsfermentes 
die  Gefahr  einer  Fermentintoxikation  eher  steigere, 
als  beseitige.  H.  D r  e s er  (Strassburg). 

182.  üeberHeflBglfte;  von  Prof.  H.  Schulz. 
(Arch.  f.  PhysioL  XTiTT.  11  u.  12.  p.  517.  1888.) 


Seh.  weist  in  dieser  Arbeit  durdi  sorgftltig 
ausgeführte  Versuche  nach,  dass  eine  ganze  An- 
zahl Substanzen,  welche  wir  als  Hefegifte  kennen, 
in  geeigneter,  sehr  starker  Verdünnung  die  Thätig- 
keit  der  Hefe  nicht  nur  nicht  beeinträchtigt,  son- 
dern sogar  fördert  Als  Maassstab  der  Hefelhätig- 
keit  benutzte  Seh.  dieEohlensäureproduktlon  der- 
selben in  gleichen  Zeiträumen,  wobei  er  in  der 
Weise  verfuhr ,  dass  er  die  Hefenansätze  in  ver- 
schlossenen Gylindem  gähren  liess  und  die  bez. 
EoUensäurespannungen  als  Quecksilberdruck  ablas. 
Der  Stand  der  Quecksilbersäulen  zu  den  verschi^ 
denen  Zeiten  ergab  bei  der  graphischen  Darstellung 
Gurven,  welche  den  zeitlichen  Verlauf  der  Hefe- 
gährung  darstellen. 

Die  einzelnen  Hefegifte  wurden  in  verschie- 
denen Verdünnungen  den  Gährungsproben  zuge- 
setzt; durdi  eine  giftfreie  Probe  derselben  Hefe 
war  der  normale  G^ährungsverlauf  der  zu  dem  Ver- 
such benutzten  Hefe  als  Grundlage  für  die  Ein- 
wirkungen der  verschiedenen  Concentrationen  der 
Hefegifte  festgesteUt 

Seh.  beobachtete  so,  dass  SublÄmai  in  einer  ge- 
nügend toeiigetriebenenVerdünnung  {von  1 :  500000) 
die  TkäügkeU  der  Befe  auf  kürzere  oder  längere  Zeit 
bedeutend  über  die  Norm  steigert. 

Das  Gleiche  gilt  auch  fOr  Jod,  bei  welchem  das 
Optimum  der  beschleunigenden  Wirkung  bei  einer 
Verdünnung  von  1:600000  liegt;  eben  solche 
Belege  giebt  Seh.  für  das  Brom  (Optimum  bei 
1 :  300000). 

Jrsenige  Säure  beeüiflusste  die  Befegährung  bei 
geeigneter  Verdünnung  (1  :  40000)  ebenfalls  vor- 
theilhaft. 

Giromsäuire  Weigerte  bei  genügender  Verdün- 
nung (1  :  5000)  die  ÄnfangsarbeU  der  Befe  sehr 
energisch, 

SaUeylsäure  hat  ihr  Optimum  bei  einer  Ver- 
dünnung von  1 :  4000.  Ämeisensimre  bei  1 :  10000. 

Diese  Sch.'schen  Versuche  haben  somit  auch 
für  eine  pflanzliche  Zelle  (Hefezelle)  den  Satz  fest- 
gestellt, dass  Substanzen,  die  im  Allgemeinen  als 
direkt  lähmend  angesehen  wurden,  dann,  wenn  sie 
nur  in  sehr  geringer,  passend  ausgesuchter  Quan- 
tität auf  die  Zelte  einwirken,  anstatt  der  lähmen- 
den Wirkung  eine  erregende  auszuüben  vermögen. 

H.  Dreser  (Strassburg), 
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183.  Ueber  das  Verhalten  dernnmikaUsöhen 
Awdmoksbewegniigen  nnddesmiisikalisohen 
Verstindnisaea  bei  AphatlBohen;  von  Dr.  H. 
Oppenheim.  (Gharit^-Annalen  XTÜ.  p.  345. 
1888.) 

0.  theilt  zunächst  eine  Reihe  von  Sjranken- 
geschichten  mit,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  oft 
trotz  des  mdir  oder  weniger  vollst&ndigen  Ver- 
lustes des  sprachlichen  Ausdruckes  und  meistens 
aiv^  des  Verständnisses  fdr  gesprochene  Worte  di^ 


Fähigkeit,  zu  singen  und  Melodieen  aufzufassen, 
erhalten  bleibt  Diese  Fähigkeit  bezieht  sich  nicht 
allein  auf  längst  erlernte ,  in  früher  Kindheit  auf- 
genommene Melodieen,  sondern  auch  auf  solche,  die 
erst  kurze  Zeit  vor  der  Krankheit  erlernt  worden 
sind.  Von  besonderem  Interesse,  wenn  auch  be- 
reits durch  ältere  Beobachtungen  bekannt,  ist  die 
Thatsache,  dass  vielfiach  mit  der  Melodie  auch  der 
Text  des  Liedes  reproducirt  wird,  meistens  jedoch  un- 
voUkoQimen,  verstümmelt  und  bei  Kranken,  diesioh 
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gleichsam  eine  neue  Sprache  gebildet  haben  y  mit 
neugebildeten  (sinnlosen)  Worten.  Manche,  die 
den  Text  singend  finden,  sind  auch  im  Stande,  ihn 
ohne  Melodie  herzusagen.  Das  musikalische  Yer- 
mögen  kann  auch  bei  vollständiger  Agraphie  und 
Alexie  erhalten  sein.  Femer  verbanden  Er.,  welche 
Geschriebenes  und  Gedrucktes  aufzufiassen  oder 
auch  nur  mechanisch  zu  lesen  nicht  im  Stande 
waren,  mit  einem  ihnen  ohne  Noten  vorgel^^ 
Texte  sofort  die  zugehörige  Melodie.  Wcnrttaube 
reagirten  nicht  allein  auf  Melodieen ,  sondern  zu- 
weilen entlockte  ihnen  auch  das  Yorsagen  des 
Textes  die  Weise.  Freilich  Hessen  sie  sich  hftufig 
durch  beliebige  Worte,  Buchstaben,  Zahlen  zum 
Singen  veranlassen. 

MitRecht  betont  0.  bei  derErklArung,  dass  die 
Auffassung  oder  Wiedergabe  einer  Melodie  ein  viel 
einfacherer  Vorgang  ist  als  b^grifOiches  Sprechen 
und  Verstehen.  Bs  handelt  sich  dort  in  gewissem 
Sinne  um  den  Ausdruck  eines  Affektes.  Dem  ent- 
sprechend findet  man  bei  ganz  Aphatischen  die 
Affektsprache  auch  mehr  oder  weniger  erhalten. 
An  dritter  Stelle  zeigt  den  zerstörenden  Einflössen 
gegenüber  die  grOsste  Festigkeit  das  mechanisch 
Auswendiggelemte  und  durch  sehr  häufige  Wieder- 
holung Befestigte  (Zahlenreihe,  Wochentage  u.  s.  w.). 
Alle  3  Fähigkeiten,  die  musikalische,  die  der  Inter- 
jektionen ,  die  des  Hersagens,  können  ziemlich  er- 
halten sein ,  wenn  das  eigentliche  Sprechen  nicht 
mehr  möglich  ist  Am  spätesten  aber  scheint  im 
Allgemeinen  die  musikalische  Fähigkeit  zu  leiden. 
Beim  Sprechen  liegt,  wie  0.  hervorhebt,  fOr  den 
Aphatischen  eine  besondere  Schwierigkeit  darin, 
dass  falsche  Klang-,  Schrift-  und  Wortbewegungs- 
bilder auftauchen,  welche  mit  dem  Objekt  und  unter 
einander  verglichen  werden  müssen,  bald  unge- 
wöhnlich rasch  verschwinden,  bald  krankhaft  auf- 
dringlich sind  und  schliesslich  den  Kranken  in  Ver- 
wirrung bringen. 

Der  2.  Abschnitt  der  Arbeit  ist  der  Frage  ge- 
widmet, ob  umschriebene  Gehimerkrankungen  auch 
zu  einem  Verluste  der  musikalischen  Fähigkeiten 
führen  können.  In  der  That  fOhrt  0.  fremde  und 
eigene  Beobachtungen  an,  in  welchen  Personen, 
welche  vorher  musikalische  Fähigkeiten  besessen 
hatten,  dieselben  mit  Eintritt  der  Aphasie  verloren. 
Immerhin  scheint  dieser  Fall  relativ  selten  zusein. 
Eine  ausreichende  Erklärung  dafür,  warum  in  an- 
nähernd gleich  schweren  Fällen  von  Aphajsie 
Kranke,  welche  noch  Laute,  bez.  Interjektionen 
hervorbringen  können,  in  der  Regel,  Melodieen  auf- 
fessen  und  wiedergeben  können,  ausnahmsweise 
aber  nicht,  lässt  sich  bis  jetzt  nicht  wohl  geben. 

Den  Schluss  bildet  die  sehr  interessante  Ge- 

sdiichte  eines  aphatischen  Musikers. 

Der  intelligente  and  musikaUsoh  sehr  gebildete  Mann 
zeigte  ausser  der  Aphasie  nur  rechtseitige  Hemianopsie, 
keine  Lähmung.  Er  konnte  sich  nicht  unterhalten ,  weil 
ihm  die  meisten  Worte  fehlten ,  weil  er  andere  zwar  im 
Kopfe  hatte,  aber  verstümmelt  hervorbrachte.  Er  fasste 
9xioh.  das  von  Andern  Gesprooheae  nur  unvollkommen 


auf,  verstand  den  Sinn  des  GeLeeenen  nur  ganz  unvoli-r 
ständig.  "Et  konnte  kein  Wort,  nicht  einmal  einen  Buch- 
staben schreiben,  weder  frei  noch  auf  Diktat,  er  besann 
sich  auf  a,  e,  b  u.  s.  w.  lange  imd  vergebens.  Nur  die 
Fähi^eit  zu  copiren  war  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
(mit  Fehlem  und  häufigem  Corrigireo)  erhalten.  DerEr, 
Konnte  laut  zählen ,  Zahlen  lesen  und  mit  denselben  im 
Kopfe  operiren.  Er  konnte  singen.  Selten  genügte  es, 
ihm  den  Namen  eines  Musikstückes  anzugeben.  Meist 
musste  er  die  ersten  Tone  hören,  dann  konnte  er  richtig 
fortfahren.  JedenfEiUs  besass  er  noch  einen  grossen  Schatz 
von  Melodieen  und  san^  nie  falsch.  Der  Er.  konnte,  wenn 
auch  in  beschränktem  Maasse,  Tonfolgen,  die  ihm  früher 
geläufig  waren ,  aus  dem  Kopfe  spielen.  Er  konnte  aber 
auch  Noten  gut  lesen,  bez.  verstehen,  ja  er  schrieb  Noten 
frei  und  auf  Diktat  Er  konnte  das  c,  d,  e  in  Noten,  aber 
nicht  durch  Buchstaben  sohrifüich  ausdrücken. 

Endlich  wurde  eine  merkwürdige  Erscheinung  an 
dem  Kr.  beobachtet,  nachdem  er  an  gehäuften  Krampf- 
anfallen  gelitten  hatte.  In  der  Nacht  und  noch  am  folgen- 
den Tage  war  es  ihm,  als  höre  er  ein  Goncert  und  er  konnte 
dabei  deutlich  die  Klänge  des  Klaviers ,  der  Geige ,  der 
Oboe  und  der  Qaiinette  unterscheiden.  Später  hörte  er 
nur  2  bestimmte  Töne.  M  ö  b  i  u  s. 

184.  üeber  Himsymptome  bei  Caroinom»- 
tose  ohne  naohweiabare  Veränderungen  im 
Gtehim;  von  Dr.  H.  Oppenheim.  (Gharit6-Ann. 
XTTT.  p,  335.  1888.) 

Bei  einer  an  Magenkrebs  leidenden  Kranken  ent- 
wickelten sich  8  Tage  vor  dem  Tode  im  Verlaufe  von  etwa 
24  8td.  eine  fast  complete  Aphasie  und  eine  Lähmung  der 
rechten  Körperhälfte.  Die  Aphasie  war  insofern  nicht 
ganz  vollständig  als  das  Spraohverständniss  nicht  ganz 
aufgehoben  war.  Eine  anatomische  Grondla^  für  die 
Herderscheinungen  konnte  durch  die  Sektion  moht  nach- 
gewiesen werden  und  auch  eine  eingehende  mikrosko- 
pische Untersuchung  Hess  keine  Yeränderungea  des  Ge- 
hirns erkennen. 

0.  nimmt  an,  dass  cpftigeStofiFwechselprodttkte  durch 
Emwirkung  auf  das  Gehirn  auf  cewisse  Theile  des  letz- 
teren lähmend  gewirkt  haben,  und  erwähnteine  Beobach- 
tung Gerhardt 's,  nach  welcher  bei  einer  Krebskranken 
vor  dem  Tode  halbseitige  Epilepsie  auftrat,  ohne  dass  eine 
Herderkrankung  des  Gehirns  gefunden  wurde. 

Möbius. 

185.  üeber  einen  durch  Störungen  im  Be* 
reiche  der  Augenmuskeln  und  der  Kehlkopf- 
mosknlator  merkwürdigen  Fall  von  juveniler 
progressiver  Mnskelatrophie;  vonDr.ELOppen- 
heim.     (CharitS-Annalen  XTTT.  p.  384.  1888.) 

Bei  dem  2Qiähr.  Kr.,  welcher  an  schwerem  primären 
Muskelschwunde  litt,  war  die  Beweglichkeit  der  Bulbi  in 
seitlicher  Bichtung  vermindert  Die  Augenwinkel  wur- 
den nicht  erreicht  imd  es  traten  beim  Seitwärtssehen 
nystagmusartige  Zuckungen  ein.  Letztere  zeigten  sich 
auch  beim  geradeaus  sehenden  Auge ,  sobald  das  anders 
Auge  verdeckt  wurde.  Insufißcienz  der  Becti  intemi  bei 
Gonvergenz.  Faoialisgebiet  vollständig  frei.  Zunge  flach, 
ihre  Bewef;ungen  erschwert  Das  Gaumensegel  hob  sich 
beim  Phoniren  wenig  imd  wurde  nach  rechts  verschoben. 
Die  Stimme  war  auffiillend  pueriL  Der  Kehldeckel  war 
schmal  und  dünn.  Beim  Phoniien  blieb  awisohen  den 
Stimmbändern  ein  schmaler  ovalärer  Spalt 

Im  Uebrigen  waren  die  Erscheinungen  typisch:  f;e- 
wohnliche  Lokalisation  desSkeletmuskelschwundes,  kerne 
fibrillären  Zuckungen,  keine  Entartongsreaktion.  Ein 
Stückchen  des  M.  deltoid.  wurde  ausgesohnitten :  Verlust 
der  Querstreifunff  an  den  meisten  iasem,  entschiedene 
Hypertrophie  vieler  Fasern,  Y  erbreiterungdes  Perimysium 
int  mit  bedeutender  Kemvermehrong,  Veränderung  des 
Inhaltes  der  PrimitivÜRsem.  Möbius. 
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186.  Befl0Z0mpfind]iohkeit»BefleztMiblieit 
und  reflektorische  Papillenstarre ;  von  Dr.  E. 
HeddaeuB.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXV.  17.18. 
1888.) 

H.  erOrtert  zimSchst  den  von  ihm  aufgestellten 
Begriff  der  Beflexempfindlichkeit  (RE)  des  Auges 
(vgl  Jahrbb.  CCXI.  p.  105)  und  vertheidigt  den 
Ausdruck  als  zweckmässig.  Die  RE  hat  mit  der 
Beweglichkeit  der  Pupillen  nichts  zu  thun,  sie  ge- 
hört zu  den  Funktionen  des  Auges  und  geht  im 
Allgemeinen  der  Sehscharfe  parallel.  Dass  in- 
dessen die  RE  in  gewissem  Grade  nicht  nur  von 
der  Sehschfirfe  überhaupt,  sondern  auch  von  der 
centralen  Sehschärfe  unabhängig  ist,  dass  demnach 
besondere  nur  dem  Pupillenreflex  dienende  Fasern 
im  Opticus  zu  vermuthen  sind,  sucht  H.  diurch  eine 
Beobachtung  darzuthun,  in  welcher  bei  einer  Seh- 
sdiftrle  yon  ^/^  des  einen  Auges  die  RE  desselben 
minimal  war.  Die  Papille  des  kranken  Auges  war 
TdlstSndig  weiss  verffirbt  Man  könne  daran 
denken ,  dass  die  Atrophie  der  (dicken)  Pupillen- 
fasem  Ursache  der  starken  Yerförbung  ist 

H.  geht  femer  auf  den  Unterschied  zwischen 
Reflextaubheit  und  reflektorischer  PupiUenstarre 
ein.  Yen  der  letzteren  ist  die  einseitige  Reflex- 
taubheit leicht,  die  doppelseitige  schwerer  zu  unter- 
scheiden. Bei  doppelseitiger  Reflextaubheit  müssen, 
abgesehen  von  der  freien  Beweglichkeit  der  Pupillen 
bei  Convergenz,  die  Pupillen  gleich  (Isocorie)  und 
über  mittelweit  sein,  so  weit,  wie  sie  bei  einem 
gläcfaalterigen  Gesunden  im  dunkeln  Räume  sein 
würden.  Die  SehfiUiigkeit  ist,  wenigstens  fieust 
immer,  aufgehoben  und  in  der  Regel  besteht  Atro- 
phie der  Papille.  Einseitige  reflektorische  Pupillen- 
starre ist  immer  mit  Pupillendifferenz  (Anisocorie) 
Tfflbondeii.  H.  theilt  mehrere  Beobachtungen  mit^ 
aus  deoen  hervorgeht,  dass  eine  schwer  beweg- 
licfae  Pupille  bei  normalem  Acoommodations-  und 
CoDTergenzyermOgen  einerseits,  normaler  RE  an- 
dererseits auf  den  acoommodatiyen  Impuls  mit  einer 
eigiebigeien  Contraktion  antwortet  als  auf  lichtreiz. 
Besteilt  Mydriasis,  so  will  H.  annehmen,  dass  der 
Papillarast  des  N.  oculomotorius  gelfthmt  ist,  dass 
aber  der  Accommodationsnerv,  bez.  Muskel  einen 
direkten  Einfluss  auf  die  Pupille  auszuüben  ver- 
mag, derart,  dass  zunächst  die  Peripherie  und  dann 
aneh  der  Pupillaisaum  der  Iris  dem  Oentrum  der 
Puinlle  genähert  wird,  event  auch  durch  Yer- 
mefanrng  des  Blutgehaltes  der  Iris.  Anders  bei 
Hyosis.  H.  stellt  die  Hypothese  auf,  die  spinale 
Hyosis  werde  durch  einen  Beizzustand  der  centri- 
petalen  Pupillenüisem  verursacht,  sei  also  ein 
Tcflektoriacber  Krampf  des  Sphincter  iridis.  Theils 
tech  den  permanenten  Contraktionszustand  des 
Sphinkter,  theils  durch  die  Behinderung  deslicht- 
emMles  duroih  die  dauernd  enge  Pupille,  theils 
dsrdL  den  IK^deistand,  welchen  der  lichtzeiz  auf 
aenier  Bahn  durdi  „die  entzündliche  Reizung^'  der 
oentrqwtalen  Pupillenfiisem  erfkhre,  werde  die 
liditreaktion  abgesdiwächt,    schliesslich  aufge- 


hoben, während  der  unbehelligte  Accommodations- 
nerv  indirekt  ebenso  wie  bei  der  Mydriasis  para- 
lytica  auf  die  Yerengenmg  der  Pupille  wirken 
könne.  — 

Wie  man  sieht,  giebt  sich  H.  alle  mögliche  Mühe 
eine  Erklänmg  filr  die  reflektorische  Pupillenstarre 
zu  finden.  Wir  glauben  nicht,  dass  seine  Be- 
mühungen erfolgreich  gewesen  sind.  Abgesehen 
davon,  ob  der  Einfluss  der  Accommodation  auf  die 
Pupille ,  welchen  H.  vermuthet ,  wirklich  existirt 
oder  nicht,  kann  seine  Erklärung  der  reflektorischen 
Starre  bei  Mydriasis  paralytica  doch  nur  da  Recht 
haben,  wo  die  Pupille  überhaupt  schwerbeweglich 
ist,  wenn  sie  auch  schwerer  auf  den  Lichtreiz 
antwortet,  als  mit  der  Convergenz  sich  verengt. 
Bei  der  wirklichen  reflektorischen  Pupillenslarre 
ist  aber  diePupiUe  bei  Lichteinfall  vollkommen  un- 
bew^lich,  bewegt  sich  bei  Convergenz  vollkommen 
rasch  und  ausgiebig.  Dieses  Yerhalten  ist  das- 
selbe bei  Mydriasis  wie  beiMyosis.  Es  kann  eben- 
sowenig durch  einen  Sphinkterkrampf  als  duK^h 
eine  Sphinkterparese  erklärt  werden,  denn  auch 
jener  könnte  nur  einen  gradweisen  Unterschied  des 
Widerstandes  gegen  Lichtverengerung  undOomver- 
genzverengerung  begründen,  eine  prompte  Conver- 
genzi*eaktion  bei  vollständiger  Lichtstarre  kaun  er 
in  keiner  Weise  begreiflich  madien.  Nimmt  man 
an,  dass  die  centripetalen  PupiUenfasem  eines 
Auges  je  mit  beiden  Oculomotoriusk^nen  verbun- 
den sind ,  so  kann  man ,  wenn  in  der  Nähe  eines 
Oculomotoriuskemes  eine  Läsion  sitzt,  welche 
dessen  Yerbindung  mit  den  centripetalen  PupUleu'- 
fasern  beider  Augen  unterbricht,  sehr  wohl  be- 
greifen wie  die  Pupille  auf  Seite  der  Läsion  reflek- 
torisch starr  wird,  ohne  dass  Reflextaubheit  des 
Auges  eintritt,  da  doch  der  andere  Ocuk>motorius- 


üntersehied  zwischen  Beflextaiubheü  und  reflektariaeher 

PupiUenstarre, 

B.  A.  ""  Rechtes  Au£e,  L.  A  >-•  linkes  Av^e.  N.  o.  — i 
N.  opticus.  N.in.>-*NacleusN.ocxdomotorii.  s«acentri- 
petue  PapiUenfasem.  m  ■■  Irisast  des  N.  ocalomotorius. 

Läsion  bei  y  bewirkt  Reflextaubheit  des  linken  Auges, 
Läsion  bei  Xi  -|-  Xt  bewirkt  reflektorische  PupiUenstarre  des 

linken  Auges. 
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kern  mit  den  centripetalen  Pupillenfasem  beider 
Augen  verbunden  bleibt  (s.  Fig.).  Bei  dieser  Auf- 
fassung ist  kein  wesentlicher  unterschied  zwischen 
doppelseitiger  Reflextaubheit  und  doppelseitiger 
reflektorischer  Starre.  Das  entspricht  den  That- 
saehen  ganz  gut,  da  auch  andere  QrQnde  dafür  vor- 
liegen, die  die  reflektorische  Starre  begleitende  Pu- 
pillenenge, bez.  Ungleichheit  durch  eine  besondere 
Läsion  zu  erklären.  Möbius. 

187.  Ueber  Hemianopsie  mithemiopisoher 
Fapillenreaktion ;  von  Dr.  M  a  r  t  i  u  s.  (Charit6- 
Annalen  Xm.  p.  261.  1888.) 

M.  hat  bei  einem  Kr.  mit  Hemianopsie,  bei  wel- 
chem auch  die  übrigen  Erscheinungen  für  eine 
basale,  den  Tractus  opticus  schädigende  Läsion 
sprachen,  in  zweifelloser  Weise  die  hemiopische 
Pupillenreaktion  Wernicke's  nachweisen  kOnnen, 
d.  h.  bei  Beleuchtung  der  sehenden  Netzhauthälften 
(durch  einen  Augenspiegel)  reagirten  die  Pupillen, 
bei  Beleuchtung  der  blinden  Hälften  nicht 

Möbius. 

188.  Bin  Fall  von  periodischer  Ooulomo- 
torioBlähmnng ;  von  Dr.  Joachim.  (Jahrb.  f. 
Kinderhkde.  XXVm.  1.  p.  101.  1888.) 

Ein  Mädchen ,  dessen  Eitern  blutsverwandt  waren, 
dessen  älterer  Broder  epileptisch  und  blödsinnig  war,  er- 
krankte mit  8  Jahren,  nachdem  es  längere  Zeit  über 
Kopfschmerzen  geklagt  hatte,  an  linkseiüger  Oculomo- 
toriuslähmnng.  Nach  mehreren  Tagen  verschwand  die 
Lähmnng  zum  Theil,  doch  blieb  Neigung  znEopfschmer- 
zen  zurück.  Nach  mehreren  Wochen  trat  ein  2.  Anfall 
ein.  Eret  Kopfschmerzen  imd  Uebelkeit,  dann  Zuckungen 
in  der  linken  Qesichtshälfte,  stärkere  Oculomotorius- 
lähmung, dann  Bewusstlosigkeit,  Meber,  allgemeine 
Krämpfe.  Nach  2  Tagen  Aufhören  der  Krämpfe  imd 
Zurückgehen  der  Lähmung.  Qrosse  lichtscheu  des  linken 
Auges.  Häufige  Wiederkehr  der  Oculomotoriuslähmung, 
besonders  nach  Aufregungen,  zuweilen  von  heftigem 
Schluchzen  begleitet.  Bei  den  späteren  Anfällen  bestan- 
den weder  Fieber ,  noch  Krämpie.  Auch  war  später  in 
den  Zwischenzeiten  die  TAhmung  ^nz  verschwunden. 
Oute  körperliche  Entwickelung.  Keine  Zeichen  von 
Tuberkidose  oder  Syphilis.  M  Ö  b  i  u  s. 

189.  Fathogenie  et  traitement  du  mal  de 
mer;  par  Ossian-Bonnet  (BuU.  de  TAcad. 
LH.  2.  p.  30.  1888.) 

Nach  O.-B.  wird  die  Seekrankheit  verursacht 
durch  das  Schwindelgefühl,  welches  bei  den  Be- 
fallenen die  Bewegungen  des  Schiffes  verursachen. 
Letztere  sind  zweierlei  Art:  1)  ,4e  tangage^S  wobei 
die  Oscillationen  des  Schiffes  um  die  Querachse  er- 
folgen, so  dass  sich  abwechselnd  Yordertheil  und 
Hintertheil  des  Schiffes  heben  und  senken.  2)  „Le 
roulis^^ ,  hierbei  treffen  die  Wellen  das  Schiff  von 
der  Seite,  so  dass  es  Oscillationen  um  seine  Längs- 
achse ausführen  muss.  Erfohrungsgemftss  ruft 
nun  besonders  erstereBewegungsweiae  („tangage^') 
ausserordentlich  leicht  die  Seekrankheit  hervor, 
während  bei  der  zweiten  Form  („roulis^^)  Erkran- 
kungen selten  sind.  .Als  ein  Moment,  welches  der 


Heftigkeit  und  Dauer  derEirkrankung  grossen  Vor- 
schub leistet,  rügt  O.-B.  die  Unsitte  der  Beisenden 
vor  der  Abfahrt  m()glichst  viel  zu  essen.  Er 
empfiehlt  sogar  einige  Tage  vor  der  Einschiffung 
jeden  Morgen  ein  leichtes  salinisches  Abführmittel 
zu  nehmen  imd  sehr  massige  Lebensweise  einzu- 
halten ,  wobei  die  Intensität  und  Dauer  der  even- 
tuellen Erkrankung  viel  gering»  ausfalle.  Bei 
der  bereits  entwickelten  Seekrankheit  rühmt  O.-B. 
das  JfUipyrm  als  das  vorzüglichste  Medikament, 
welches  er  bei  57  Personen  zu  1.5 — 2.0  g  mit 
stets  sicherem  Erfolge  gegeben  habe.  Im  Noth- 
falle  kOnne  man  bis  zu  6  g  tSglich  steigen ,  doch 
seien  wohl  kaum  solche  Quantitäten  je  erforderlich. 
Eventuell  kOnne  man  w^gen  des  heftigen  Er- 
brechens gen5thigt  sein,  eine  subcutane  Injektion 
von  1  g  Antipyrin  zu  machen,  da  das  Medikament 
aus  dem  Magen  sofort  wieder  durch  Erbitediffli 
entleert  werda 

In  der  dem  Vortrag  folgenden  Diskussion  räth 
Le  Boy  de  Möricourt  mit  der  Anwendung 
des  Antipyrins  vorsichtig  zu  sein,  da  nicht  alle 
Individuen  dasselbe  gleich  gut  vertragen. 

H.  Dreser  (Strassburg). 

190.  Ueber  den  Croup  und  aeine  Stellung 
sur  DiphtheritiB;  von  Primararzt  Dr.  Franz 
Minnich  in  Salzburg.  (Wien.  Klinik  Heft  2 u. 3. 
1888.  112  S.) 

Unter  Croup  im  engeren  Sinne  versteht  M 
,Jene  fibrinöse  Schleimhautentzündung  des  Larynx 
und  seiner  Adnexa,  welche  dem  Kindesalter  eigen- 
thümlich  und  durch  gewisse  meteorische  Einflüsse 
bedingt  ist,  unter  ganz  bestimmten  Symptomen 
nicht  septisch  verläuft  und  eine  bestimmte  Tendenz 
zum  Fortschreiten  hat,  wobei  der  Process  immer 
nur  lokal  bleibt,  ohne  dass  es  zu  einer  allgemein^i 
Infektion  des  EOrpers  kommt^^  Durch  diese  Defi- 
nition trennt  M.  seinen  Croup  streng  von  der  trau-« 
matischen  Form  desselben,  von  der  diphtherischen 
Larynxaffektion  und  den  im  Verlaufe  der  Maaem 
und  Blattern  und  des  Scharlachs  auftretenden 
fibrinösen  Kehlkopfentzündungen.  Der  Pseudo- 
croup, der  ohne  fibrinöse  Exsudation  verläuft,  wird 
ebenfalls  ausgeschlossen. 

Im  (Gegensätze  zu  der  Mehrzahl  der  Autoren, 
die  eine  derartige  selbständige  Krankheitsform  für 
selten  erklärt  oder  ganz  leugnet,  hält  M.  dieeelbe 
für  relativ  häufig  und  rechnet  allein  von  seinen 
54  TraoheotomiefiUlen  17  dem  Croup  zu.  Der- 
selbe unterscheidet  sich  von  der  Diphtherie  nicht 
nur  ätiologisch,  sondern  ISsst  sich  auch  —  wenig- 
stens meistens  —  nach  seinen  klinischen  firaohei- 
nungen  von  ihr  unterscheiden,  das  Fieber  ist  ge- 
ringer, die  Complikationen  meist  gutartig,  die 
putride  Zersetzung  im  Munde  und  jede  septische 
Allgemeininfektion  bleibt  aus ,  der  Belag  sitzt  auf 
unversehrter  Schleimhaut,  ist  weniger  cohärent 
und  minder  scharf  begrenzt,  als  bei  Diphtherie. 
Dabei  braucht  die  Affektton  nicht  auf  den  Kehlkopf 
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beechrSiikt  za  Bein,  sondern  kann  sich  auch  im 
Pharynx,  nicht  aber  in  Mund  und  Nase  lokalisiren. 

Bef.  glaubt  nicht,  dass  diese  klinische  Schilde- 
rung einen  Anhftnger  der  ünitfttslehre  bestimmen 
wird ,  derartige  Erkrankungen  fOr  etwas  Anderes 
anzusehen,  als  fOr  nicht  septische  Fälle  von  Diph- 
therie, üeberzeugender  dürften  die  sehr  sorg- 
ftltigen  ataiigtisehm  Untersuchungen  sein ,  die  M. 
über  das  Verhalten  von  Croup  und  Diphtherie  in 
Salzburg  wfthrend  der  letzten  50  Jahre  angestellt 
hat  Dieselben  lassen  2  ihrem  Charakter  nach 
versdiiedene  Perioden  erkennen.  In  der  ersten, 
der  „CroujÄra«  (1840—1864),  herrschte  keine 
Epidemie  einer  tbdtlichen  Haldonnkheit  in  Salz- 
burg. Bb  starben  allerdings  jedes  Jahr  einige 
Kinder  an  Brftune,  die  Zahl  der  Todesfölle  blieb 
aber  stets  beschränkt  (4 — 5  pro  anno)  und  die- 
selben zeigten  eine  gewisse  Abhängigkeit  von 
Wittanmgseinflüssen,  indem  sie  namentlich  in  den 
kälteren  Monaten  auftraten. 

In  der  2.  Periode  (1865—1886)  ändert  sich 
das  Bild  plOtzUch.  Die  Todesfälle  mehren  sich 
um  das  Dreiüache  und  häufen  sich  zeitweise  so  an, 
dass  man  ungezwungen  3  Epidemien  unterscheiden 
kann.  Ganz  ähnlich  waren  die  Verhältnisse  in 
der  Stadt  Hallein  und  im  Markte  Obemdorf ,  nur 
dass  hier  die  epidemische  Entwickelung  der  Krank- 
heit später  (1871,  bez.  1877)  erfolgte. 

M.  erklärt  es  fOr  unwahrscheinlich,  dass  „eine 
und  dieselbe  Krankheit  ein  Vierteljahrhundert  lang 
nicht  epidemisch  sein  und  dann  plötzlich  ihre 
Natur  so  ändern  sollte,  dass  aus  ihr  auf  einmal 
eine  nun  immer  epidemische  Krankheit  wird".  Er 
'glaubt  vielmehr,  dass  an  den  genannten  Orten 
„neben  der  ersten  nicht  epidemischen  Krankheit, 
dem  Croup,  nun  eine  neue,  bisher  nicht  vor- 
gekommene epidemische  Krankheit,  die  Diphtherie, 
sich  etaUurt  habe,  die  nur  zufällig  Aehnliohkeit 
mit  der  ersteren  hat". 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

191.  Ueber  Korbüli  adiütoram;  von  Prof. 
Bohn  in  Königsberg.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XIV.  18.  1888.) 

B.  beobachtete  unter  nahezu  800  Masemerkran- 
kungen  verschiedener  Epidemien  34  Patienten,  die 
das  15.  Lebensjahr  überschritten  hatten.  Von 
diesen  standen: 


13  im  Alter  von  15—20  Jahren 

11  ^     . 
6  •      « 


8 


.    20-30     , 
.    30-40     , 


.    40-50     , 
«55 


Da  nnter  den  15-  und  IGjfthrigen  6  Kranke 
Bodi  vollkommen  kindliehen  Habitus  zeigten,  so 
bringt  B«  diese  in  Abzug.  Die  Zahl  der  eigant- 
Udken  Erwachsenen  betrag  also  28. 

Von  diesen  waren  7  männlichen,  21  weiblichen 
GeachleelitB.  Das  üeberwiegen  der  letzteren  er- 
kürt  B.   damit,  dass  Mädchen  weit  häufiger  zu 

Iffid.  lAhrhK  Bd.  210.  TTft.  2. 


Hause  imterrichtet  werden  und  weniger  lebhaften 
Umgang  haben ,  als  Knaben ,  und  deshalb  in  der 
Jugend  leichter  vor  Ansteckung  bewahrt  bleiben. 
Von  den  weiblichen  Fat  waren  8  im  7.  Monate  der 
Schwangerschaft  Bei  2  wurde  dieselbe  nicht 
unterbrochen.  Die  8.  Kranke  mit  sehr  starkem 
papulösen  Exanthem  und  schweren  gastro-intesti- 
nalen  Erscheinungen  abortirte  am  10.  Krankheits- 
tage und  am  14.  erfolgte  unter  choleraähnliohen 
Symptomen  der  Tod. 

Alle  übrigen  Patienten  genasen.  Nur  bei  einer 
37jähr.Kr.  war  der  Krankheitsverlauf  ein  schwerer 
und  von  epüeptoiden  Anfällen  begleitet  Die 
übrigen  fWe  waren  von  mittlerer  Stärke  und  zeig- 
ten keine  Besonderheiten.  B.  kann  sich  also  den 
Autoren  nicht  anschliessen ,  weldie  die  späten 
Masern  als  besonders  gefährlich  fürchten. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

192.  Ueber  fümlUäre  Hftuftmg  >der  Sohar- 
laobneptaiitia;  von  Friedr.  Tuch.  (Jahrb.  f. 
Kinderhkde.  XXVHT.  1.  p.  74.  1888.) 

In  den  Jahren  1877 — 1885  wurden  in  der 
Leipziger  Distriktspoliklinik  226  Scharlachkranke 
behandelt,  von  denen  38  gewöhnliche  Scharlach- 
nephritis  hatten.  Diese  vertheilte  sich  in  13EWen 
auf  5  Familien ,  indem  3mal  je  2 ,  Imal  3  ,  Imal 
sogar  4  Kinder  derselben  Famüie  befoUen  wurden. 
Bei  2  Geschwistern  zeig^  sich  ausserdem  die  selt- 
same üebereinstimmung,  dass  bei  beiden  die  Nie- 
r^affektion  genau  zu  derselben  Zeit  und  auffallend 
früh  (14.  Krankhdtsteg)  auftrat 

Als  Ursache  dieser  familiären  Häufung  ver- 
muihet  T.  eine  gewisse  individuelle  Disposition. 
Er  glaubt,  dass  die  Nieren  in  gewissen  Familien 
einen  Locus  minoris  resistentiae  bilden  und  gegen 
Schädlichkeiten  besonders  widerstandsunfähig  sind. 
Dass  der  Orund  in  mangelnder  Hygieine  bestehe 
(schlechte  Pflege,  Erkältung  u.  s.  w.),  ist  ihm  un- 
wahrscheinlich.        Heinr.  Schmidt  (Lieipzig). 

193.  Zur  Kenntniss  der  NaohfLeber  beim 
Soharlacli;  von  Ferdinand  Gumprecht, 
Cand.  med.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV.  27. 
1888.) 

,Jn  einer  klemen,  aber  nioki  gcMxvereehwinden- 
den  Proe&ntxoM  von  Seharhchßüen  iriU  ein  selb- 
ständiges,  durch  keine  nachweMare  Oomplikation 
bedingtes  Nadifieber  auf,"  Diesen,  der  Hauptsache 
nach  bereits  von  Thomas  aufgestellten  Satz 
sucht  Q,  aus  den  Kranke^joumalen  des  städt  all- 
gemeinen Krankenhauses  Friedrichshain  zu  stützen. 
Er  giebt  dann  eine  Schilderung  dieses  Naohflebers 
und  wünscht,  dass  sich  die  allgemeine  Aufmerk- 
samkeit mehr  als  bisher  demselben  zuwenden 
möchte. 

Das  Naohfieber  sohliesst  aloh  entweder  un- 
mittelbar an  das  Soharlaohfieber  an,  oder  setzt  ein, 
nachdem  die  Temperatur  bereits  mehrere  Tage 
normal  war,  um  seinerseits  wenige  Tage  bis  etwa 
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2  Wochen  zu  dauern.  Das  AUgemieinbefinden  ist 
dabei  meist  leidlich,  örtliche  Erscheinnngen  bieten 
sich  von  keiner  Seite  dar,  die  Prognose  ist  im 
Cktnzen  gut  „Der  Tod  erfolgt  durch  Erschöpfung 
oder  sekundäres  Auftreten  schwerer  Complikationen, 
für  welche  das  Nacfafieber  eine  gewisse  Disposition 
zu  schaffen  scheint^^ 

O.  ist  geneigt,  dieses  Nachfieber  für  den  Aus- 
druck einer  SekundärmfekUon  anzusehen  und  stellt 
es  in  Beziehung  zu  den  Streptokokken,  die  „wahr- 
scheinlich auch  durch  die  nicht  diphtherisöh  ent- 
zündeten Tonsillen  einwandern  können'^  „Der 
biologische  Process  der  eingewanderten  Strepto- 
kokken kann  sich  mit  der  rein  pyrogenen  Wirkung 
als  erkennbarer  Aeusserong  erschöpfen." 

Therapeutisch  erfordert  das  Nachfleber  vor 
Allem  sorgsamste  Pflege  imdkr&ftigende  Ernährung 
der  Kranken.  Dippe. 

194.  Ueber  subontane  Knotenbüdtizig  bei 
almtem  GtelenkrhenmattaniiB  Gjahenmatjamnfl 
nodosiui^;  von  Dr.  J.  Lindmann  in  Mannheim. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XIY.  26.  1888.) 

L.  macht  auf  das  von  ihm  in  2  Eftllen  be- 
obachtete, in  der  Literatur  bereits  öfter  beschrie- 
bene ,  namentlich  bei  Xindem  wohl  nicht  so  gar 
seltene  Auftreten  subcutaner  Knoten  bei  dem 
akuten  Gelenkrheumatismus  aufinerksam.  Die 
Knoten  entstehen  fast  immer  erst  in  einer  späteren 
Periode  der  Krankheit  (3.  Woche),  nachdem  bereits 
mehrere  Anfälle  vorausgegangen  sind,  plötzlich 
während  einer  Nacht  und  sitzen  in  wechselnder 
Zahl  und  Orösse  mit  Vorliebe  an  den  Streckseiten 
(Ellenbogen ,  Knie) ,  unter  der  gänzlich  gesunden 
Haut  verschiebbar.  Meist  tritt  dabei  etwas  Fieber 
auf,  die  Gelenkerscheinungen  machen  sich  von 
Neuem  geltend ,  die  sehr  häufig  gleichzeitig  vor- 
handenen Herzaffektionen  steigern  sich.  Die  Knoten 
können  nach  einigen  Tagen ,  aber  auch  erst  nach 
einigen  Wochen  verschwinden,  wesentliche  Yer- 
änderungen  ihrer  ursprünglichen  Form  treten  nicht 
ein.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Knoten 
hat  bisher  nichts  WerthvoUes  zu  Tage  gefördert. 

Die  Diagnose  des  Rheumatismus  nodosus  hat 
gemeinhin  keine  Schwierigkeiten,  eine  von  der  ge- 
wöhnlichen antirheumatischen  abweichende  Thera- 
pie macht  sich  nicht  nothwendig.  Dippa 

195.  Zur  Lehre  von  der  ohronisohen  Myo- 
karditis; von  Prof.  F.  BiegeL  (Ztschr.  f.  klin. 
Med.  XIV.  4.  p.  328.  1888.) 

R.  theilt  ausführlich  dieGtoschidite  eines  Kran- 
ken mit  chrtmisdier  Äfyokarditü,  wahrscheinlich  als 
Folge  eines  Trauma  gegen  die  Herzgegend ,  mit, 
den  er  bei  wiederholtem  Aufenthalt  inderOieasener 
Klinik  Jahre  lang  genau  beobachten  konnta  Das- 
jenige  Symptom,  welches  wShrend  der  ganzen  Zeit 
weitaus  am  meisten  in  den  Yordergiund  tat,  war 
eine  starke  XJnregdmässigkeU  der  Harxaüäion,  neben 
derselben  bestand  für  gewöhnlich  nur  eine  geringe 


Yergrösserung  des  Herzens,  die  Töne  waren  rein. 
Wochen  und  Monate  lang  fühlte  der  Kranke  sich 
vollkommen  wohl  und  konnte  schwere  Arbeit  ver- 
richten, dann  traten  Beklemmungen,  Oedeme, 
Schwftdie  ein,  die  Herzdftmpfung  verbreiterte  sich 
beträchtlich,  Yenenpuls,  Leberpuls  und  ein  systo- 
lisches Geräusch  über  dem  Herzen  thaten  das  Auf- 
treten einer  relativen  Tricuspidal-Inaufficienz  kund, 
bis  durch  Digitalis  alle  diese  Erscheinungen  wieder 
schwanden  und  der  frühere  gute  Zustand  eintrat 
Derartige  Wechsel  konnten  wiederholt  beobachtet 
werden.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  ausser  der 
diagnostidrten  Myokarditis  auch  eine  Mitralstenose, 
die  jedoch  im  Leben  nicht  wesentlich  zur  Geltung 
gekommen  sein  konnte,  da  der  linke  Yentrikel  er- 
weitert war  und  das  Aortenfifystem  stets  die  Zei- 
chen genügender  Füllung  daigeboten  hatte. 

B.  ist  entschieden  der  Ansicht,  dass  man  die 
chronische  Myokarditis  mit  Sicherheit  diagnosti- 
dren  kann,  imd  hält  für  das  wichtigste  Zeichen  die 
bereits  hervorgehobene  starke  Unregetmässigkeü  der 
Berxaktion,  die  stets  und  zu  allen  Zeiten  vor- 
handen ist,  auch  wenn  die  Kranken  sich  wohl 
fühlen,  und  die  auch  nach  Digitalis  niemals  voll- 
kommen schwindet  Man  wird  bei  dem  Zustande- 
kommen dieser  Arrhythmie  „an  den  Ausfall  r^u- 
lirender,  im  Herzen  selbst  gelegener  nervöser  Ap- 
parate, an  die  Herzganglien"  denken  müssen  und 
erst  in  zweiter  Linie  die  Schädigung  der  Herz- 
muskelsubstanz in  Betracht  ziehen  dürfen. 

Die  Bemerkungen,  die  R.  über  die  Diagnose 
der  Tricuspidaünsufficienz  macht,  fassen  bereits 
bekannte  Thatsachen  kurz  zusammen.  JTiempeu- 
tisch  steht  in  Fällen  wie  der  oben  angedeutete  die 
Digitalis  vorne  an,  die  man  nach  B.'s  Erfahrungen 
in  Pulverform  je  zu  0.1  geben  und  bei  Eintritt  der 
erwünschten  Wirkung  aussetzen  soll.     Dippe. 

196.  Zar  Frage  über  die  Instiffioieiix  der 
Semilonarklappen  der  Aorta;  von  Dr.A.Timo- 
f  e j  e  w.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXY.  24. 25.  1888.) 

T.  hat  das  Verhalten  der  Ger&osche  und  Töne 
bei  der  Aorteninsufficienz  experimentell  an  Hun- 
den studirt  und  ist  zu  folgenden  Ergebnissen  ge- 
kommen. 

Das  diastolische  Oeräusch  kann  verschwinden 
und  durch  einen  Ton  ersetzt  werden,  wenn  der 
Blutdruck  in  der  Aorta  beträchtlich  sinkt.  Es  ist 
betreff  seiner  Intensität  überhaupt  abhängig  von 
der  Grösse  der  Insufüdenz  und  von  der  Höhe  des 
Blutdrucks  in  der  Aorta.  Wichtig  ist  das  Ver- 
halten der  Ocaroiidentane.  „Der  1.  Garotidenton  des 
Hundes  verschwindet  bei  der  AorteninsufÜcienz 
stets  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeitdauer.  Das 
2.  Geräusch ,  das  man  zuweilen  bei  Kranken  mit 
Insufficienz  derSemilunarklappen  der  Aorta  in  den 
Carotiden  hört,  wird  nicht  von  der  Basis  des  Her- 
zens fortgeleitet,  sondern  hat  eine  rein  lokale  Ent- 
stehung. Das  1.  Geräusch,  das  zuweilen  in  der 
Carotis  gehört  wird ,  kann  eine  rein  lokale  Entste- 
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hung  haben.''  [T.  "will  seine  Yenmohe  fortsetzen, 
es  ist  yielldchtspftter  einmal  Gelegenheit,  auf  seine 
gewiss  nidit  einwandsfireien  Angaben  zurückzu- 
kommen. Bell]  Dippa 

197.  Casuistisohe  BeitrBge  aur  Lehre  von 
der  relativen  Insuffioiena  der  Aortenklappen ; 
von  Stabsarzt  Dr.  Benvers.  (Charit6-Annalen 
Xm.  p.  223.  1888.) 

Es  sind  bereits  mehrfach  JKUe  beschrieben 
worden,  in  denen  ein  diastolisches  Aortengeräusch 
lange  Zeit  zu  hören  war,  ohne  dass  sich  bei  der 
Sektion  die  sicher  erwartete  Aorteninsuffidenz  feuid, 
und  es  sind  zur  Erklärung  dieser  YSJle  mehr  oder 
weniger  wahrscheinliche  Hypothesen  aufgestellt 
worden.  R.  theilt  2  hierher  gehörige  Kranken- 
geschichten mit.  Bei  seinen  Patienten  ergab  die 
Sektton  mit  Sicheiiieit  das  Yorhandengewesensein 
einer  relativen  Aorteninsuffidenz,  die  das  eine  Mal 
in  Folge  von  üeberanstrengung  des  Herzens ,  das 
andere  Mal  in  Folge  allgemeiner  Arteriosklerose 
entstanden  war.  B.  giebt  zum  Schlüsse  eine  kurze 
anatomische  Erklärung  der  relativen  Insuf&denzen. 

Dippe. 

198.  Note  snr  l'insnfQaanoe  aortiqne  rela- 
tive dana  la  niphrlte  interstitielle;  par  L. 
Bouveret  (Lyon  mM.  LVin.28.  p.  153.  1888.) 

B.  berichtet  über  3  FäUe  von  Insufficienz  der 
Aortenklappen  bei  Schrumpfniere  und  Hypertro- 
phie des  linken  Ventrikels ,  die  er  als  relative  In- 
sofiEidenzen  erklärt  Es  bestand  in  diesen  Fällen 
ein  diastolisches  (Geräusch,  das  sidi  erst  im  Laufe 
der  Beobachtung  einstellte.  Einer  von  diesen  Kran- 
ken starb  plötzlich ,  nachdem  er  '/|  Jahr  vor  dem 
Tode  einen  apoplekt  Insult  mit  nachfolgender 
reditsdt.  Hemiplegie  und  Aphade  erlitten  hatte, 
und  die  Autopsie  ergab  eine  etwas  dilatirte  (üm- 
£ing  8  cm),  aber  übrigens  normale  Aorta  und 
anscheinend  gut  schliessende  Semilunarklappen ; 
ausserdem  starke  Verdickung  der  Wände  der  Art 
ooronariae.  Die  Mitralklappen  (es  war  während  des 
Leidens  vorübergehend  ein  systolisches  Geräusch 
gdiört  worden)  waren  normal,  die  Wand  des  lin- 
ken Ventrikels  war  enorm  hypertrophisch.  B. 
ninunt  an,  dass  während  des  Lebens  in  diesem, 
wie  in  den  anderen  Fällen  in  Folge  des  stark  ge- 
steigerten Blutdrucks  der  Truncus  aortae  dilatirt 
gewesen  und  dadurch  eine  relative  Insufücienz  der 
Semilunarklappen  bewirkt  worden  sei.  [Bei  den 
Bickt  sedrten  Kranken  ist  die  Möglichkeit,  dass 
es  sidi  um  eine  atheromatöse  Affektion  der  Aorta 
und  ihrer  Klappen  und  echte  Insufiicienz  gehandelt 
kben  könnte,  nic^t  berücksichtigt   Bef.] 

Bichard  Schmaltz  (Dresden). 

199.  On  oardiao  degeneration  firom  the 
jreiamo  ot abdominal tamonre ;  byBedford 
lenwick.    (Lancet  L  21.  p.  1015.  1888.) 

F.  weist  auf  die  hohe  Bedeutung  der  Abdominal- 
tworen  für  .die  Entstehung  von  Herzverfettung 


hin  (fatty  degeneration) ;  er  stellt  die  Behauptung 
auf,  dass  der  in  Fällen  von  Ovarialcysten ,  ohne 
Operation  oder  nach  der  Punktion  oder  auch  nach 
der  Orariotomie  ohne  nachweisbare  Ursachen  zu- 
weilen eintretende  plötzliche  Tod  meist  auf  Herz- 
verfettung beruhe.  Diese  Behauptung  stützt  F. 
durch  die  kurze  Mittheilung  von  16  Fällen  dieser 
Art  (von  denen  allerdings  drei  maligne  Tumoren 
betreffen).  In  allen  diesen  Fällen  £Emd  sich  Fett- 
degeneration des  Herzmuskels,  zum  Theil  sehr 
hohen  Grades,  und  zwar  vorwiegend  am  rechten, 
tfaeilweiseaber  auch  am  linken  Yentrikel;  die  Wand 
des  rechten  Ventrikels  erwies  sich  meist  beträcht- 
lidi  verdünnt,  in  einigen  Fällen  bis  zur  Dicke 
eines  Eartenblattes.  Anderweite  Momente,  welche 
den  plötzlichen,  imter  den  Erscheinungen  der  Herz- 
schwäche eingetretenen  Tod  erklären  könnten, 
fehlen.  [Der  Zustand  der  Nieren  ist  leider  nicht 
eingehend  besprochen ;  desgleichen  fehlen  Maass- 
angaben über  die  Grösse  der  Tumoren.  Bef.]  Hierzu 
kommen  noch  6  Fälle  von  anderen  Abdominal- 
tumoren mit  demselben  Befunde  am  Herzen  und 
endlich  theilt  F.  mit,  dass  er  bei  50  weiteren  Sek- 
tionen von  Kranken  dieser  Art,  bei  weldien  der 
Tod  durch  allgemeine  Schwäche,  Blutungen,  Sepsis 
u.  s.  w.  eingetreten  war,  vorausgesetzt,  dass  der 
Tumor  gross  war  und  über  1  Jahr  bestanden  hatte, 
„Fettinfiltration^'  des  Herzfleisches,  aber  nur  llmal 
FBitdegeneraUan  gefunden  habe. 

Als  Ursache  der  Degeneration  des  Herzfleisches 
betrachtet  F.  1)  eine  mangelhafte  Oxydation  des 
Blutes  in  Folge  von  Compression  der  unteren 
Lungenpartien ,  2)  einen  direkten  Druck  auf  das 
Herz  und  seine  Gefässe  durch  den  Tumor,  3)  den 
meist  schlechten  allgemeinen  Ernährungszustand, 
sowie  die  mangelhafte  Körperbewegung.  Diese 
Bedingungen  seien  bei  rasch  wachsenden  Gystomen 
am  vollkommensten  erfüllt  imd  dem  entspreche 
auch  die  Thatsache ,  dass  es  sich  in  der  grossen 
Mehrzahl  seiner  Fälle  um  Tumoren  dieser  Art  ge- 
handelt habe.  Der  gravide  Uterus ,  von  dem  man 
einen  schädigenden  Einfluss  ähnlicher  Art  erwarten 
könnte,  wirke  zu  kurze  Zeit  als  grosser  Tumor, 
um  dergleichen  zu  veranlassen.  Elinisdi  war  die 
Herzschwäche  in  den  IMen  F.'s  durch  einen 
schwachen  Herzstoss,  leisen,  oft  kaum  hörbaren 
ersten  Ton,  kleinen,  oft  irregulären,  häufig  frequen- 
ten  Puls  und  beträchtliche  Pulsbeschleunigung  bei 
Bewegungen  charakterisirt 

Bichard  Schmaltz  (Dresden). 

200.  Bin  Fall  von  linkseltiger  Stlmmbaad- 
laimiTiTig  Im  Verlaufe  einer  Ferikarditia ;  von 
Stabsarzt  Dr.  Landgral  (Charit6-Annalen  XHL 
p.  250.  1888.) 

L.  beschreibt  einen  Fall  von  akutem  CMenkrheuma- 
iiamuSf  der  sich  duroh  mehi^he  seltenere  OomplÜM- 
tionen  auszeiohnete.  Zu  einer  linkseitigen  Pleuriite  und 
einer  Perikarditis  trat  eine  auffallend  heftige  Dysphagie, 
die  kaum  durch  das  massige  Penkardial-£zsadat  ent- 
standen sein  konnte  und  den  Gedanken  nahe  legte  ^  es* 
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möchte  sich  um  eine  (tkute  Enixdlndung  der  Speiseröhre 
bandet.  Die  anffallendste  Gomplikation  war  eine  lange 
anhaltende,  dann  aber  voUkommen  zurückgehende  Lm- 
mung  des  Unken  StinwnbemdeSy  die  man  wohl  anf  eine 
vom  Perikard  auf  das  Neurilemm  des  Becurrens  fort* 
gesetzte  Entzündung  zurückführen  muss.  Dass  das 
Stinunband  zuerst  in  der  für  inseitige  Posticuslähmung 
chanücteristischen  Stellung,  dann  aber  inCadayerstellung 
stand,  bestätigt  die  Angaben  vonSemon,  nach  denen 
bei  materiellen,  d^i  Becrarrens  treflFenden  Yeränderungen 
zuerst  die  den  M.  oriooarytamoideus  posticus  versorgen- 
den Fasern  leiden  und  später  erst  die  übrigen,  zu  den 
Adduktoren  gehenden.  D  i  p  p  e. 

201.  Ueber  Müssohwellang  bei  Longen* 
entsfindnng ;  van  Prof.  C.  Gerhardt  (Charit6« 
Annalen  XIH  p.  235. 1888.) 

Neben  dem  sicher  vorkommenden  mfektiösen 
Milxitimor  bei  der  Pneumonie,  der  nach  der  Eriee 
sehr  bald  verschwindet  und  höchstwahrscheinlich 
auf  der  Einschwemmnng  von  Pneumoniekokken 
beroht,  fand  0.  in  nicht  so  seltenen  Fällen  einen 
Milztumor,  der  na^  der  Krise  zunahm  und  erst 
nach  vollständiger  Büokbildung  der  Lungenv^* 
dichtung  verschwand,  ö.  ist  geneigt,  diesen  Milz- 
tomor  als  „spodogen^^  aufisufassen  und  ihn  der 
Peptonnrie  und  dem  so  häufigen  hämatogenen 
Ikterus  Pneumoniekranker  an  die  Seite  zu  stellen, 
von  denen  man  weiss,  dass  sie  der  Besorption  des 
zellenreiohen  Lungeninfiltrates  ihre  Entstehung  ver- 
danken. Dippe. 

202.  Ueber  die  Binwirktizig  PrieesnitB'soher 
Binwickalungen  auf  den  Blutdruck  bei  orou- 
pöser  Fneomonie  und  difftiBer  lEi'ephxltis;  von 
DDr.  J.  Kaufmann  und  W.  deBary.  (BerL 
klin.  Wchnschr.  XXV.  28.  1888.) 

Die  Untersuchungen  wurden  mittels  des  v,  Baach'- 
sehen  Sphygmomanometers  an  19  Er.  mit  crou- 
pteer  Pneumonie  und  an  5  Er.  mit  diffuser  Nephritis 
angestellt  Der  ganze  Körper  wurde  in  Tücher 
eingewickelt,  die  in  Wasser  von  Zimmertemperatur 
getaucht  waren.  Die  Kranken  fohlten  sich  in  der 
Einpackung  ^s — 1  Std.  lang  meist  behaglich,  wur- 
den bald  warm ,  athmeten  ruhig ,  schliefen  häufig 
ein.  Die  Temperaturherabsetzung  war  immer  nur 
eine  geringe. 

Bei  der  oroupösen  Pneumonie  bewegt  sich  der 
Blutdruck  w&hrend  des  fieberhaften  Stadium  mehr 
oder  weniger  tief  unter  der  mittleren  Höhe,  geht 
mit  Eintritt  der  Krise  meist  noch  stärker  herab 
(dieses  Herabgehen  kann  eintreten,  bevor  Puls  und 
Temperatur  sinken)  und  steigt  während  derBecon- 
valescenz  wieder  zur  mittlem  Höhe  an.  Die  Ein- 
wiokdimg  hatte  nun  ihrerseits  ein  ganz  beirächt- 
Uekes  Sinken  des  BMdrucks  zur  Folga  Dasselbe 
bewirken  Halbbäder  und  man  wird  in  beiden  Fäl- 
len den  Grund  in  einer  vermehrten  Blutetrömung 
zur  Haut  sehen  müssen. 

Dieselbe  günstige  Wirkung  hatten  die  Ein- 
packöngen  bei  der  Nephrüis  und  erwiesen  sich 
namentlich  bei  der  akuten  fieberhaften  Nephritis 
^ß  ^cm  grossem  Nutzen.  Dippe. 


203.  Beitrag  sur  Diigsoae  reobtseitfiper' 
FleuraeigftMO ;  von  Dr.  W.  BiegaAski  in 
Czenstochau.  (PreegL  LekarskiXXVIL  6. 7.  1888.) 

Obwohl  die  Diagnostik  der  Pleuritis  vervoll- 
kommnet ist,  so  stösst  man  doch  im  Beginn  der 
Krankheit  manchmal  auf  grosse  Schwierigkeiten. 
B.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  ein  Symptom,  das 
er  zufällig  bei  einem  jungen  Fat  mit  redxtseitiger 
Pleuritis  und  seitdem  öfter  beobachtet,  nämlidi 
auf  die  Vergrösserung  der  Berxdämpfung  in  hori- 
zonkder  JRiehhmg. 

Schon  ein  ganz  geringes  Exsudat  ruft  diese 
Erscheinung  hervor.  Der  rechte  Band  der  Herz- 
dämpfung bildet  dann  eine  schiefe  Linie,  die  von 
der  Insertionsstelle  der  4.  Rippe  nach  unten  und 
rechte  hin  verläuft  An  der  Grenze  dieses  Bandes 
bietet  die  rechte  Lunge  einen  tympanitischen 
Schall;  das  Athemgeräusch  ist  hier  beträchtlich 
geschwächt  Es  fehlt  eine  Verstärkung  des  2.  Pul- 
monaltons. 

'Dieses  Symptom  dauert  so  lange ,  bis  das  Ex- 
sudat so  gross  wird,  dass  die  Exsudatdämpfung 
mit  der  Herzdämpfong  zusammenschmilzt  Nach 
Besorption  des  Exsudate  dauert  das  Symptom  noch 
1  Jahr  und  sogar  länger  fort 

Manchmal  bleibt  die  Herzdämpfung  auf  immer 
verschoben,  bis  auf  2  und  mehr  Centimeter  nach. 
rechte. 

In  der  Literatur  hat  nur  Bosenbach  die 
soeben  geschilderte  Erscheinung  beschrieben.  Sie 
kann  nicht  von  einer  Erweiterung  des  rechten  Ven- 
trikels herstammen ,  weil  das  Exsudat  gering  ist 
und  dieCirkulation  nicht  erschwert  wird;  übrigens 
beobachtet  man  sie  bei  linkseitiger  Pleuritis  nicht 
B.  bestreitet  die  Behauptung  Bosenbach's,  nach 
welcher  das  Exsudat  vor  Allem  im  Baume  zwi- 
schen dem  Hilus  pulmonum,  der  Lunge  und  dem 
Herzen  sich  lokalisire,  und  bekräftigt  seinen  Ein- 
wand experimentell  an  Leichen ,  denen  er  Wasser 
in  den  rechten  Pleurasack  eingegossen. 

Dagegen  erklärt  B.  die  Yerschiebung  der  Herz- 
dämpfung auf  folgende  Weise.  Der  Band  des  mitt- 
lem rechten  Lungenlappens ,  welcher  an  das  Herz 
stösst,  ist  sehr  wenig  verschiebbar  und  lässt  sich 
sehr  leicht  comprimiren«  (Dies  geschieht  schon 
sogar  bei  Lagerung  des  Pat  auf  der  rechten  Seite.) 
Bei  der  Pleuritis  spielt  nicht  passive  Compression 
die  Hauptrolle,  sondern  vielmehr  aktives  Versinken 
(Atelektese)  wegen  einer  beschränkten  Thätigkeit 
der  Lunge.  Dadurch  wird  das  Herz  mehr  eiit- 
bl5sst  Bei  Besorption  des  Exsudate  kehrt  der  am 
frühesten  versunkene  Theil  des  Herzens  am  spä- 
testen zur  Norm  zurück,  weshalb  die  scheinbare 
Yergrösserung  der  Herzdämpfung  so  lange  anh£lt 

Heinrich  Pacanowski  (Warschau). 

204.  Dee  i^jeotioiis  Intm-plearBle«  dMr 
stSillig^  danfl  le  traitement  desdpani^ements 
plenraüx  oonaeoatUb  au  Pneumothorax;  par  Po- 
tain. (BulL  de  l'Acad.  3. 8.  XDL 1 7.  p.  537. 18880 


Y.  Innere  UedicliL 
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Um  in  FWen  von  Pneomothona  die  bei  der 
flinflMshen  Punktion  sowohl,  vi«  bei  dar  Operation 
dr^endea  Oe&üiren  zu  umgehen,  um  besonders 
tuch  jede  gewaltsame,  wenn  auoh  nur  allm&hliohe, 
Auadehnnng  ier  iraakeia  Lunge  eu  Termeiden  und 
dnioli  RohigBtellung  dcnelben  die  Auaheilimg 
tuberkuUMT  Froceeae  zu  erleiobtem,  hat  P.  eis 
Tarfehren  angewandt,  deeaen  gute  Eirfol^  wohl 
lo  weitoen  Yeranohen  anregen  dfliften.  Wir 
lassen  die  von  P.  als  Beispiel  gewShlte  Eranken- 
gesohiohte  im  Aossug  folgen. 

23jihr.  Haim,  Pneamothorax  »tchtetseits  bis  zn  zwei 
Dritttheileu  der  FloorBliölUe ;  obon  Dämpfung,  Bronohial- 
■tfamsD,  eFossblasigeHlUsselii;  hohesTieber.  VomS.Tage 
tu  altoAnJich  sawAchsendeB  Exsudat,  das  im  Laufe  von 
00  Tagen  fast  die  ganze  Plearahöhle  anfüllte  imd  endlich 
die  ätleemag  drii^iid  indidrte.  Das  Bxsadat  war 
ütbt  eitrig. 

Aue  den  oboi  angegebenen  Grflnden  besohloss 
P.  bei  der  Entleerung  derart  vorzug^ea ,  dass  er 
die  entleerte  Müseigkeit  durch  BtenliBirte  Luft 
ersetzte.  Die  Luft  wurde,  nachdem  sie  durch 
aterilisirte  Watte  filtrirt  und  mit  starkem  Carbtd- 
inaaa  durchgeeohllttelt  worden  war ,  durch  eine 
besondere  Eantlle  in  die  Pleurahöhle  eingdeitet 
(die  Beschreibung  des  Apparates  und  der  Technik 
stehe  im  Original) ,  der  Art ,  dass  die  abfliesaende 
TUssigkeit  fortwahiend  in  gleichem  Maasse  duroh 
Luft  ersetzt  wurde.  Ea  wurden  auf  diese  Weise 
1500  ocm  ExsudatfltlBBigkeit  entleert.  In  dersel- 
ben konnten  Bacillen  nachgewiesen  werden. 

Der  weitere  Verlauf  gestaltate  aioh  gfiaatig.  Das 
Exsudat  sammelte  sich  zwar  wieder  an  und  mnaste  im 
Verlan/  von  5  Mon.  noch  3inal  punttirt  werden ;  daaaelbe 
war  nach  und  nach  pumlent  geworden,  blieb  aber  frei  von 
Geruch ,  auch  konnten  nie  wieder  Bacillim  nachgewiesen 
werden,  und  37  Tage  nach  der  letzten  Ponlction,  welche 
DU  SOOccm  ergab,  war  ansgebreiteteB  Beiben  nachweis- 
bar und  noch  weitovn  8  Tagen  war  jede  8pur  eines  Ex- 
sndates  verechwnndcri.  lii^  !.i^i/i  i  rfüllte  die  ganze 
Flfiurahöhle.  In  dei  Lum^^^t/u  u^r  nur  noch  eine 
geiingeTerknrziui|d(<s  U^^^kis schall  Ib,  abgoschwäch- 
tte  AQuneo,  wenig  m^^^^H  E.xsjurnjni  und  geringe 
AbM&wiohung  des  ^^^^^^Ls  nactiWeisbar-,  Hosten 
und  Aoswurf  sehr  ^^^^I^Pwturojii  keijie  Bacillen. 
i       Keine  Deformität  derWiPa^'i>ti(r.' 

i  F.   berichtet  v^piur    -h"  iil..-r  2  BlUe  ganz 

)  Ähnlicher  Art,  bei  denen  er  durch  dieeelbe  Methode 
theils  dauernde  Heilung,  theile  wenigstens  Monate 
lang  anhaltende  Besserung,  nicht  nur  deaPneumo- 
tbonx,  sondern  des  phthisischen  Grundleidens 
sdbst  erzielt  hat  Er  spricht  die  Meinung  aus, 
dass  durch  Buhlgatelliuig  der  afficirten  Lunge 
nicht  nur  die  den  Luftaustritt  gestattende  Wunde 
I  dn'  Lunge,  sondern  auch  zu  Grunde  liegende 
toberkulSse  Processe  heilen  konnten. 

Die  Indikation  fOr  die  beschriebene  Methode 
Hege  dann  vor ,  wenn  bei  Pneumothorax  die  Ent- 
leenmg  eines  durch  seine  GrOsse  geßlhrlichen 
Sirodates  Oberhaupt  indicirt,  wenn  ferner  das 
Kandat  aerCs  oder  sero-punilent,  aber  nicht  fOtid 
irt  und  keine  weite  Gommnnikation  mit  einem 
fronchns  besteht 

Richard  Schmalz  (Dresden), 


205.  Wann  soll  man  von  der  BrOfDiang 
eitrige  pleozltisobec  Bzsndate  doroh.  Bohnltt 
In  den  Fleoraaaok  fiberbaapt  Abstand  nehmen  f 
von  Prof.  Oscar  Fr&ntzel.  (Charit6-AnnaLen 
XHL  p.  310.  1888.) 

F.  sucht  diese  wichtige  Frage  durch  3  aus- 
fOhrUßhe  Krankeogeeohichten  au  beantworten  und 
fasst  die  Hauptwgebnieee  seiner  Erfahrung  dahin 
ausammcm ,  dass  ""m  tou  einer  opeiativen  Eröff- 
nung durch  Sclmitt,  mit  oder  ohne  lUppenresektion, 
absehen  muss,  wenn  sichere  Lungentuberkulose 
vorliegt,  wenn  auoh  ohne  nachweisbare  Tuber- 
kulose der  Brustkaatw  vollkommen  starr  und  un- 
nachgiebig ist  (was  auf  mangelnde  Ausdehnungs- 
fShigkeit  der  Lunge  schliessen  l&BSt),  endlich  wenn, 
namentlich  bei  älteren  Leutm ,  die  Exsudate  ohne 
Fieb^  entstehen.  [Ret  mOohte  glauben,  dass  dßr- 
artige  Anhaltepunkte  immer  nur  einen  bedingten 
Werth  haben,  und  dass  die  viel  besprochene  Fragd 
nur  von  Fall  su  Fall  unto  soi^rB&mster  ErwKgung 
aller  gerade  vorliegenden  Einzelheiten  beantwortet 
werden  kann.}  Dippa 

206.  Uebra  Smpyemoperationen ;  von  Prof. 
HngoHOIsti  in  Helsingfors.  (Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  XLH.  6.  p.  548.  1888.) 

Auf  Grund  eines  ziemlich  grossen  Materials 
erörtert  H.  einige  bei  der  Empyemopeiution  in 
Frage  kommende  Funkte.  Tim  27  Operirten  starb 
nur  einer,  und  zwar  ein  Herzkranker  unter  Hinzn- 
tritt  einer  Pneumonie ;  1  Fat.  wurde  vor  Schluss 
der  Fistel  aus  der  Behandlung  entlassen;  bei  2  an- 
deren gelang  es  auch  mitHfllfe  der  Estlander'- 
schen  Operation  nicht,  die  Fistel  zum  Schluss  su 
bringen;  23  worden  vollkommen  gelieilt  (Die  27 
Erankengeschichten  werden  kurz  wiederg^eben.) 
H.  1^  besonderes  Gewicht  darauf,  dass  bei  diesen 
2?  Kranken  die  fast  aUgemein  üblichen  Auaepülun' 
gen  der  MeurahÖke  gÖnxUck  forigdasten  wurden. 
Nach  seinen  Er&hrungen  sind  dieselben  Obeiilflssig 
—  auch  übelriechende  Exsudate  ändern  allein  in 
Folge  des  tiäea.  Abflusses  sehr  bald  ihre  schlechte 
Beschaffenheit  —  ond  insofern  nicht  ganz  unge- 
fährlich, als  sie  einamts  eine  allgemeine  septische 
Infektion,  andereiseits  das  Zurflckbldben  einer 
offenen  Fistel  zu  begtlnstigen  scheinen. 

In  ätiologischer  Beziehung  boten  die  T^e  kaum 
etwas  Besonderes.  Die  Operation  wurde  meist  in 
der  Seite,  stets  mit  Beeektion  einer  Kippe  gemacht 
Bei  der  Nachbehondlimg  ist  das  Hauptgewicht 
darauf  zu  legen,  dass  der  Eiter  stets  freien  Abfluss 
hat  Die  Eanflle  darf  nicht  eher  entfernt  werden, 
bis  man  sich  von  dem  vollständigen  Schluss  der 
Hohle  Oberzeugt  hat  Stockt  die  Verkleinerung 
der  Hohle ,  so  kann  man  ihre  Wände  durch  Ein- 
spritzung reiner  Jodtinktur  etwas  reizen. 

Dippa 

207.  Opmerkingon  orer  de  Btiuudeling 
vanBmp7em;doorJ.W.GroenQboom.  (Inaug.- 
DiBB.  Amsterdam  1888.) 
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Y.  Innere  Medicin. 


Naeh  Besprechung  der  Geechichte  der  Empyem- 
'  behandlung  theilt  Or.  10  lUle  aus  der  Abtheilung 
des  Prof.  Pel  mit,  in  welchen  verschiedene  Be- 
handlungsmethoden angewandt  wurden,  und  ur- 
theilt ,  sich  auf  die  Erfahrungen  der  Amsterdamer 
Elinik  stützend,  über  die  Methoden  wie  folgt 

Gegen  I^mktion  mit  Äspimiion,  einmal  oder 
wiederholt  ausgeführt,  hebt  er  henror,  dass  diese 
Methode  stets  mit  negativem  Erfolge  geübt  worden 
ist,  und  dass  folgende  zwei  UebelBtände  diesem 
YerfEdiren  anhaften :  1)  die  Yerstopfong  der  Kanü- 
len und  2)  die  Gefahr  der  Reddive.     2  Fälle : 

1)  Zweinuilige  Punktion  ohne  Erfolg.  Nach  Bippen- 
resektion  und  Incisio  thoraois  trat  Genesung  ein.  Bei 
der  ersten  Punktion  wurden  1250 com  Eiter  entleert;  bei 
der  zweiten  250  com.  Obgleich  keine  Besserung  eintrat, 
wurde  noch  nicht  inddirt  wegen  der  sehr  grossen  Heura- 
verdiokung  und  der  Abkapsehmg  des  Exsudats.  25  Tage 
später  entschloss  man  sich,  weil  weder  das  Fieber,  noch 
das  Exsudat  schwand,  zur  Incision  in  der  vorderen 
Linea  axillaris  mit  Rippenresektion,  Nach  2Vs  Monaten 
wurde  Patient  mit  einer  nur  wenig  eiternden  Fistel  ent- 
lassen. 

2)  Punktion  mit  Aspiration  (einmalig)  ohne  Erfolg. 
Indeio  ißiaraeis.  Pat  wurde  nach  1  Mon.  geheilt  ent- 
lassen. 

Mittels  Punktion  mit  Durchapükmg  sind   in 

Pel 's  Klinik  ebenfalls  keine  günstigen  Resultate 

erzielt  worden.     Nach   einigen  Tagen   kam  das 

Fieber  stets  wieder  und  mit  ihm  das  Exsudat  Zur 

Anspülung  benutzte  man  eine  Bor-Salicyllösung. 

Die  Methode  wurde  aber  nur  geübt  zurEntfemimg 

des  dickflüssigen  Eiters.    Nach  dieser  Methode 

behandelte  man  2  Eranka 

1)  lOjähr.  Patient  (zweimalige  Punktion  mit  Durch- 
spülung). Die  Resultate  der  ersten  Punktion  waren  an- 
fangs ungünstig;  2900 com  wurden  entfernt  Nach  zwei 
Tagen  stieg  das  Flüssigkeitsniveau  in  der  Plenrahöhle 
wieder.  Fünf  Tage  später  abermals  Punktion  (1500  ocm). 
Das  Fieber  und  mit  ihm  das  Exsudat  kamen  wieder. 
Bippenresektion,  Genesung ;  1  Mon.  später  wurde  Pat. 
geheilt  entlassen. 

2)  35jähr.  Mann.  Zweimalige  Punktion  von  200  und 
250  ccm.  Incisio  ihoracis,  Pat  wurde  nach  Vs  Mon. 
geheut  entlassen. 

Die  Punktion  mit  fortwährefider  Aspiration  sah 
Or.  2mal  anwenden,'  hebt  aber  hervor,  dass  oft 
Blutungen  eintreten.  Auch  haben  seine  Erfahrungen 
ihn  gelehrt,  dass  die  Operation  bei  schmalen  Inter- 
costalräumen  sehr  schwierig  ist  und  dass  sehr 
grosse  eitrige  Fibringerinnsel  nicht  entfernt  wer- 
den, ausserdem  erregt  die  fortwährende  Aspiration 
Schmerzen.  Auch  bei  alten  eitrigen  Exsudaten, 
wo  der  Eiter  unter  geringerer  Spannung  steht,  sei 
diese  Methode  nicht  zu  empfehlen. 

Auch  mit  der  Methode  der  mit  einer  Radikal- 
punktion  combinirten  Incisio  ihoracis  hat  0  r.  keine 
Erfolge  erzielt.  Immer  war  die  vorhergehende  Punk- 
tion ohne  Nutzen.  Die  beiden  nach  dieser  Methode 
behandelten  Pat  genasen,  nachdem  eine  Tncisio 
ihoracis  gemacht  worden  war. 

Bei  einem  2i/sjfthr.  Einde  erzielte  Or.  mit  der 
Incisio  üioracis  G^esung.  21  Tage  nach  der  Opera- 
tion wurde  das  Drainrohr  entfernt  Die  Recon- 
valescenz  war  ungestört. 


Die  Resectio  eosiae  und  die  Incisio  pieurae  wur- 
den von  vomhereinnienuils  angewandt,  dooh  wurde 
die  Methode  2mal  nach  anderen  vergeblidien  Be- 
strebungen ausgeübt 

Ein  exspektaüves  Verfahren  ist  zu  onpfehlen 
bei  kleinen  Exsudaten  ohne  Temperaturerhökung, 
wo  das  Allgemeinbefinden  ein  gutes  ist  3mal 
nahm  Or.  eine  SpontanheQung  wahr. 

Die  Erfahrungen  in  Pel's  Klinik  sprechen  zu 
GKinsten  derBadikaloperation,  und  zwar  zui  Incisio 
ihoracis  ohne  Rippenreseküon,  indem  eine  Punktion 
fast  nie  ausreidit  und  zur  Empyembehandlung 
nicht  zu  empfehlen  ist 

Joseph  Smits  (Arnheim). 

208.  EUniaohe  Beobachtungen;  von  Prof. 
KBrieger.  (Charit6-AnnalenXnLp.  193. 1888.) 

1)  Beitrag  %%ar  Lehre  von  der  anfaUswtise  auf" 

tretenden  Tachykardie. 

Eine  SBjähr.  Frau,  die  llmal  geboren  hatte,  htt  seit 
ihrem  9.  Lebensj.  an  äusserst  heftij^  Anfiülen  von  Herz- 
klopfen, die  ziemhch  regelmässig  in  Intervallen  von  6  bis 
10  Wochen  eintraten  und  1 — 9  Tage  anhielten.  In  letzter 
Zeit  waren  die  Anfälle  besonders  heftig  geworden  und 
gingen  mit  quälenden  Schmerzen  in  der  Herzgegend  ein- 
her.   27.  Febr.  1882  Au&ahme  in  die  Charite. 

Abgemagerte  Er.,  starke  Athenmoth,  Cyanose,  keine 
Oedeme.  Verengerte  Pupillen.  Temperatur  35.4.  Herz 
nicht  deutlich  vergrössert,  schwaches  diastolisches  Sausen 
über  der  Aorta.  Puls  etwa  240.  —  Besserung  nach  Bobo- 
rantien;  Digitalis  und  Morphium  ohne  Nutzen.  Am 
11.  März  war  der  Aofall  vorüber,  am  15.  Mai  bcjgann  ein 
neuer,  im  Verlaufe  dessen  Ikterus  auftrat,  der  keinen  Ein- 
floss  auf  die  Herzaktion  zeigte.  Am  24.  Mai  Dämpfung 
imd  Hasseln  über  beiden  unteren  Lungenlaf^pen.  Die  Pat 
wurde  sehr  schwach  und  starb  am  28.  MaL 

Sektion,  Herz  etwas  vergrössert  Muskulatur  roth- 
braun mit  einen  Stich  in's  Gelbliche.  Klippen  inti^t 
Herzthromben,  Limgenembolien. 

Besonders  auffallend  ist  in  dem  Falle  die  lange 
Dauer.  Nach  dem  ganzen  Verlauf  musste  es  sidi 
um  eine  Affektion  des  Vagus  handeln.  Derselbe 
erwies  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
ebenso  wie  der  Sympathicus  vollkommen  normaL 

2)  Üd)er  bakteriologische  Untersuchungen  bei 
einigen  Fällen  von  Puerperalfieber, 

Die  Untersuchungen  wurden  in  7  Fällen  auf- 
geführt Stets  fanden  sich  Staphylokokken  und 
Streptokokken  immer  nur  da,  wo  sich  Eiteransamm- 
lungen gebildet  hatten,  niemals  Hessen  sich  im  Blut 
Mikroorganismen  nachweisen.  Thiere,  die  mit  dem 
Blute  geimpft  wurden,  blieben  gesund.  „Wir  wer- 
den deshalb  kaum  fehlgehen,  anzunehmen,  dass 
bei  den  schwereren  FäUen  von  Sepsis  Toxine  es 
sind,  die  den  Tod  bedingen.^^ 

3)  Beitrag  xur  Kenntniss  der  Bexiehungen  von 
hämorrhagischer  Diaihese  und  Schwangerschafl, 

„Bei  einer  Frau  von  33  J. ,  die  früher  stets  gesund 
gewesen  sein  will  und  bei  welcher  nach  der  Anamnese 
nie  eine  Neigung  zu  Blutungen  bestanden  hat,  traten  mit 
Beginn  der  4.  Schwangerscnaft  plötzlioh  HämorrhMieQ 
der  Haut  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers,  vomenm- 
hch  stark  aber  an  den  unteren  Extremitäten  auf.  Die- 
selben sind  sowohl  von  verschiedener  Grösse  als  auch 
Färbung,  verschwinden  auf  Fingerdruck  nicht  und  haben 
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ihre  Prfldilektionsstalle  ausser  an  den  tmteren  Extromi- 
tSten  noch  an  den  Stellen  des  Körpers ,  mit  denen  Fat 
anfliegt  Zu  diesem  Znstand ,  auf  den  die  Fran  weiter 
nicht  achtet  nnd  der  somit  6  Mon.  hindurch  fortbestand, 
gesellen  sich  nun  im  7.  Mon.  Blutungen  aus  dem  Zahn- 
fleisch, die  in  verschiedenen  Intervsdlen  auftreten  und 
Yon  rerschiedener  Intensität  sind.  Das  Zahnfleisch  selbst 
ist  blntig  infiltiirt,  aufgelockert,  von  liyider  Färbung,  bei 
Berührong  etwas  schmerzhaft.  Auch  auf  der  Zungen- 
und  der  Wangenschleimhaut  sieht  man  zu  derselben  Zeit 
Hämoirhagien  auftreten.  Bald  gesellt  sich  auch  Nasen- 
Untea  aus  beiden  Nasenlöchern,  mehr  oder  weniger  stark 
und  in  Interyallen  auftretend,  hinzu,  anhaltend  stark  be- 
steht Hämaturie ,  verbunden  mit  schneidenden ,  krampf- 
artigen Schmerzen  beim  Uriniren ,  auch  Darmblutungen, 
die  sich  durch  oopiöse  blutige  Stühle  von  breiiger  Consis- 
tenz  dokumentLren,  wurden  einige  Male  beobachtet.^  Die 
Kranke  starb  bald  nach  der  Entbindung,  die  Sektion  er- 
gab nichts  unerwartetes.  D  i  p  p  e. 

209.  Ueber  HeisBwasser-Klystire;  von  Dr. 
ILHöfler  in  Er^nkenheil-Tölz.  (Münclin.  med. 
Wchnflcbr.  XXXV.  23.  1888.) 

H.  empfiehlt  die  häufigere  Anwendung  von 
Heiaswaaser-Elystiren ,  die  sich  ihm  und  Anderen 
bd  Beckenexsudaten,  Metrorrhagie,  Dysmenorrhöe, 
a^)Srmutterinfarkten ,  chronischer  Endometritis, 
femer  bei  katarrhalischen  Blasenleiden  und  bei 
chronisch  entzündlichen  Affektionen  der  Prostata 
gut  bewfthrt  haben.  Die  Elystire  bewirken  eine 
Steigerung  der  Diurese,  kräftigen  die  Blutströmung 
und  vermindern  die  Spannimg  der  Gtefasse.  Sie 
haben  keinen  Einfluss  auf  den  Eiweissumsatz, 
wirken  erweichend  und  auflösend  auf  die  Umge- 
bung des  Rectums  und  erleichtern  die  Defäkation. 

Die  Temperatur  des  Wassers  soll  nicht  über 
45*  C,  nicht  unter  40<>  sein.  Das  Klystir  wird 
nadi  der  XotfaenÜeemng  unter  geringem  Druck 
hoch  in  das  Bectum  hinein  befördert  Die  Menge 
des  Wasaers  darf  1  Liter  nicht  übersteigen. 

Dippe. 

210.  Uebor  denEinfliiBB  desErankenheiler 
QaeÜBalaefl  (I«age)  »nf  den  StoflHireohBel ;  von 
Dr.  M.  Höfler  in  Rrankenheü-Tölz.  (Deutsche 
med,  Wchnflchr.  XIV.  23.  1888.) 

H.  hat  seine  früheren  Mittheilimgen  über  obiges 
Thema  durch  neue  Untersuchungen  ergänzt  imdist 
zu  einer  vollkommenen  Bestätigung  seiner  Ergeb- 
nisse gekommen.  Das  Erankenheiler  Quellsalz 
wirkt  diuretisch  und  steigert  den  Umsatz  der  Albu- 
minate  im  Körper,  ohne  die  Magenfunktion  zu 
stören.  Dippe. 

211.  Neuere  Beiträge  mir  Kenntniss  der 
Wathbankheit ;  zusammengestellt  von  Walter 
Berger. 

Trotz  des  r^en  Interesses,  das  sich  neuerdings 
in  Folge  von  Pasteur 's  sogenannten  Präventiv- 
impfongen  der  Hundswuth  zugewendet  hat,  ist  doch 
TerhältniBsmässig  nur  wenig  Licht  in  die  Pathologie 
dieser  Krankheit  gekommen. 

Dr.  C.  E.  Spitzka  (Brit  med.Joum.  Aug. 27. 
p.483.  1887)  nennt  die  Lyssa  die  am  schlechtesten 


studirte  InfektionskranUieii  Die  klinischen  Kri- 
terien derselben  sind  nach  ihm  so  ungenügend  und 
unbestimmt,  dass  die  Diagnose  der  Krankheit  sehr 
zweifelhaft  sei. 

Dr.  G.  Archie  Stockwell  (Therap.  Gaz. 
4.  S.  lY.  4.  p.  217.  April  1888)  glaubt,  dass  man  es 
nicht  in  allen  Fällen  wirklich  mit  Lyssa  zu  thun 
habe,  sondern  dass  der  Krankheit  auch  andere 
Störungen  zu  Gh:Tmde  liegen  können ,  wie  Tetanus 
oder  Septikämie  oder  durch  Furcht  oder  Einbildung 
hervorgebrachte  Nervenstörungen.  St  erwähnt, 
dass  in  San  Francisco  2  Fälle  mit  allen  Erschei- 
nungen der  Lyssa  vorgekommen  seien ,  in  denen 
die  Erkrankung  auf  chronischer  Malariavei^iftung 
beruhte,  femer  erwähnt  er  2  Fälle,  in  denen  Cysti- 
cerken  den  Krankheitserscheinimgen  zu  Grunde  ge- 
legen hatten.  Er  selbst  beobachtete  3  Fälle,  in 
denen  nach  seiner  Meinung  die  Krankheit  auf 
Furcht  oder  Einbildung  beruhte. 

Im  1.  Falle  erfolgte  Heilung  von  den  Symptomen  der 
Lyssa,  nachdem  derPat.  überzeugt  worden  war,  dass 
der  Hund,  der  ihn  6Mon.  vorher  gebissen  hatte,  am  Leben 
und  gesund  gebheben ,  also  gar  nicht  toll  gewesen  war; 
auch  im  2.  Falle  erfolgte  Genesung  und  der  Hund  bUeb 
gesund.  Im  3.  Falle  war  die  Diagnose  von  mehreren 
Aerzten  auf  Lyssa  gestellt  worden ,  der  Pat.  genas  aber 
ebenfalls,  als  ihm  nachgewiesen  werden  konnte,  dass  der 
Fuchs,  der  ihn  gebissen  hatte,  ganz  gesund  gewesen  war. 

St.  räth  deshalb,  wie  dies  auch  von  anderen 
Seiten  schon  wiederholt  geschehen  ist,  in  Fällen 
vonBiss  durch  wuthverdächtigeHimde,  diese  nicht 
zu  tödten ,  sondern  zu  beobachten ,  weil  einerseits 
durch  die  Sektion  meist  kein  genügender  Beweis 
geliefert  werden  kann,  dass  der  Hund  toll  gewesen 
ist,  andererseits  aber  Genesung  und  Fortleben  des 
Thieres  beweist,  dass  keine  ToUwuth  vorliegt 

Als  Krankheiten,  die  beim  Hunde  häufig  irrthümhch 
für  Tollwuth  gehalten  werden,  nennt  Stockwell: 
Darmparasiten  und  andere  Parasiten,  fremde  Körper  im 
Magen  und  Yerdauungstractns  [die  bei  Sektionen  oft  als 
genügender  Beweis  für  die  Annahme  der  Tollwuth  be- 
trachtet werden,  aber  auch  bei  nicht  an  Tollwuth  er- 
krankten Hunden  oft  vorkommen],  alle  Krankheiten 
innerer  Organe,  fieberhafte  Krankheiten,  Rheumatismus, 
Muskelkrankheiten,  Abcesse,  Septikämie ,  Pyämie,  Ver- 
giftungen, Augenkrankheiten,  Zahnschmerz,  Hirnkrank- 
heiten, Meningitis,  Epilepsie  und  andere  Nervenkrank- 
heiten, sowie  Geisteskrankheiten.  Erscheinungen,  die  bei 
nicht  fleis  ^fressenden  Thieren  nach  Einführung  des 
Wuthgiftes  auftreten,  sind  nach  St  septischer  Natur. 
Die  üebertragung  vom  Menschen  auf  den  Menschen  hält 
er  nicht  für  möghch  [doch  existiren  Beispiele  davon,  vgL 
Jahrbb.  CJCXni.  p.  228]. 

Dr.  N.  £.  Brill  (Joum.  of  compar.  Med.  and  Surg. 
Jan.  1888)  behauptet,  dass  alle  angeblich  an  Wuthkrank- 
heit  leidenden  Himde,  die  er  gesehen  habe,  an  anderen 
Krankheiten  gehtten  haben.  Alle  Fälle  von  Lyssa  beim 
Menschen  gehören  nach  seiner  Meinung  entweder  zur 
Septikämie  oder  Blutvergiftung,  zum  Tetanus  oder  zu 
einer  akuten  Geisteskrankheit,  die  dem  akuten  Delirium 
oder  derTyphomanie  analog  ist  An  eine  Infektion  glaubt 
B  r.  nicht ,  nach  seiner  Meinung  ist  die  Lyssa  beim  Men- 
schen nichts,  als  eine  durch  einen  heftigen  Eindruck  auf 
das  Gemüth  hervorgebrachte  Psychose.  Furcht  und  Ein- 
bildung bewirken,  wie  Br.  glaubt,  die  Symptome. 

"Wenn  auch  Stockwell  und  namentlich  Brill 
in  ihrer  skeptischen  Auffassung  offenbar  viel  zu 
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weit  gehen,  so  dtlrfte  doch  die  Bedeutung  des  psy- 
ckiseken  Einflusses  bei  der  Lyssa  nicht  ganz  ausser 
Acht  zu  lassen  sein ,  namentlich  da  einzelne  Sym- 
ptome derselben  (z.  B.  das  Versetzen  des  Athems, 
das  ConstriktionsgefQhl  auf  der  Brust  und  im  Pha- 
rynx, dieAngsterscheinungen  u.  s.  w.)  erfahrungs- 
gemäss  recht  wohl  auch  durch  psychischen  Einfluss 
zu  Stande  kommen  können.  Dass  nicht  alle  mit  den 
Symptomen  der  Lyssa  verlaufenden  F&lle  (nament- 
lich aus  der  früheren  Zeit ,  als  man  den  Tetanus 
hydrophobicus  noch  nicht  abzuscheiden  wusste) 
auch  wirklich  durch  Lyssainfektion  bedingt  waren, 
ist  wohl  kaum  zu  bezweifeln,  wenn  man  bedenkt, 
dass  die  hauptsächlichsten  Symptome  der  Lyssa 
durch  die  Lokalisation  des  Wuthgiffces  in  der  Me- 
dulla  oblongata  bedingt  sind  und  deshalb  recht 
wohl  auch  durch  eine  andere  Erkrankung  mit  der- 
selben Lokalisation  hervorgerufen  werden  kOnnen. 
S  p  i  t  z  k  a  (Joum.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  Aug.  1 3. 
1 887)  beschreibt  unter  dem  Namen  „grave  delirium" 
eine  Krankheit,  die  nach  ihm  oft  mit  Hydrophobie 
zusammengeworfen  wird:  die  so  vielfach  ange- 
zweifelte genuine  Hydrophobie  beim  Menschen  hält 
er  für  diese  Krankheit.  FSlle ,  in  denen  die  Sym- 
ptome der  Lyssa  nach  dem  Bisse  von  Thieren  auf- 
traten, die,  wie  später  die  Beobaohtimg  ergab, 
gesund  blieben  (in  denen  also  eine  wirkliche  Lyssa- 
infektion zweifelhaft  erscheinen  muss),  sind  wieder- 
holt beobachtet  worden.  Auch  neuerdings  (Gazz. 
Lomb.  8.  S.  Ym.  9.  p.  83.  1887)  findet  sich  eine 
Mittheilung,  dass  imOspedale  maggiore  zu  Mailand 
ein  Mann  behandelt  wurde,  der  an  den  Symptomen 
der  Lyssa  starb,  während  der  Hund,  der  ihn  ge- 
bissen hatte,  gesund  blieb.  Ein  gleicher  Fall  ist 
auch  von  Tardieu  erwähnt  worden. 

Uebrigens  sind  die  Symptome  in  den  einzelnen 
Fällen  von  Lyssa  nicht  immer  in  gleicher  Weise 
vorhanden,  sondern  zienüich  wechselnd. 

In  einem  von  Dr. H. Handford  (Lancetll.  8. 
p.  363.  Aug.  1887)  mitgetheilten  Falle,  in  dem 
nichts  darüber  bekannt  wurde,  ob  der  Hund,  von 
dem  der  Biss  herrührte,  wirklich  toll  war,  scheint 
ein  psychischer  Einfluss  auf  denYerlaufderEIrank- 
heit  nicht  ganz  auszuschüessen  zu  sein. 

Der  34  J.  alte  Fat ,  mit  erblicher  neuropaihischer 
BelasUmg  behaftet,  war  in  die  Hand  gebissen  worden  und 
41/s  Monate  darnach  unrohig  und  schlaflos  geworden  und 
hatte  vorübergehenden  Yerlnst  des  Sehvermögens  gehabt. 
Schlingbeschwerden  traten  auf  und  Constriktionsgefähl 
am  oberen  llieile  des  Stemum,  die  Bespiration  wurde 
unregelmMssig  und  durch  tiefe  Seufzer  miterbroehen.  Der 
Ham  war  conoentrirt,  von  1024  speo.  Gew.,  enthielt  aber 
kein  Eiweiss.  Trotz  der  Schhngbesohwerden  konnte  Fat 
noch  kleine  Quantitäten  Wasser,  allerdings  mit  vieler  An- 
strengong,  schlucken,  kam  aber  dabei  in  grosse  Aufregung. 
Convulsionen  traten  indessen  Anfangs  dabei  nicht  am, 
sondern  es  schien  mir  eine  IncoordisAtion  der  Schling- 
musknlatur  zu  bestehen ;  später  jedodi  erregten  Sohling- 
versuche  heftige  Krämpfe  der  Schlingmuskiuatar.  Nach 
vorübergehender  Bessenmg  traten  plötzlich  Halkicina- 
tionen  und  Wuthaafalle  auf,  Fat.  versaohte,  die  ihn 
haltenden  Hände  zu  beissen.  Zwischen  den  einzelnen 
WuthanfäUen  war  der  Er.  mhig.  Schaum  vpr  dem  Munde 
wurde  während  des  ganzen  Enmkheitsverlaufs  nicht  be- 


obachtet, er  erschien  erst  kurz  vor  dem  am  3.  Tage  nach 
dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  an  Herzlähmung  er- 
folgenden Tode.  Es  war  aem  Kr.  peinlit^  und  versetxte 
ihn  in  grosse  Anfreguing,  wenn  von  dem  Hunde,  der  ihn 
gehissen  hatte  y  oder  von  semer  Verleixung  gesprochen 
wurde. 

Bei  der  Sektion,  die  3Std.  nach  dem  Tode  ausgefohrt 
wurde ,  fand  sich  staike  Todtenstiurre ,  die  20  Min.  nach 
dem  Tode  bei  einer  Temperatur  von  42.7*  C.  im  Bectum 
eingetreten  war.  Das  Blut  war  dunkel  und  flüssig,  der 
wesentliche  Befand  im  Qehim  und  Rückenmark  Instand 
in  ungewöhnHoher  Füllung  der  GefSsse;  weder  Zellenin- 
filtration,  nach  Yermehmng  der  Leukocyten  wurde  ge- 
funden ;  das  Herz  war  dilatirt,  aber  leer. 

Kaninchen,  denen  Oblongata  und  Bückenmaxk  aus 
der  Leiche  inoculirt  worden  waren,  sdlen  nach  Yictor 
Ho rsley 's  Angabe  an  typischer  Wuth  gestorben  «ein. 

Noch  deutlicher  erscheint  die  Möglichkeit  der  Wir- 
kung eines  psychischen  Einflusses  in  einem  von  James 
T.  Whittaker  (Philad.  med.  and  surg.  Beporter  LVII. 
25.  p.  793.  Dec.  1887)  mitgetheilten  Falle ,  in  dem  ein 
Mann  von  seinem  Hunde  bei  Liebkosungen  an  der  Lippe 
leicht  gerissen  worden  war:  dieTerletzung  war  nur  ganz 
oberfl^hhch  und  heilte  rasch.  Der  Hund ,  der  vorher 
kein  Erankheitssymptom  dargeboten  hatte,  wurde  5  Tage 
später  komatös  und  starb.  Nach  6  "Wochen  hatte  der 
Er.  etwas  Dyspnoe,  die  durch  Einathmung  von  Dämpfen 
bedingt  worden  war.  Als  ein  Nachbar  ihm  eesagt  hatte, 
dass  Hydrophobie  so  begänne ,  steUte  sich  diese  alsbald 
ein,  mit  Dysphagie,  Bachenkrämpfen  und  Aerophobie,  und 
der  Er.  starb  nach  einigen  Tagen  unter  den  ausgebildeten 
Erscheinungen  der  Lyssa.  —  Einen  ganz  ähnUchen  Fall 
hat  schon  Bucquoy  (vd.  Lehrb.  d.  prakt.  Med.  von 
C.  F.  Eunze.  Leipzig  1871.  II.  p.  342)  mitgetheilt 

In  einem  von  David  Ooyder  (Brit  med.  Joum. 
March  3.  p.  464.  1888)  mitgetheUten  Falle  war  ein  49  J. 
alter  Mann  von  einem  fr^den  Hunde  an  den  äussern 
Winkel  der  rechten  Orbita  gebissen  worden.  Ein  von 
demselben  Hunde  gebissener  Hund  blieb  gesund.  Bei 
dem  Fat.  begann  die  Erkrankung  2  Monate  nach  dem 
Bisse  mit  Stechen  in  der  Gegend  der  Wtmde;  die  Bei- 
zung setzte  sich  längs  den  Nerven  ofifonbar  nach  dem  Ge- 
hirn und  Bückenmark  fort  undesentstaiKienBespirations- 
und  Deglutitionskrämpfe.  Die  Erämpfe  bUeben  zunächat 
auf  Gesicht,  Hals  und  Brust  beschränkt,  dann  begannen, 
als  Zeichen,  dass  das  Gift  das  ganze  Gehirn  ergriffen  hatte, 
allgomeineExaltationszustände  und  führten  rasch  zu  tödt- 
lichem  Ende,  5  Tage  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Sym- 
ptome. Durch  Sektion  und  mikroskopische  üntersndiuiig 
wurden  keine  bemerkenswerthen  Verändenuigen  im  Ge- 
hirn und  Bückenmark  nachgewiesen. 

J.  Fletcher  Home  (Brii  med.  Joum.  May  7. 
p.  990. 1887)  theilt  einen  Fail  mit,  in  dem  bei  einem  von 
einem  tollen  Hunde  gebissenen  27  J.  alten  Manne  die 
Erankheit  38  Tage  nach  dem  Bisse  mit  Steifigkeit  im  Kiefer 
undSchmerx^  aer  von  der  Wunde  aufwärts  stieg,  begann. 
Die  Symptome  waren  die  bei  Lyssa  gewöhnUchen  mit 
voUst&idiger  Hydrophobie  und  AeropholHe;  8  Ihige  natdi 
Beginn  der  ersten  Symptome  starb  der  Er.  unter  meningi- 
tisdien Erscheinungen ,  nachdem  die  Erscheinungen  der 
Lyssa  nachgelassen  hatten. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  sehr  starke  venöse  Hyper- 
ämie an  der  Hirnoberfläche,  milchige  Trübung  der  Arach- 
noidea,  die  stellenweise  mit  frisch  oiganisirter  Lymphe 
bedeckt  war.  Auf  der  Schnittfläche  des  Gehims  zeigiben 
sich  zahlreiche  Blutpunkte,  das  Bückenmark  schien  eh?as 
erweicht  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand 
sich  in  ihm  Inflhraticm  der  perivascal&ren  Lymphäume 
mit  Leukocyten. 

Die  folgenden  2  Ffille  betreffen  Kinder.  Der 
erste,  den  R  A.  Jamieson  (Lancet  L  21;  Mjay 
1887)  mittheilt,  ist  beeoHders  durch  die  Scdiwere 
der  BisBverletzungen  interessant 
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3Vi  J.  alten  Einde  war  am  4.  Jan.  1886  von 
eiDem  toUen  nnnde  das  Gesiclit  lönnlich  zeifleischt  wor- 
den; die  "Wunden,  die  stark  bluteten,  wurden  mittels  Naht 
geschloesoi  und  mit  Jodoform  verbunden;  am  23.  Jan. 
waren  alle  Wunden  geheilt  Am  26.  Jan.  traten  die  ersten 
hydrophobisohen  Symptome  aof^  am  29.  Jan.  Anfille  von 
Schlnndkrämpfen  mit  Eespirationskrämpfen,  die  bei  An- 
sammlung Yon  Speichel  sich  einstellten.  Das  Aussehen 
des  Er.  war  mamakalisch,  Aerophobie  und  PhotophoMe 
Veataaden  nioht  Durch  Moirphiiinuigektionen  wurden  die 
Anfiiüe  gemildert  In  den  freien  IntenraUen  war  die  Be- 
spication  ruhi^;  das  Bewusstsein  war  wohl  stets  unge- 
trübt Am  30.  Jan.  ergriffen  die  Krämpfe  den  ganzen 
EÖiper.  wurden  heftiger  und  dauertcoi  Ifinger.  Die 
SpeiohauibBonderung  wurde  immer  reichlicher,  die  Bespi- 
ration  wurde  immer  mühsamer.  Erbrechen  von  Edffee- 
satz-ähfUiehen  Massen  trat  auf  und  das  Eind  starb  bald 
in  einem  heftigen  ErampfanfEdL 

Moffenbiuiungen  beobachtete  auch  Bruce  (s.  d. 
aweiiDftäistenFaU)  und  Dr.  Auguste  Ollivier  (Bevue 
des  MaL  de  FEnf.  Oct  1887)  in  3  Fällen  von  Lyssa  bei 
Eindem,  dabei  Hautekchymosen,  Hautjucken,  Blasen- 
krSmpfe  mit  Harndrang. 

Der  folgende,  vonDr.  Ord  (Lancetü.  7.p.  311. 
Aug.  1887)  mitgetheilteFall  besitzt  Interesse  durch 
die  lange  ZtU  —  2  Jahre  — ,  die  bis  xmn  Ausbruche 
der  Erankheü  verUef. 

Ein  6Vt  J.  alter  Enabe,  der  am  16.  Mai  1887  im  St 
Thomas'  Hospital  aufgenommen  wurde,  war  vor  2  J.  von 
einem  wuthverdächt^n  Hunde  gebissen  worden.  Die 
Bisssteüe,  die  sich  über  dem  liiäen  Auge  befand,  war 
emige  Tage  vor  der  Aufnahme  empfvndiick  geworden^  am 
15.  Mai  war  Hydrophobie  aufgetreten,  am  16.  Bespirations- 
stönmg,  Erregung  und  der  ganze  Symptomencomplex  der 
Lyssa.  Nach  Anwendung  von  Aeiherspray  in  den  Nacken 
fiessen  die  Erfimpfe  jedemnal  nach.  Am  Abend  des 
17.  Mai  trat  einEnunpÜEUifall  mitHallucinationen  und  Er- 
weiterung der  Pupille  auf,  die  Bespiration  hörte  allmählich 
ai^  und  das  Eind  starb.    Das  Herz  schlug  noch  etwa 

1  Min.  nach  der  letzten  Bespiration  fort  Der  Harn  hatte 
Sweiss  in  reichlicher  Menge  enthalten.  Die  Sektion  er- 
gab nichts  Abnormes  ausser  starker  Congestion  der  Oi- 
gXDe,  namentlich  der  Limgen. 

Dr.  Bruce  (Brit  med.  Joum.  May  7.  p.  989. 1887) 
thailt  fokenden  Fall  mit  Ein  15  J.  alter  Er. ,  der  am 
5.  Jan.  1836  im  Charing  Gross  Hospital  in  London  aufge- 
nommen wurde,  war  vor  3Mon.  von  einer  angebUch  tollen 
liaise  gebissen  worden;  die  Wunde  war  mit  rauchender 
Sdpetorsäure  geätst  worden.  Am  4.  Jan.  hatte  Fat  ein 
eigenthümliohes  Gefühl  beim  Schünden  gehabt  und  das 
WascJien  mit  wanoem  Wasser  hatte  ihm  den  Athem  ver- 
aebEt  Fat  konnte  nur  aus  einem  Löffel  trinken,  nicht 
ans  einer  Ibisse,  weü  der  Anblick  einer  solchen  mit 
Wasser  ihm  den  Athem  versetzte;  wenn  Fat  trank, 
floUaiig  er  das  Oelzfink  hastig  hinab.  Nach  der  Auf- 
nahme trat  ein  Anüall  von  Schluchzen  und  Seufzen  auf, 
aber  ohne  Larynzkrampf.  Dazu  kamen  Aerophobie  und 
AnfiÜle  von  spasmodischer  Dyspnoe  beim  Versuche  zu 
fldiluoken,  die  immer  heftig  wurden.  AmnüchstenTage 
iM^flyp^"  Waihanimie,  die  naoh  Ifinsem  oder  kurzem 
Fanaen,  in  denen  Fat  ruhig  war,  wiederkehrten.  Nach 
durch  Hgosein  erzeugtem  Schlafe  Hessen  die  Erämpfe 
vorübexgehend  etwas  nach,  aber  die  Be^iration  wurde 
unregelmässig  und  seufzend,  Erbrechen  Aaffeesaix-ähn^ 
Keher  Mataen  tat  auf,  dieErftmpfe  kehrten  wieder,  Fnls 
and  Besipiration  wurden  schwächer  und  am  6.  Jan.  starb 
der  Eomke.  Die  Temperatur  war  während  der  Erank- 
heit  langsam  gestiegen,  weitere  Steigerung  nach  dem  Tode 
worde  nicht  beobachtet 

Bei  der  Sektion  fud  man  Abplattung  der  Windungen 
an  der  Gonvexität  des  Gehirns,  alte  Adhäsionen  zwischen 
den  Windungen  des  Corpus  ciEdlosum  und  in  denselben 

2  harte  Enjytoihen,  aus  verkalkter  Tuberkehnasse  be- 
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stehend.  Der  Fomiz  war  sehr  weich.  Hinter  der  Glan- 
dula pinealis  und  über  den  Corpp.  quadrigem.  fand  sich 
ziemhch  dichte  Bindegewebsenl^cMung,  die  Ausläufer 
nach  abwärts  sandte.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Gehirns ,  der  Medulla  oblong,  und  des  Bückenmarks 
ergab  nichts  Abnormes.  In  der  Schleimhaut  des  Ifogens 
fanden  sich  hämorrhagische  Funkte. 

Obgleich  der  Schwerpunkt  der  beiden  folgen- 
den Fälle  in  dem  Leichenbefund  liegt,  bieten  doch 
auch  die  klinischen  Beobachtungen  genug  Inter- 
essantes ,  um  nicht  übergangen  werden  zu  dürfen. 

Ein  von  J.  Girode  (Arch.  de  Fhysiol.  3.  S.  LL  2. 
p.  173.  Fevr.  1887)  mitgetheüter  FaU  betrifft  einen  28  J. 
alten  Mann,  der  am  10.  Febr.  1886  von  seinem  ^genen 
Hunde  in  die  Hand  gebissen  worden  war  und  die  Wunde 
nioht  weiter  beachtet  hatte.  Der  Hund,  der  zur  Zeit 
noch  anscheinend  gesund  gewesen  war ,  wurde  traurig, 
verkroch  sich  in  einen  Winkel,  frass  und  soff  nicht  und 
starb  nach  3  Tagen.  Am  9.  April  e^rankte  Fat  an  all- 
mmeinem  Unwohlsein,  Schwere  im  Kopf,  konnte  weder 
Flüssiges,  noch  Festes  schlucken  und  war  zeitweise  agi- 
tirt  und  geschwätzig.  Eine  auffällige  Erscheinung  bestand 
darin,  dass  Fat  beim  Sprechen  mitten  im  Satze  von  hef- 
tigem Sohlundkrampfe  ergriffen  wurde ,  so  dass  ein  be- 
gonnenes Wort  mit  einem  rauhen ,  unarticulirten  Laute 
abgebrochen  wurde;  nach  wenigen  Sekimden  warf  Fat 
ein  kleines  schaumiges  Sputum  aus  und  konnte  dann 
wieder  sprechen.  Eigentlidhe  Hydrophobie  bestand  nicht, 
sondern  nur  Dysplu^e  m  Folge  von  heftigen  Fharynx- 
krämpfen ,  der  Anblick  von  Flüssigkeiten  machte  keinen 
Eindrack  auf  den  Kianken.  Hallucinationen  schreck- 
haften Inhaltes,  foiibunde' Delirien  und  Larynxkrämpfe 
traten  auf,  Fat  wurde  cyanotisch  und  starb  mit  Schaum 
vor  dem  Munde  am  11.  April. 

Bei  der  Sektion  fiel  die  bedeutende  Wärme  in  den 
tief  gelegenen  Organen  auf.  In  den  oberen  Luftwegen 
war  die  Schleimhaut  Mrschroth  gefärbt,  in  den  Bronchen 
mit  zahllosen  punktförmigen  Ekchymosen  bedeckt,  imter 
den  Fleorae  &nden  sich  einzelne  Ekchymosen,  in  den 
Lunten  Infarkte.  Das  Herz  war  schlaff,  alle  seine 
Höhlen  waren  leer.  Die  grossen  Arterien  waren  leer, 
die  Venen  dagegen  strotzend  mit  schwarzem ,  flüssigem, 
schwer  gerinnendem  Blute  gefüllt.  Die  Halsdrüsen  in 
der  üm^un^  der  Carotis  waren  geschwollen,  erweicht, 
&st  schwarzviolett,  die  anderen  Drasen  normal.  Mandeln 
und  Zunge  waren  geschwollen,  letztere  mit  vergrösserten 
Follikeln,  der  Fharynz  geröthet  bis  zum  Oesophagus, 
Wuthbläschen  fanden  sich  nicht  Der  Magen  war  er- 
weitert, der  Darm  von  Gas  ausgedehnt,  Leber  und  Milz 
etwas  vergross^,  die  GaUenblase  von  Galle  ausgedehnt 

In  der  Dura-mater  landen  sich  die  Gefässe  stark  ae- 
füllt,  an  der  Gonvexität  derselben  zahlreiche  Graniua- 
tionen,  die  Subaiachnoidealräume  enthielten  trübe  Flüssig- 
keit Ln  Gehirn  waren  die  Arterien  vollständig  leer,  die 
Yenen  von  Blut  überfüllt  Am  Kleinhirn  fand  sich  ein 
Bluterguss  unter  der  Fia-mater,  der  die  Vicq  d'Azyr'sche 
Furche  &st  ganz  ausfüllte,  aber  kaum  die  oberflädüichsten 
Theüe  der  Substanz  infiltrirte.  Die  Fedunculi  und  die 
benachbarten  Theüe  der  Fiotuberanz  waren  sehr  erweicht, 
ebenso  der  Bulbus  und  in  noch  höherem  Grade  dasElein- 
him,  dessen  Substanz  fast  zerfloss.  Die  Yentrikel  waren 
leer,  auf  dem  Boden  des  4.  fand  sich  eine  Ekchymose. 
Auf  Durchschnitten  zeigte  sich  die  Himsubstanz  von 
äusserst  zahlreichen  punktförmigen  Hämorrhagien  durch- 
setzt, besonders  in  der  Umgebung  des  Isthmus  und  im 
Eleinnim.  Ganz  ähnliche  Veränderungen  zeigte  das 
Bückenmark.  Der  N.  pneumogastricus  scnien  nidit  ver- 
ändert, nur  seine  Sdieide  war  sehr  injioirt 

In  der  Leber  fanden  .sich  in  kleinen  Herden  die 
Zellen  fettig  entartet,  naoh  G.  vielleicht  ein  ähnlicher 
Frocess  wie  bei  anderen  Infektionskrankheiten  [jedoch 
ist  hierbei  zu  bedenken,  dass  Fat  dem  Missbrauch  starker 
Uköre  etwas  ergeben  war].    Uebeiimpftmg  von  Theilen 
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des  Gehirns  und  Büokenmarks  auf  Eaninclieii  lief  Sym- 
ptome der  Wuthkraakheit  nach  14  Tagen  hervor. 

Karl  Schaffer  (Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Ner- 
ventomkh.  XIX.  1.  p.  45.  1887)  theilt  die  Ergeb- 
nisse der  genauen  mikroakqpiaehen  Untersuchung 
des  Büekemnarks  in  einem  Falle  von  Lyssa  mit ; 
die  Oblongata  stand  ihm  nicht  zu  Gebote,  weil  sie 
zu  Impfexperimenten  bestimmt  gewesen  war. 

Die  40  J.  alte  Fat  erkrankte  2  Monate  nach  einem 
Handebisse  mit  Dyspnoe,  £rschwenmg  des  Sohluckens 
von  Flüssigkeiten  imd  gesteigerter  mechanischer  Irri- 
tabilität der  Muskeln.  Die  Behnenphlüiomene  waren 
äusserst  lebhaft,  besonders  rechts.  B^  geringsten  Ge- 
räusch traten  suffokatonsohe  Anfille  auf,  die  Hyper- 
ästhesie erstreckte  sich  später  auch  noch  auf  den  Ge- 
sichtssinn und  die  Hautsensibilitöi  Die  Dyspnoe  nahm 
zu ,  Salivation  stellte  sich  ein.  Delirien  und  Hallucina- 
tionen  traten  auf,  Singoltos,  Paralyse  der  mieren  Extre- 
mitäten, an  denen  die  Sensibilität  und  das  Eniephänomen 
herabgesetzt  waren.  Gegen  das  Ende  hin  trat  allgemeine 
Cyanose  auf,  Incontinentia  urinae ,  die  Respiration  war 
oberflächlich  und  beschleunigt,  der  Pols  leicht  wegdrück- 
bar.   Der  Tod  erfolgte  im  Koma. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  Hyperämie  der  Meningen, 
des  Gehirns  und  der  Lungen,  umsdixiebene  Paohymenin- 
gitis  spinalis. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Rückenmarks 
ergab  ausser  bedeutender  Zellenemigration  reichliche 
periadventitielle  Infiltration  der  Geßtese,  stellenweise 
Hyperplasie  der  Neuroglia,  Degeneration  der  Nerven- 
fasern, Pigmentatrophie  der  GttigUenzeUen  und  Ver- 
schwinden der  Fortsätze  derselben  und  Auftreten  von 
Degenerationskugeln. 

Demnach  nimmt  Seh.  eine  durch  das  Virus 
der  Lyssa  hervorgerufene  Myeläis  an,  die  von  oben 
nach  unten  f ortschritt,  denn  die  pathologischen 
Veränderungen  &nden  sich  am  stärksten  im  oervi- 
kalen  Segmente  des  Bückenmarks,  weiter  nach 
unten  zu  stufenweise  abnehmend ;  als  Cmirum  des 
I\vees8e8  locar  ohne  Zweifel  die  ObUmgata  xu  be- 
trachten. Als  Herd  der  Entzündung  schien  die 
graue  Substanz  zu  dienen,  während  die  weisse  Sub- 
stanz eine  mehr  passive  Bolle  spielte. 

Ausserdem  sei  noch  erwähnt,  dass  in  einem  von 
B.  Langley  Mills  (Edinb.med.  Joum.  XXXin.p.603. 
[Nr.  391.]  Jan.  1888)  mitgetheüten  Mle  Hydrophobie 
1 J.  9Mon.  nach  dem  Bisse  eixxea  Äffen  auftrat  und  m  dem 
von  Gh.  Amat  (Gaz.  de  Par.  6. 1887)  mitgetheüten  ein 
Thierarzt  die  Diagnose  derToUwuth  bei  einem  Hunde,  der 
seinen  Herrn  und  mehrere  Hunde  gebissen  hatte,  lediglich 
auf  die  Gegenwart  fremder  Körper  im  Magen  gründete ; 
der  Herr  blieb  gesund,  auch  wurde  nicht  bekannt,  dass 
einer  der  gebissenen  Hnnde  erlotmkt  wäre.  Ausserdem 
erwähnt  Amat  einen  Eall,  in  dem  ein  Araber  an  Lyssa 
starb,  der  2  oder  3  Wochen  vorher  von  einer  wüthenden 
Hyäne  gebissen  worden  war.  Einen  Fall  von  pa/rahf- 
iiseher  Wutk  beim  Menschen  theilt  Bicochon  (Giu. 
hebd.  2.  S.  XXIV.  10. 12. 1887)  mit  ~ 

Zur  Behandhmg  des  Bisses  nützen  nach  Dr. 
Emerich  Ullmann  (Wien.  med.  BL  X.  40. 
1887),  der  Versuche  darüber  in  der  Weise  an- 
stellte, dass  er  das  Wuthgift  bei  Thieren  subcutan 
einführte  und  verschiedene  Zeit  danach  die  Injek- 
tionsstelle ätzte,  Höüenstein  und  renuehende  Scdpeter- 
«djuti0  gar  nichts.  [Die  Wirkungslosigkeit  des  Höllen- 
steins ist  längst  bekannt  und  die  Salpetersäure 
wirkt  nach  Herrmann  —  vgl  Jahrbb.  GCXIIL 
p.  230  —  mehr  in  die  Breite,  als  in  die  Tieft.] 


SämmÜiohe  Thiere  gingen  an  Lyssa  zu  Gfmnde, 
wenn  auch  die  Aetzung  kurz  nach  der  lojektion 
erfolgte,  nur  2  Thiere,  bei  denen  sofort  nach  der 
Injektion  das  PaquelMscke  Hwrmohautenum  an- 
gewandt wurde,  bUeben  am  Leben. 

John  Haddon  (Brii  med.  Joum.  June  30. 
p.  1412.  1888)  sucht  zunächst  die  J^uiung  aus 
der  Bisswunde  xu  befördern  und  strebt  dann  mit 
Hülfe  von  GarbolsAure  möglichst  rasche  Heilung 
der  Wunde  an.  Unter  mehreren  FSlIen  von  Biss 
durch  gesunde  und  toUe  Hunde  hat  H.  nur  in 
einem  6  Wochen  nach  dem  Bisse,  der  wenig  ge- 
blutet hatte,  Schmerzen  in  der  Wunde  eintreten 
sehen,  aber  ohne  weitere  Erkrankung. 

Dr.  Peelen  (Geneesk.  Tijdsefar.  voorNederL 
Indiö  XXVn.  4.  S.  197.  1887)  erwartet  von  einer 
3 — 4  Wochen  lang  unterhaltenen  Eiterung  der 
mit  Kali  causticum  geätzten  Bisswunde  guten  Er- 
folg. Er  stützt  sich  dabei  auf  die  Anschauung 
Virchow's  über  das  Virus,  der  die  Wirkung 
desselben  mit  der  eines  Ferments  vergleicht ,  das 
von  dem  Infektionsherd  aus  fortwährend  neue  Be- 
standtheile  dem  Blute  zuführt,  die  auf  die  Nerven- 
centra  wirken.  Zur  Beruhigung  des  Pat  kann 
man  damit  noch  eine  innerliche  Behandlung  ver- 
binden, wozu  nach  P.  vielleicht  das  Hoang-nan 
geeignet  wäre,  das  in  Tonkin  mit  Erfolg  gogen  den 
Biss  giftiger  Schlangen  verwendet  wird  und  das 
Dr.  Lesserteur  in  mehr  als  100  FäUen  bei  von 
tollen  Hunden  Gebissenen  mit  dem  Eirfolge  an- 
gewendet hat,  dass  kaner  der  so  Behandelten 
erkrankte.  [Vgl  übrigens  die  Mittheilung  von 
Barth616my:  Jahrbb.  CCXm.  p.  230.] 

Die  Pasteur 'sehen  sogenannten  Präventiv- 
impfungen  sollen  am  Schlüsse  dieses  Aufsatzes 
im  Zusammenhang  mit  den  experimentellen  Im- 
pfungen Erwähnung  finden. 

Dr.  A.  H.  Newth  (Lanoet  I.  7.  p.  320.  Febr. 
1888)  empfiehlt,  von  der  Ansicht  ausgehend,  dass 
die  Lyssa  eine  Form  der  SqMämie  sei,  die  An- 
wendung der  Hyposulphide  bei  derselben  zu  ver- 
suchen ,  die  ihm  bei  septischen  Infektionen  immer 
gute  Dienste  geleistet  haben.  Direkt  nach  dem 
Bisse  würde  N.  Natron-  oder  Magnesium-Hypo- 
sulphid  in  Gaben  von  0.3  oder  0.6  g  alle  2  Standen 
geben ,  dann  eine  Woche  lang  noch  3mal  täglich 
und  in  der  folgenden  Woche  noch  2mal  täglich, 
schliesslich  noch  1  Monat  lang  jeden  Morgen, 
ausserdem  2mal  in  der  Woche  ein  türkisches  Bad. 
Bei  entwickelter  Krankheit  würde  N.  das  Hypo- 
sulphid  stündlich  oder  alle  2  Stunden  geben,  zu- 
gleich Dampfbäder  oder  Bäder  in  heisserLuft  oder 
warme  Wannenbäder,  die  das  Hyposulphid  in 
Lösung  enthalten.  Wenn  der  Pat.  nicht  schlucken 
kann,  könnte  das  Mittel  in  subcutaner  Injektion 
angewendet  werden;  auch  Injektion  von  schwefliger 
Säure  in  das  Bectum  könnte  vortheilhaft  sein. 

Ein  französischer  Arzt,  Dr.  Bouisson,  der 
lyssaähnliohe  Erscheinungen   an  sich  selbst  in 
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einieoi  heiaam  Luftbads  hatte  zurOckgehaa  sehen, 
wnpftJil  diese  He&ode  dringend  und  verMfeatliohte 
mie,  in  denen  Lyssa  auf  diese  Weise  geheilt 
worden  sein  sollte;  die  Kur  sollte  nach B.'s  Angabe 
Stoiber  sein,  wenn  der  Fat  beim  ersten  Auftreten 
der  Symptome  in  das  Bad  käme. 

Yiotor  Horsley  (Bni  med.  Joum.  June  9. 1888) 
hat  mm  V eisuche  an  ittiinchen  angeoteUt  in  der  Weise, 
dass  die  Thiere  in  einem  hölzemen  SehSlter  mit  erhitzter 
Luft  sasseiu  den  Kopf  aber  ausserhalb  des  Behfilters  in 
der  freien  Luft  hatten.  Die  Yersuchsthiere  mfidrte  H. 
mittels  Bubduraler  Inoculatioii,  entweder  mit  Pasteur's 
,Yiru8  ^^^  oder  mit  dem  Yiros  von  Strassenwuth.  Die 
Thiere  wurden  bei  Beginn  der  Symptome  in  das  Luftbad 
mit  heisser  Luft  gebracht,  2  andere,  um  die  prophylak- 
tische Wirkung  des  Mittels  zu  untersuchen,  am  3.  Tage 
nach  der  Liocujation. 

Bei  den  beiden  letzteren  Thieren  brach  die 
Wuth  2  Tage  zu  früh  aus,  der  Tod  wurde  be- 
sohlefonigt,  und  H.  meint,  dass  die  Behandlung  die 
Resifitenz  der  Thiere  gegen  die  Krankheit  ver- 
minderte. Bei  gesunden  Eaninöhen  bewirkt  das 
Bad  in  heisser  Luft  rasohe  Steigerung  der  KQrper- 
temperator,  der  Herzaktion  und  der  BeepiratLons- 
freqnenz ,  in  noch  höherem  Qrade  geschieht  dies 
bei  mit  Wuthgift  iniicirten,  und  zwar  um  so  mehr, 
je  stftrker  die  zerstörende  Wirkung  des  Giftes  auf 
das  Nerran^ystem  ist  Die  Wuthsymptome  wurden 
in  H.'8  Yersuchen  ebenfalls  gesteigert  und  in  Folge 
Ton  Yermehrung  der  Sekrete  stellte  sich  Er- 
B(^pfnng  bei  den  Thieren  ein.  Das  Bad  in  heisser 
Luft  kann  deshalb  nach  H.  nicht  zur  Anwendung 
bä  Lyssa  empfohlen  werden,  weil  es  gegen  die 
Krankheit  nichts  nützt  und  ausserdem  erschöpfend 
auf  die  Nerrencentra  wirkt 

Der  einzige  EaU,  in  dem  H.  dem  Bade  eine 
gfinstige  Wirkung  zugestehen  kann,  ist  der  von 
F.A.  Southam  (Brit med. Joum.  Nov.l9.  p.814. 
1881)  mitgetheilte,  in  welchem  danach  Beruhigung 
mid  Schlaf  eintraten,  der  tödtliche  Ausgang  aber 
licht  verhütet  wurda  In  einem  von  Southey 
(Hed.  Press  andCircular  p.  72. 1887)  mitgetheilten 
IkQe,  in  dem  am  Abende  nach  dem  1.  Erampf- 
anfidle  das  Dampfbad  angewendet  wurde,  war  der 
P^  nicht  zur  Wiederholung  zu  bewogen.  Auch 
David  Ooyder  (Brit  med.  Joum.  March  3. 
p.  464.  1888)  wandte  in  einem  Falle  von  Lyssa 
heisse  Luftbäder  ohne  Erfolg  an;  der  Fat  kam 
swar  in  heftigen  Schweiss,  nicht  nur  während  der 
BSder,  sondern  dauernd,  er  starb  aber  am  5.  Tage 
nach  dem  Auftreten  der  ersten  Krankheitssymptome. 
Goyder  glaubt  nicht,  dass  das  Wuthgift  durch 
Schweiss  eliminirt  werde,  sondern  er  stimmt 
Horsley  bei,  dass  diese  Behandlungsmethode  zu 
nrwerfen  sei  wegen  der  durch  sie  bedingten  Er- 
sdiöpfiDuig. 

F.Lucas  Benham  (Brit med;  Joum. June  16. 
|l  1300.  1888)  bringt  die  von  Benjamin  Bush 
and  Clutterbuck  empfohlenen  wiederholten 
gtatkan  Aderlässe  (bis  zu  120  Unzen  —  3600  g 
Bhtt)  in  Brinnemng.  B.  und  C.  theilen  fUle  mit, 
in  denen  dadurch  Heilung  ondeilt  wurde,  allerdin^ 


bet  g^leiohzeitiger  Anwendung  von  anderen  Mittehi, 
namenüioh  kalten  Bädern  und  Quecksilber. 

Dr. Charles  W.  Dulles  (LancetL  6.  p.289. 
Fehr.  1887)  erwfihnt  die  Anwendung  des  Viper- 
giftea  gegen  Wuthkrankheit  (vgL  Jahrbb.  flOYTTT 
p.  230).  In  einem  von  de  Matteis  in  Neapel 
(1784)  mitgetheQten  Falle  soll  ein  Hund,  der  die 
dentliohsten  Zeichen  der  Hydrophobie  darbot,  nach 
dem  Bisse  einer  Yiper  genesen  sein.  Ein  anderer 
von  Fabbroni  (1788)  mitgetheater  Fall  betraf 
einen  an  Hydrophobie  erkrankten  Mann,  dem  man 
an  jedem  Beine  einen  Yiperbiss  beibrachte;  es 
sdiien  momentane  Erleichterung  zu  folgen,  aber 
nach  ^s  Stunde  starb  der  Eranke.  — 

Im  Ganzen  sidit  es  um  die  Therapie  der  aus- 
gebroohenen  Lyssa  ziemlich  trostlos  aus.    Bessere 
Besultate  haben  dagegen  die  Maassregeln  ergeben, 
die  auf  Verhükmg  der  Verbreitung  der  WtUhkrankkeit 
unter  den  Hunden  gerichtet  sind  und  in  den  Lfin- 
dem,  wo  sie  eingeführt  sind,  zu  einer  ganz  be- 
deutenden Abnahme  der  Lyssaerkrankungen  bei 
den  Menschen  geführt  haben  (vg^  Jahrbb.  CGXI. 
p.  244).    Es  erkrankt  auch  nur  eine  verh&ltniss- 
mftssig  geringe  Zahl  der  Gebissenen.    Nach  Dr. 
Werner  (Mittheil.  d.  Yer.  d.  Aerzte  in  Nieder- 
5sterr.  XTTT.  3.  4.  1887)  erkrankten  in  den  Jahren 
1851  bis  mit  1883  in  Oesterreich  (mit  Ausschluss 
von  Ungarn)   1909  Personen  (8.6:100000;  am 
wenigsten  in  Sohlesien  —  3.5:100000  — ;  am 
meisten  in  der  Bukowina  und  Dalmatien  —  19  zu 
100000),  in  NiederOsterreich  von  1873  bis  Ende 
Sept  1886  114.     Von  1879  bis  Ende  1886  wur- 
den 429  Menschen  gebissen,  von  denen  44  er- 
krankten (aus  den  Mheren  Jahren  konnte  die  Zahl 
der  Gebissenen  nicht  festgestellt  werden).  Das  Yer- 
hSltniss  der  Erkrankten  würde  sidb  jedenMis  noch 
günstiger  herausstellen,  wenn  alle  bei  Menschen  vor- 
gekonunenen  Verletzungen  durch  tolle  oder  wuth- 
verdfichtige  Hunde  bekannt  geworden  wären.   Sehr 
günstig  gestaltet  sich  das  YerhMtniss  nach  den 
Angaben  von  Dr.  Carlo  Giorgieri  (Gazz.Lomb. 
9.  S.  L  2.  3.  1888),  der  die  Sterblichkeit  bei  von 
wüthenden  Thieren  Gebissenen  in  Florenz  tmd 
dessen  Umgebung  nach  der  Statistik  von  1882  bis 
1886  auf  ^/s^/o  angiebt.   Dr.  Mo ri  in  Ceeena  sah, 
wie  Giorgieri  mittheilt,  bei  einer  Bevölkerung 
von  390(^0  Einwohnern  im  Verlaufe  von  25  Jahren 
unter  mehreren  Hunderten   von  Gebissenen  nur 
6  an  Lyssa  erkranken,  Dr.  Casati  in  Fori!  bei 
einer  Einwohnerzahl  von  40934  einen  einzigen 
Fall  von  Lyssa  imter  Tausenden  von  Gebissenen. 
Werner  räth  als  erste  Maassregel  xur  Unter- 
drüokimg  der  Hundswutk  mögUchste  Verminderung 
der  ZoM  der  Hunde  als  der  Träger  desAnsteokungs- 
Stoffes  duroh  möglichst  hohe  Hundeskuer.  Ausser- 
dem verlangt  W.,  dass  jeder  Hund  mit  einer  Steuer^ 
marke  oder  einem  Halsbande,  das  Namen  imd 
Wohnort  des  Besitzers  trägt,  versehen  sein  soll 
und,  wenn  er  ohne  diesen  Ausweis  betroffen  wird, 
als  herrenlos  getOdtet  werden  soll«    Femer  sollen 
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die  Himde  genaaer  Oontxole  uotorstellt  seilt  vad 
zu  bestiinmten  Zeiten  thierSntliöh  nntersacht  wer- 
den. Auch  Oiorgieri  verlaiigtYeniichtang  aller 
herrenlos  henunsohweifenden  Hunde,  Yetpflich- 
tung,  Yerftnderongen  im  Besitz  der  Hnnde  (Kauf 
oder  Yerkauf)  anzuzeigen,  Steuer  zurErsohwenmg 
des  Hundehaltens,  Yerpfliohtung  der  Eigenthümer, 
ihre  Hunde  alle  Monate  dem  iontsthierarzte  zur 
Untersuchung  YorzufQhren,  Yerhtttung  der  EmfQh- 
rmtg  Yon  Hunden  aus  (Wogenden,  in  denen  die 
Wuth  herrscht,  Anzeigepflioht  bei  Erkrankung  eines 
Hundes  an  den  Symptomen  der  Wuthkrankheit 
und  zweckmässige  Desinfektion  des  Aufenthaltes 
eines  tollen  Himdes ,  der  Personen ,  mit  denen  er 
in  Berührung  gekommen  ist,  und  des  Ortes,  an 
dem  er  begraben  ist  Dr.  L.  A.  de  Sl-äermain 
(Revue  des  mal  de  rEndGEmce  Mars  1888)  sieht  in 
dem  Oasiriren  der  Hunde  insofern  ein  Mittel  zur 
Yerhütong  der  Ausbreitung  der  ToUwuÜi,  als  da- 
durch das  Herumschweifen  der  Hunde  vermindert 
werden  soll;  Hunde,  die  oft  Tage  lang  ohne  Nah- 
rung und  (betrank  den  Hündinnen  naohlaufen^ 
werden  dadurch  erschöpft,  von  der  Hitze  an- 
gegriffen und  verfallen  dann  leicht  der  Wuth- 
krankheit. 

E.  Staudinger  (Ueber  die  Yerwerflichkeit 
des  permanenten  Maulkorbzwanges  als  Schutz- 
mittel gegen  die  üebertragung  der  Hundswuth. 
Blasewitz  bei  Dresden.  Paul  Wolff.  8.  36  S. 
50  Pf.)  spricht  dem  permanenim  MaMorbxwange 
jeden  Nutzen  für  die  Yeihütung  der  Wutfaknink- 
heit  ab,  weil  ein  toller  Hund  in  seinem  Entwei- 
chungsdrange  sich  wohl  stets  heimlich  und  ohne 
Maulkorb  aus  dem  Hause  seines  Herrn  entfernt 
oder,  wenn  er  ja  mit  einem  Maulkorb  versehen 
sein  soUte,  sich  desselben  entledigen  oder  ihn 
defekt  machen  würde.  Auch  der  temporäre  Maul- 
korbzwang nützt  nach  St  nichts  weiter,  als  dass 
er  zur  Beruhigung  der  Bevölkerung  beitrilgt  Bis- 
sige und  geShrliche  Hunde,  sowie  solche,  welche 
Neigung  zeigen,  sich  mit  anderen  Hunden  herum- 
zubeissen,  müssen  nach  St  stets  an  der  Leine  ge- 
führt, nöthigenfalls  auch  mit  einem  Maulkorb  ver- 
sehen werden.  [Nach  desBef.  Meinung  ist  der  Maul- 
korb doch  wohl  mehr  zum  Schutze  des  Publicimis 
und  nicht  direkt  als  Mittel  gogen  die  Yerbreitung 
der  Hundswuth  verordnet  worden ;  als  Maassregel 
gegen  die  Möglichkeit,  von  fremden  Hunden  ge- 
bissen zu  werden ,  hat  doch  wohl  auch  der  perma- 
nente Maulkorbzwang  seine  Berechtigung.] 

Als  ein  hauptsächliches  Mittel  zur  Yerhütung 
der  Ausbreitung  der  Wuthkrankheit  betrachtet 
Staudinger  die  Belehnmg  der  Hundebesitzer 
vber  die  Syn^tome  der  WtMcrankheü,  namentlich 
die  Anüongssymptome.  [So  nützlich  eine  solche 
Belehrung  auch  an  und  fflr  sich  sein  mag,  dürfte 
de  dooh  ohne  Anzeigepflicht  und  Yerantworüich- 
keit  des  Besitzers  für  die  Folgen  unterlassener 
Anzeige  wenig  nützen ;  gewissenlose  Hundebeeitzer 
dürften  vieUeicht  nicht  so  gar  selten  sein ,  denen 


der  l^tweichungsdrang  (ein  hervoitageiidei  370i- 
ptom  der  Wutfakrankheit)  sehr  zu  Statten  kommt, 
weil  sie  dadurch  das  kranke  Thier  los  werden.}  — 

Anhangsweise  seien  nun  noch  die  neueren  Mlt- 
theüungen  über  Pasteur's  8ekutxiimpflin§mxinA 
über  die  damit  in  engem  Zusammenhaag  stehen- 
den ezperimentellan  Inocnktionen  erwShnt 

Dr.  Emerioh  Üllmann  (Wien.  med.  HL  X.  40. 
1887)  hat  vom  Jaml886  bis  zur  Zeh;  der  Mittheilung  122 
Personen  nach  Pasteur's  uisprünglicher  Mefiiode  (tSg- 
lich  einmalige  Xnocnlation,  10  Tage  lan^)  behandelt,  wobei 
er  mit  grosser  Yorsioht  zu  Wette  gm^  und  zahlroidie 
Personen,  die  keine  Dokumente  über  <ue  Krankheit  des 
Hmides,  von  dem  der  Bisa  herrührte,  beibringen  komiten, 
abwies.  Yon  den  122  Geimpften  starben  3  (2.4*/«)  von 
Thieren  Gebissene,  bei  denen  die  ToUwuth  durch  die 
Sektion  festgestellt  war;  bei  2  von  den  Gestorbenen  hatten 
sich  die  Biss wunden  am  Kopfe  befanden,  bei  1  an  dem 
Anne. 

Unter  den  amtliohen  Nachrichten,  die  XJ.  über  das 
spätere  Befinden  der  von  ihm  ^impften  Personen  ein- 
zog, ist  erwfihnenswerth,  dass  emer  solchen  zufolge  von 
5  Gebissenen  2  üngeimpfte  starben,  3  Geimpfte  noch  ^ 
Bund  waren,  einer  andern  zufoke  waren  von  4  6efis- 
senen  3  Geimpfte  am  Leben,  der  4.,  üngeimpfte,  war  ge- 
storben. 

Dr.  Odo  Buj  wid  in  Warschau  (Gaz.  l^karska  16. 
—  Petersb.  med.  Wchnsohr.  N.  P.  V.  22.  p.  196.  1888) 
trug  Bedenken,  die  verschärfte  Impfinethode  Pasteur's 
anzuwenden ;  aber  von  130  mittels  der  sckiffäehem  ümpf" 
methode  Behandelten  starben  6  (4.6%),  von  deoßa  4  im 
Gesicht  gebissen  waren.  Er  schloss  daraus ,  dass  diese 
schwächere  Methode  nicht  für  gefährlichere  Bisse  aus- 
reiche, und  wandte  in  der  Folge  in  solchen  FäDen 
Pasteur's  wrschärfte  Methode  an;  er  erzielte  damit  in 

4  Fällen  von  sehr  schweren  Verletzungen  durch  tolle 
Wölfe  gute  Resultate. 

Eine  statistische  Mittheilung  über  die  Resultate  der 
P  a  s  t  e  u  r  'sehen  Impfungen  bei  von  wüthenden  Thieren 
Gebissenen  im  Seine-Depari  giebt  Dujardin-Beau- 
metz  (Bull,  de  l'Aoad.  deMed.  3. S. XIX. p. 404. Mars 20. 
1888),  eine  skizzenhafte,  sehr  einseitige  Darstellung  des 
Streites  zwischen  Michel  Peter  und  den  Anhängern 
Pasteur's  (vgl.  Jahrbb.  CCXVI.  p.  10)  Palmberg 
(Finska  läkaresällsk.  handl.  XXIX.  10.  S.  533.  1887), 
E.  Mauriac  (Lyon  med.  LYI.  p.  14.  1887)  giebt  nur 
ein  Referat  über  bereits  veröffontliohte  statistisofae  An- 
gaben. 

Prof.  Peter  (Gaz.  dePar.  36. 1887)  setzt  seine  Ver- 
öffentlichungen über  TodesßUe  bei  nach  Pasteur's 
Methode  Behandelten  fort  und  erwähnt  zunichst  3  Fälle, 
in  denen  nach  Pasteur's  MeÖiode  Geimpfte  in  Bn^and 
starben  (alle  3  Todesfälle  kamen  im  August  1887  vor) 
und  5  gleiche  in  Frankreich,  die  ihm  vom  4.  Juli  bis 
19.  Aug.  1887  mitgetheilt  wurden. 

Der  1.  Pat  wurde  am  Tage  nach  dem  Bisse  geimpft 
und  starb  an  der  Wuth  am  35.  Tage  naoh  demBisse.  Der 
2.  Kr.  wurde  geimpft  4Ta£e  und  starb  48  Ta^  naoh  dem 
Bisse.  Der  3.  wurde  3  Tage  nach  dem  Bisse  gjeimpft 
und  starb  60  Tage  nach  demselben.  Der  4.  wurde  3  Tage 
nach  dem  Bisse  geimpft  und  starb  116  Tage  nach  dem- 
selben. Der  5.  Er.  wurde  24Std.  naoh  dem  Bisse  geimpft 
und  starb  68  Tage  nach  demselben.    In  2  von  diesen 

5  Fällen  war  die  Wuth  paralytisch,  lin  5.  Falle,  der 
Peter  von  A.  Brethau  in  yalen9ay  mitgetheilt  wurde, 
war  die  Wunde  Vs  Std.  nach  dem  Bisse  (am  12.  Juni) 
energisch  mit  dem  Glüfaeisen  ausg^iranst  worden;  am 
nächsten  Tage  war  Pat  naohParis  gekomm^i  und  wurde 
15  Tage  lang  nach  Pasteur's  Methode  behandelt;  am 
16.  Aug.  trtA  Sehmerx  in  der  Bisswunde  auf,  bald  darauf 
Hydropnobie  und  Aerophobie  und  am  19.  Aug.  starb  der 
Kr.  unter  den  deuthchmi  Symptomen  der  Lyssa. 
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O.  R  Pnrker  (Laneet  L  24.  p.  1193.  Jtme  1688) 
tiiflilt  Mgmdeift  Wdil  mit  Am  18.  Joli  waz^n  3  Esaben 
Ton  dnem  Himde,  der  nrnnittelbar  darauf  todtgeBohlagen 
warden  war,  gebiasen  worden;  alle  3  wurden  am  25.  Jmi 
m  Pastenr  gebracht,  i^er  von  ihnen,  der  in  daa  Ge- 
üiM  gelHasen  wordea  war,  beüuxd  sioh  in  Paris  wohl  bis 
zum  TkgB  der  Abreise  (26^  Ang.),  wo  wiederholtes  £r- 
brechen  aoftiat;  in  der  Naoht  vom  26.  zum  27.  Aug.  war 
Tut  sedir  unruhig,  am  27.  Aug.  stellten  sich  Sdding- 
besohweiden  ein,  denen  rasoh  aUe  Symptome  der  Wuth- 
krankheit  folgten,  und  Pat.  starb  noch  an  demselben 
Abend. 

Bei  der  SeJdion  fand  sich  Congestion  der  Meningjen 
des  Rückenmarks,  Vermehrung  der  Oerebrospinalflüssig- 
keit,  Congestion  der  Himsubstanz.  Die  tiefete  der  Biss- 
waaden  (an  der  lippe)  war  im  Begriffe,  wieder  aufo»- 
breohen.  Impfung  mit  Medulla  oblon^^  von  dem  Yer- 
stoibenen  auf  ein  Kaninchen  rief  bei  diesem  Wutfakrank- 
heit  nach  17  Tagen  hervor. 

ISnen  andern  FbH  theilt  William  H.  Bennett 
(Bat  med.  Joum.  Oct.  29.  p.  940. 1887)  mit 

Dr.  Klein  (Fractitioner  XL.  2.  p.  153.  Febr. 
1888)  erhebt  neben  anderen  Einwfbfen  gegen  die 
Pastenr^scben  Inoonlationen  namentlich  den, 
dafls  nicht  ^ear  eine  genaue  Eenntniss  der  besten 
Methoden  zur  Abschwfk^hmig  des  Tims  erlangt 
weiden  kann,  als  bis  es  gelangen  ist,  dem  Mikro- 
orgsnismns  der  Krankheit  nachzairasai  und  zu 
coltivirett. 

'SinenSWcroargamsmus,  der  fOrdieHundswuth 
pathogene  Bedeutung  hätte,  vermochte  Dr.Yictor 
Babes  (Centr.-BL  f.d.med.  Wiss.  XXV.  37.  1887) 
nicht  aufzufinden.  Beincultoren  Yon  eigenthüm- 
lichen,  dodi  nicht  constant  vorkommenden  Kokken 
erzeugten  zwar  in  einzelnen  FSllen  Wuthkrank- 
heit,  aber  es  handelte  sich  hier  nach  B.  wahr- 
sdidnlich  um  ein  neben  den  Kokken  Yorhandenes, 
mittels  der  gebräuchlichen  Methoden  nicht  nach- 
weisbares Yiros,  das  mit  übergeimpft  worden  war. 
Garbolsfture  und  Sublimat  tödten  nachB.  das  Virus 
nur  in  starken  Lösungen,  Terpentin  zerstört  es 
energisch. 

Bei  Impfung  mit  StrassenwuthTiros  tritt  ge- 
wöhnlich am  5.  bis  10.  Tage  Fieber  ein  (prämoni- 
torisches  Fieber),  manchmal  mit  geringer  (Gewichts- 
abnahme des  TMeres;  dann  aber  tritt  wieder  nor- 
males Befinden  ein;  das  Fieber  wiederholt  sich 
aber  manchmal  öfter,  bis  schliesslich  die  Symptome 
der  Wuthkrankheit  ausbrechen. 

Den  Naohweis,  dass  die  Nervenbahnen  der  Weff 
änd,  auf  denen  eich  das  WtUhgifl  im  Körper  ver- 
hnäet,  hatBardaoh  (Ann.  de  l'Institut  Pasteur 
1.  p.  8.  1888.  —  Centr.-BL  f.  BakterioL  u.  Para- 
Büenk.  rv.  1«  p.  15«  1885)  zu  liefsm  Termochi 
In  2  lUlen  von  schwerer  Verletzung  der  Ober- 
eztcemitat  durch  Wol&bisse  wurden  bei  der  Sektion 
St&ckader  betreffenden  Nerven  (Badiaiis,  Medianus, 
Cufaitalig)  ausgesofanitten  und  zur  Impfung  von 
Kaninchen  mittels  Trepanation  verwendet,  wodurch 
Wuthkmikbeit  erzeugt  wurde.  Auch  in  dem 
Speiolifil  von  an  Lyssa  gestorbenen  Menschen  Hess 
ädi  durch  Inociilation  einer  aus  den  12 — 24  Stun- 
den nadi  dem  Tode  aus  Leichen  entnommenen 


SpeidieLdrüsen  bereiteten  Emulsion  Wuthgift  nach- 
weisen. 

Roux  (Ibidem)  konnte  durch  Inooulationsyer' 
suche  nachweisen,  dass  das  Wuthgift  im  ganzen 
Bückenmarksstrang  verbreitet  ist 

Bei  den  unter  Prof.  Arnaldo  Oantani'sLei* 
tung  vonDiVestea  und  Zagari  angestellten 
Versuchen  (Verh.  d.  7.Congr.  f.  inneroMed.  Wies- 
baden 1888.  p.  447)  wurde  das  Wuthgift  in  Ner- 
venstämm^e  eingespritzt  und  die  Thiere  starben 
nach  10 — 20  Tagen  an  entwickelter  Wuthkrank-» 
heit  Aus  den  Versuchen  ergab  sich,  dass  sich 
das  Wuthgift  mit  Sicherheit  längs  der  Nerven- 
stftmme  fortpflanzt,  und  zwar  nicht  blos  in  centri- 
petalem  Sinne,  sondern,  wie  aus  einem  Versuche 
hervorgeht,  in  dem  nach  Inoculation  in  einen 
Ischiadicus  mit  Durchschneidung  des  Bückenmarks 
auch  der  andere  Ischiadicus  erkrankte,  auch  in 
centrifugalem  Sinne.  Cantani  ist  demnach  über- 
zeugt, dass  beim  Biss  wuthkranker  Thiere  die  In- 
fektion durch  das  im  Speichel  enthaltene  Wuthgift 
reffelmäeeig  nicht  mütels  des  Blutes,  sondern  mittels 
der  Nervenbahn  erfolgt,  was  auch  die  verschiedene 
und  im  Allgemeinen  lange  Dauer  der  Incubation 
erkläre ;  die  Höglidikeit  der  Lif ektion  mittels  der 
Blutbahn  ist  deshalb  nicht  auszuschliessen  und 
nach  C.  in  den  Fällen  wahrscheinlich,  in  denen  die 
Krankheit  ganz  kurz  nach  dem  Bisse  ausbricht. 

Wenn  nachDurchschneidung  des  Rückenmarks 
die  einander  gegenüberstehenden  Schnittflächen 
durch  einen  antiseptischen  Wattepfropf  getrennt 
wurden ,  so  dass  ihre  Berührung  verhütet  wurde, 
schritt  das  Virus  nicht  auf  den  durch  den  Schnitt 
abgetrennten  Theil  des  Rückenmarks  über. 

In  einem  Briefe  an  Dr.  Duclauz  theilt 
Pasteur  (Ann.  de  llnstitut  Pasteur  3.  p.  117. 
1888.  —  Centr.-BL  f.  BakterioL  u.  Parasitenk.  IV. 
1.  p.  16.  1888)  mit,  dass  die  IncubaüonsxeiU  seines 
Vkus  fa»,  die  bei  der  133.  üebertragung  7  Tage 
betragen  hatte,  zur  Zeit,  bei  der  178.  üebertragung 

6  Tage  betrage,  damit  aber  wohl  definitiv  constant 
geworden  sei.  Eine  zweite  ParaUelreihe  der  üeber- 
tragung des  Wuthgiftes,  die  Pasteur  Schon  vor 
langer  Zeit  anlegen  liess,  ausBesorgniss,  die  Haupt- 
reihe könnte  einmal  zufällig  zu  Grunde  gehen,  hat 
bisher  keineswegs  einen  der  Hauptreihe  vollstän- 
dig entsprechenden  Gang  gezeigt,  obwohl  auch 
hier  die  allgemeine  Thatsache  der  wachsenden 
Virulenz  entsprechend  der  Abnahme  des  Incuba- 
tionsstadiums  sich  zeigte. 

Högyes  (Ibid.  p.  133)  gelangte  schon  bei  der 
77.  üebertragung  zu  einer  Incubationsdauer  von 

7  Tagen.  Diese  rasche  Zunahme  erklärt  er  da- 
durch, dass  er  einestheils  /t«n^e  Kaninchen  verwen- 
dete und  dass  er  andemtheUs  von  den  betreffenden 
Thieren  zur  Weiterimpfung  immer  dasjenige  ver- 
wendete, bei  dem  die  Incubationsdauer  am  kür- 
zesten gewesen  war. 

Nach  Babes  (Genfr.-BL  f.  d.  med.  Wiss. XXV, 
37.  1887)  gelingt  es  schnell,  Virus  wt  fester  In» 
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cubationsdaner  aus  dem  Harke  emee  an  der  Wutli- 
kranldieit  yerendeten  Hundes  darzustellen ,  wenn 
es  mehrere  Male  Meerschweinohen  subdund  ein- 
geimpft wird.  Die  1.  Serie  der  Meerschweinchen 
geht  nach  14  bis  20,  die  2.  nach  7  bis  9  Tagen  zu 
Qrunde.  Yen  diesen  geimpfte  Kaninchen  sterben 
sdmell,  oft  schon  an  typischer  fixer  Wuth.  Mandi- 
mal  wird  es  nOthig,  nooh  einmal  vom  Eanindien 
auf  Meerschweinchen  zurück  zu  impfen;  um  ein 
fOr  Kaninchen  fixes  Virus  zu  erhalten,  selten  muss 
dieselbe  Prooedur  mehrere  Male  wiedeiiiolt  werden. 

B ab e  s  fand  Rückenmark  oft  schon  nach  zwei 
Tage  langer  Amirocknung  unwirksam. 

Das  fixe  Virus  verursacht,  in  den  Glaskörper 
von  Kaninchen  gebracht,  den  Tod  etwa  um  1  Tag 
später,  als  nach  subduraler  Inoculation.  Injektion 
in  das  Blut  bringt  stürmische  Erscheinungen  her- 
vor, oft  aber  ohne  Fieber.  Bei  subeutaner  Injektion 
wirkt  das  Virus  unregelmfissig,  erzeugt  aber  manch- 
mal Inununitftt  Scanfikaiion  und  namentlich  der 
Biss  eines  wuthkranken  Hundes  verursacht  viel 
häufiger  den  Ausbruch  der  Wuth ;  vielleicht  hängt 
dies  nach  Babes  mit  einer  ergiebigen  Verletzung 
der  per^herischen  Nerven  zusammen. 

Durch  verschieden  lange  Enoärmung  einer 
durch  Fütrirpapier  filtrirten  virulenten  Bücken- 
marksemulsion gelingt  es,  eine  Beihe  verschieden 
virulenter  Substanzen  darzustellen,  deren  sucoessive 
subcutane  Injektion  im  Stande  ist,  bei  Himden 
Immunität  gegen  subdiirale  Injektion  von  Strassen- 
wuthvirus  zu  gewähren.  Auch  die  Impfung  mit 
Oemengen  aus  verschdeden  lange  Zeit  getrockneter 
Büekemnarksstibstanx,  sowie  mittels  einer  Serie  t>^- 
dünnter  vindenter  Substanzen  gab  besseren  Schutz 
gegen  die  subdurale  Infektion  als  das  Verfahren 
genau  nach  Pasteur. 

Eine  möglichst  wirksame,  aUmählich  stärker 
werdende  Serie  von  Virus  zur  Inoculation  suchte 
sich  Babes  (Centr.-BL  f.  d.  med.  Wiss.  XXVL 19. 
1888)  durch  Mischung  in  der  Weise  herzustellen, 
dass  Mischungen  von  immer  weniger  ausgetrock- 
neten Rüökenmarken  angewandt  und  in  28tünd. 
Intervallen  injidrt  wurden.  Zwei  Hunde,  bei 
denen  Impfungen  nach  dieser  Methode  nach  sub- 
duraler Infektion  (bei  dem  einen  unmittelbar  nach 
derselben,  bei  dem  andern  '/^  Stunden  danach) 
angewendet  wurden,  erkrankten  nicht;  2  andere, 
bei  denen  mit  denlnoculationen  3  und  12  Stunden 
nach  der  Infektion  begonnen  wurde,  erlagen  der 
Wuth  nach  18  und  14  Tagen. 

Durch  Inoculation  mit  dem  Gehirn  eines  tollen 
Wolfes  hatte  Bujwid  (Petersb.  med.  Wchnschr. 
N.  F.  V.  22.  p.  197.  1888)  Kaninchen  infidrt,  die 
nach  16  Tagen  der  Wuth  erlagen. 

"^neaMikroorgamsmtis,  der  bei  Kaninchen  und 
Hunden  eine  der  paralgtischen  TMunäh  ganz  ähn- 
liche Erkrankung  hervorruft,  fanden  J.Mottet  und 
N.  Protopopoff  (Centr.-BL  f.BakterioL  u. Para- 
sitenkde, n.  20.  1887). 


M.  n.  P.  hatten  einem  etwa  Ijlhr.  Weife  mittelfl 
saboataner  Lyektion  unter  die  HalBhant  Oehimsnbstanz 
von  einem  an  Wuth  verendeten  Hunde  eingeimpft  Nach 
12  Tagen  erkrankte  das  Thier  an  Wuth  mit  Lälunnng  des 
Hintertheils,  am  14.  Tage  starb  es.  Bei  der  Sekti<m  leigte 
ffloh  die  harte  Hinham  gespannt,  die  weiche  ödematöe, 
unter  der  Araohnoidea  eine  beträohtiiohe  Menge  seröser 
Flüssigkeit;  ausserdem  fimd  sich  Hyperämie  und  Oedem 
der  Schleimhaut  des  Magens  und  des  oberen  Theiles  des 
Dünndarms ;  die  Schleiimiaut  im  Magen  und  Duodenum 
hatte  ein  gallertiges  Ansehen. 

Zerriebene  und  mit  Bouillon  verdünnte  Gehirn- 
Substanz  von  diesem  Wolfe  wurde  mittels  Trepa- 
nation auf  ein  Kaninchen  und  einen  Hund  übeir- 
impft;  das  Kaninohen  starb  nach  14  Tagen,  der 
Hund  wurde  nach  16  Tagen  wuthkrank.  Yen 
diesem  Kaninchen  wurde  mittels  Trepanation  auf 
ein  2.,  von  diesem  auf  ein  3.,  dann  so  fort  auf  ein 
4.  und  ein  5.  Kaninohen  übergeimpft  Das  2.,  3.  und 
4.  Kaninchen  starben  nach  24,  17  und  15  Tagen, 
das  5.  starb  nach  24  Stunden«  Es  wurde  nun 
weiter  auf  ein  6.  und  7.  Kanindien  geimpft;  das 
letzte  erkrankte  rasch  an  TAhmung  des  Hinter- 
theils ohne  jedes  Fieber  und  verendete  eben£EdlB 
nach  24  Stunden.  Bei  der  Sektion  dieses  Kanin- 
chens fand  sich  zwischen  harter  und  weicher 
Hirnhaut  und  in  denSubarachnoidealrftttmen  trübe 
Flüssigkeit,  die  eine  Masse  Mikroorganismen  in 
der  Form  sehr  feiner  Stabchen  enthielt  Bei  wei- 
teren Impf\rersuchen  mit  dieser  Flüssigkeit  an 
Kaninchen  erfolgte  der  Tod  nach  12  Stunden  und 
die  trübe  Flüssigkeit  fand  sich  bei  der  Sektion 
über  das  ganze  Centralnervensystem  ausgebreitet 
Im  Blute  eines  der  verendeten  Kaninchen  feuid 
sich  derselbe  Mikroorganismus ,  aber  in  viel  gerin- 
gerer Menge.  Impfungen  mit  solchem  Blut  er- 
zeugten dieselbe  Krankheit  mit  T Ahmung  des 
Hintertheüs,  aber  der  Tod  erfolgte  erst  nach 
29  Stunden. 

Fleischbooillon,  der  dieser  Organismus  zugesetzt 
wird,  trübt  sich  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  naoh 
2  oder  3  Tagen,  bei  höherer  Temperatur  schon  am  1.  Tt^ ; 
nach  2  bis  3  Wochen  senken  sich  die  Mikroorganismen 
zu  Boden  und  die  Bouillon  wird  wieder  hell.  C^tor  auf 
Agar-Agar  oder  auf  Gelatine  gelang  nicht 

Inoculationen  mit  diesen  Bouillonculturen,  mit- 
tels Trepanation  ausgeführt,  ftlhrten  unter  den- 
selben Erscheinungen,  wie  sie  firüher  nach  Yer- 
impfung  mit  Himsubstanz  aufgetreten  waren ,  in 
12  Stunden  zum  Tode,  subcutane  Injektionen  nach 
2  bis  6  Tagen.  Bei  Hunden  traten  nach  Inocula- 
tion mittels  Trepanation  binnen  einem  Tage  die 
Erscheinungen  der  paral3rtisdien  Wuth  auf,  die 
nach  etwa  6  Tagen  zum  Tode  führten.  Ausser- 
dem kamen  bei  ihnen  noch  „eigentiiümliohe  Er- 
scheinungen hinzu,  die  noch  nicht  aufgeklftrt  sind^^ 
und  den  Oegenstand  weiterer  Forschungen  bilden 
sollen  [weiter  ist  nichts  über  diese  eigenthümlichen 
Erscheinungen  angegeben]. 

Denselben  Mikroorganismus  fänden  M.  u.  P. 
auch  bei  ein^n  Kaninchen,  dem  Gehimsubstanz 
eines  an  Tollwuth  verendeten  WoUs  (5  Tage  nadi 
der  Yerscharrung  desselben  entnommen)  subdural 
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eingeimpft  worden  war  und  das  einer  deir  paraly- 
tisdien  Wnth  ganz  ähnlichen  Krankheit  erlag. 

Diese  Krankheit  hat,  wie  M.  n.  P.  annehmen, 
nichts  mit  der  Tollwuth  gemein ,  sondern  simulirt 
diese  nur  durch  ihr  klinisches  Bild.  Yon  Wichtig- 
keit ist  diese  Annahme  insofern,  als  es  vorkommen 
kann,  dass  Kaninchen  in  der  Beihe  der  znr  Er- 
langnng  Yon  Pasteur's  Virus  fixe  verwendeten 
dl  mdU  an  der  IbUwuÜi,  sondern  an  dieser  Krank- 
hdt  zu  Grunde  gehen. 

Bujwid  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  und  Paia- 
aitenkde.  IH  25.  p.  799.  1888)  hat  unter  Anderm 
die  Erfahrung  gemacht,  dass  Kaninchen,  wenn  das 
zur  Inoculation  verwandte  Gift  (Gehirn,  Mark)  durch 
andere  Infektionsstoffe  (Bakterien)  verunreinigt  ist, 
rasdter  erkranken,  in  1  his  3  Tagen,  und  zwar  in 
Folge  von  Sqftikämie.  Es  treten  dann  die  Sym- 
ptome einer  akuten  Encephalo-Myelo- Meningitis 
hervor. 

212.  Uebev  Bandwurm  und  Finnen. 

Der  ffeuxihnliehe  Bandwurm  in  England  ist  nach 
Prof.ArtlLWynne  Foot(DubLJoum.LXXXin. 
p.  409.  May  2.  1887)  nicht  die  Taenia  so- 
lium,  sondern  die  T.  mediocanellata  oder  saginata. 
Die  7  Exemplare,  welche  derselbe  dem  Biological 
Club  am  16.  Mftrz  1887  vorlegte,  gehörten  sämmt- 
lidi  der  letzteren  Art  an.  Ein  Kranker  hatte  als 
Soldat  12  Mon.  in  Südafrika  gedient,  ein  andrer 
war  von  1863  bis  1868  Gefangener  des  KGnigs 
Theodor  in  Magdala  gewesen  und  hatte  daselbst 
nur  rohes  Bindfleisch  bekommen.  In  allen  Fällen 
war  OL  filic.  maris  mit  bestem  Erfolge  angewendet 
worden.  Die  Diagnose  wurde  durch  die  ünter- 
soohung  des  charakteristisch  verzweigten  Uterus 
gestellt  und  ein  einziges  reifes  Wurmglied  genügte 
zur  Siohfinmg  derselben;  auch  ist  das  spontane 
Abgehen  einzelner  Glieder  für  T.  mediocanellata 
diankteiistiselL 

Die  geographische  Verbreitung  der  T.  medio- 
canellala  ist  an  den  Genuas  des  Bindfleisches,  d&r 
T.  soL  an  den  des  Schweinefleisches  gebunden. 
Daher  kommt  im  Süden  und  im  Orient,  wo  nur 
ersteee  genossen  wird,  nur  die  T.  mediocanellata 
vor,  und  Juden,  wdche  an  Bandwurm  leiden, 
bmiohen  dedialb  nicht  das  Verbot  des  Schweine- 
fläsohgeiiuases  übertreten  zu  haben.  Dagegen  ist 
die  T.  soL  in  Bussland,  wo  mehr  Schweinefleisch 
geoosaen  wird,  vorherrschend,  und  ist  auch  bei 
Inneren  Leuten  nadi  Cobbold  aus  demselben 
änmde  hfioflger  als  die  T.  med.,  wird  jedoch  jetzt 
aellener  ab  Mher  beobachtet,  seitdem  die  Be- 
siehiiiigen  derselben  zur  Schweinefleischflnne  ge- 
asoer  erkannt  und  das  Sdiweioefleisoh  wegen  der 
TndnneDge&hr  sorgfSltiger  untersucht  wird.  Bei 
Y50DBm,  welche  von  Pflanzenkost  leben  (Indem, 
I^gyptem),  oder  wenigstens  kein  Bind-  oder 
S^weincAeiflQh  geniessen  (LslAndem,  GrOnlftodem) 
Ubiea  beide  Formen  gänzlich.  — 

Die  Taema  eueumerina  (e.  eUipUeaJ  wurde  von 


Dr.  Arth.  Hoffmann  in  Darmstadt  (Jahrb.  f. 
Kinderhkde.  N.  F.  XXVI.  3  u.  4.  1887)  bei  einmn 
4  Mon.  alten  Kinde  beobachtet 

Das  Vorkommen  dieses  bei  Hunden  und  Katzen 
sehr  häufigen  Bandwurms  beim  Menschen,  welches 
schonLinnö  beobachtet  hatte,  bietet  ein  mehr- 
faches Interesse  dar  durch  dieThatsachen,  dass  der 
Mensch  zumTrSger  vonTänien  werden  kann,  ohne 
jemals  Fleisch  genossen  zu  haben,  und  femer,  dass 
der  intime  Verkehr  des  Menschen  mit  dem  Hunde 
nicht  nur  wegen  der  Ge&hr  der  Infektion  mit 
Echinokokken,  sondern  auch  mit  Taenia  cucumerina 
bedenklich  erscheint.  Der  vorliegende  Fall  ist  nur 
wegen  des  jugendlichen  Alters  des  erkrankten 
Kindes  bemerkenswerth ,  Iftsst  jedodi  jede  Angabe 
über  die  Ansteckungsweise  des  Kindes  vermissen.  — 

Der  Oyslicercus  eeUtUosae  ist  die  Larve  der  Taenia 
soUum;  vonProf.Baph.  Blanchard.  (Lyonmöd. 
LVn.  7;  F6vr.  12.  1888.) 

Diese  unumstössliche  Thatsache  wird  durch 
Gavoy  (Compt  rend.  de  TAcad.  de  möd.  CV. 
p.  827.  1887  und  Lyon  m6d.  LVU.  p.  115.  1888) 
in  Zweifel  gezogen. 

G.  giebt  zwar  zu,  dass  der  Kopf  der  im  mensch- 
lichen Gehirn  gefundenen  Gysticerken  mit  dem 
zweier  abgetriebener  Tänien  identisch  sei ,  leugnet 
aber  dieüebereinstimmung  des  Scolex  der  Schweine- 
finne mit  dem  der  Taenia  solium,  denn  —  die  Haken 
der  Taenia  seien  160  fi,  die  der  Finne  180— 200  j» 
lang,  und  die  Araber  und  Juden  in  Algier,  welche 
kein  Schweinefleisch  essen,  leiden  häufig  an  Taenia. 
Dass  so  geringe  Gr5ssenunterschiede  sehr  häufig 
beobachtet  werden,  weiss  jeder  Helminthologe,  und 
dass  der  Bandwurm  der  Juden  und  Araber  die 
Taenia  saginata  oder  inermis ,  also  völlig  verschie- 
den von  der  T.  solium,  ist  und  durch  das  Bindfleisch 
übertragen  wird,  hat  schon  Götze  1782,  also  vor 
mehr  als  100  Jahren  nactigewiesen.  Die  Behaup- 
tung von  G.  ist  somit  völlig  unbegründet,  und  es 
ist  nur  zu  bewundem,  dass  heute  noch  beide 
Bandwurmarten  mit  einander  verwechselt  werden 
können.  — 

Die  direkte  Uebertragung  der  Taenia  nana  und 
ihre  medicinieehe  Bedeukmg;  von  Prof.  Battista 
Grassi.  (Gentr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde. 
I  4.  n.  10.  11.  1887.) 

Nachdem  G.  schon  früher  (Gazz.  Lomb.  16. 
1879)  bei  einem  kleinen  mailftndischen  M&dchen 
in  den  FSoes  eigenthümliche  Eier  gefunden  hatte, 
welche  er  auf  eine  Tänienart  bezog,  ohne  jedoch 
den  Fall  weiter  verfolgen  zu  können ,  beobachtete 
er  kürzlich  dieselben  Eier  bei  2  gesunden  Jüng- 
lingen aus  Catania  (SiciHen)  und  konnte  nunmehr 
deren  Zusammenhang  mit  Taenia  nana  mit  Be- 
stimmtheit nachweisen. 

Die  Eier  waieo  eUiptisoh,  wenig  gröBser  als  die  der 
Taenia  mediooaneUata,  die  Schale  etwas  dioker,  als  bei 
jenen,  ohne  die  sogenannte  prismaäsohe  Bildung  und  nicht 
bräunhoh,  wie  dort,  sondern  weissUohnnddurcnsiohtiger, 
aus  2  sehr  dünnen  Membranen  bestehend,  zwischen  denen 
sich  eine  amorphe,  mit  Körnchen  durchsetzte  Masse  und 
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ein  eigenthümlioher  gewandener  Fäden  befand ,  der  zu- 
weilen an  einem  Pole  des  Eies  an  der  inneren  Membran 
angeheftet  zu  sein  schien ;  zwischen  Schale  und  Ei  zeigte 
sich  oft  ein  mit  farbloser  Flüssigkeit  gefüllter  Raum;  der 
Embryo  selbst  war  tänienartig  mit  meist  6  Haken  ver- 
sehen, die,  wo  Flüssigkeit  an  dem  einen  Pole  sich  befand, 
nach  dieser  hin  gerichtet  waren. 

Diese  Eier  konnten  nicht  der  Taenia  flavopuno- 
tata  Parona  angehören,  da  aie  viel  kleiner  waren 
und  keine  prismatisohe  Struktur  der  Sohale  zeigten. 
Yielmehr  stammten  sie  von  der  Taenia  nana  ab, 
wie  eine  Abtreibungskur  mitErtr.  filic.  mar.  ergab, 
nach  welcher  mehrere  Tausende  von  Taenia  nana 
mit  Kopf  abgingen. 

Diese  Tftnien  waren  8  bis  15mm  lang,  hatten 
durchschnittlich  27  Haken  (nicht  nur  22 — 24,  wie 
Leuckart  angiebt),  stimmten  aber  in  allen 
übrigen  Punkten  mit  der  vonBilharz,  Siebold 
und  L euckart  beschriebenen  T.  nana  überein. 

Die  Fütterungsversuche  mit  Eiern,  welche 
Gr.  mitCalandrucoio  an  Menschen  und  Thieren 
(einem  säugenden  ZUcklein,  einem  Hündchen,  Hüh- 
nern, Kaninchen,  YerschiedeneuMyriopoden,  vielen 
Larven  Yon  Mücken,  Schwaben,  Flohen,  Wanzen 
und  Lausen)  anstellte,  blieben  bisher  erfolglos,  und 
Qr.  vermuthet,  dass  die  Cysticerooide  der  Taenia 
nana  sich  nicht  in  diesen  Thieren ,  sondern  yiel- 
leicht  im  Mehlwurm  (Tenebrio  molitor)  entwickele; 
jedenfaUs  finde  keine  direkte  Ansteckung  statt 
(siehe  die  unten  folgende  Berichtigung). 

Ausserdem  beobachtete  Qr.  neuerdings  noch 

2  Ftile  in  der  Lombardei  und  Calandruccio 

3  Fälle  in  Catania. 

Alle  diese  FäUe,  wie  auch  der  erste  überhaupt 
beobachtete  Fall  von  Bilbarz  in  Egypten,  spre- 
chen für  die  medicinische  Bedeutung  der  Taenia 
nana.  In  der  Regel  litten  die  Er.  an  schweren 
Störungen,  hauptsächlich  nervOser  Natur,  an  epi- 
leptiformen  AnfäUen  ohne  Schwinden  desBewusst- 
seins,  an  Oeistesschwäche,  Melancholie,  Bulimie, 
selbst  an  Symptomen  einer  Meningitis.  In  einem 
Falle  in  der  Lombardei,  in  dem  es  zur  Sektion  kam, 
hatten  dieTänien  sich  sehr  tief  eingebohrt  und  sehr 
bedeutende  Veränderungen  im  Dünndarm  hervor- 
gerufen. 

Es  erzeugt  daher  die  Taenia  nana,  da  sie  in 
der  Begel  in  grosser  Anzahl  im  Darme  sich  findet, 
eine  besondere  Krankheit,  welche  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  derFäces  leicht  zudiagno- 
stidren  und  durch  Filix  mas  rasch  heilbar  ist  — 

Bei  weiterer  Fortsetzung  seiner  Untersuchungen 
kam  Qrassi  (Centr.-BL  f.  BakterioL  u.  Parasiten- 
kda  n.  10.  11.  1887)  zu  Ergebnissen,  welche 
seine  bisher  gemachten  Erfahrungen  zum  Theil 
ergänzen,  zum  Theil  berichtigen. 

In  zoologischer  Hinsicht  ist  zu  bemerken,  dass  das 
Bostellum,  einem  Rüssel  ähnlich,  sehr  weit  ans  dem 
Kopfe  hervortreten  und  sich,  einem  eingestälpten  Hand- 
Bohuhfinger  ähnlich,  wieder  sehr  tiefindenselbMi  zurück- 
ziehen kann,  dass  dieSwognäpfe  sich  wie  Arme  vetlfingem 
und  sich  auf  diese  Weise  ziemlich  weit  v<nn  Kopfe  ent- 
fernen «md  sich  unabhängi|;  von  einander  bewe^  kön- 
nen; dass  femer  Saugnäpie  und  Bostollam  sudi  vom 


Scolex  ohne  bemerkbare  Wunde  ablösen  können,  ohne 
dass  dieser  seine  Bewegungen  einstellt.  Man  findet 
daher  bei  der  Taenia  murina  von  Mns  decumanus,  die 
fär  identisch  oder  höchstens  für  eine  einfache  Varietät 
der  TMnia  nana  gehalten  werden  muss,  zuweilen  ver- 
stümmeM»  TSnien,  ohne  Saugnipfe  und  ohne  Bostellnm, 
zuweilen  nur  das  an  die  Darmschleimhaut  angeheftete 
Bostellum  oder  nur  die  Saugnäpfe  und  es  findet  wahr- 
scheinhch  hierin  die  von  R.  Blanchard  als  neue  Ano- 
malie beschriebene  Tänie  ohne  Saugnäpfe  ihre  Eddämng. 
Die  Zahl  und  Form  derProglottiden  ist  sehr  yersohiedan; 
die  hinteren  schieben  sich,  gleich  den  Gliedern  eines 
QliederÜiieres ,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  die  vor- 
deren hinein.  Die  genauere  Untersuchung  der  Bier  ergab, 
dass  die  Bubstanz  zwischen  den  beiden  Häutohen  der 
Schale  oft  homogen  ist  und  dass  das  innere  Häutchen  an 
dem  einen  Pole  und  dicht  neben  dem  anderen  Pole  zwei 
ganz  schwache  Anschwellungen  zeigt,  von  denen  zwei 
ffewondene  FSden  wie  lange  Schwänze  ausgehen,  wie 
dies  auch  bei  anderen  Cestoden  beobachtet  worden  ist 
(von  Leuckart). 

Die  Taenia  murina  ist  in  Catania  s^ir  gemein 
und  findet  sich  an  gewissen  Orten  bei  jeder  Wanr 
derratte  zu  1 — 3,  seltener  6— 8  und  noch  seltener 
auch  zu  Hunderten ,  und  zwar  stets  nur  an  einer 
4 — 5omlangenStre6kedeBl>QnndannB,13 — 14cm 
oberhalb  der  BeocGkalldappe ,  mit  dem  Kopfe  in 
einer  auf  Kosten  der  lieberkühn'sohen  DrQsen  und 
des  interstitiellen  Bindegewebes  gegrabenen  Ver- 
tiefung angeheftet  Beim  Menschen  fand  Gr.  die 
Taenia  nana  in  14  neuen  EUlen,  die  sich  auf  tm- 
gefähr  180  Untersuchungen  beziehen;  sie  ist  alao 
in  Sicilien  weit  häufiger,  als  die  anderen  Band- 
würmer der  Menschen.  Die  Zahl  dersdben  in 
den  einzelnen  EUlen  schwankt  zirischen  40  und 
5000. 

In  klinischer  Beziehimg  bemerkt  Gr.,  dass 
einige  Personen  mit  sehr  vielen  Tänien  sich  voU- 
kommen  wohl  befinden,  oder  dass  sie  nur  von  2Seit 
zu  Zeit  an  Leibsohmerzen  leiden.  Am  häuflgeten 
ist  Hartleibigkeit ,  abwechselnd  mit  DianhOe  und 
heftigen  Leibschmerzen;  niöht  selten  traten  epilqpti- 
forme  AnfflUe  auf  (in  den  erwähnten  14  flOkn 
5mal).  Als  ganz  sicher  wirkendes  Mittel  ist  Eztr. 
filic.  mar.  (6  g)  zu  betrachten ;  doch  muss  die  Kur 
nach  15  Tagen  wiederholt  w^en,  weil  das  Mittel 
nur  auf  den  geschlechtsrdfen  Bandwurm  wirkt 

Durch  fortgesetzte  Beobachtungen  und  Ftttte^ 
rungsversuche  ist  Gr.  zu  dem  Ergebniss  gelangt, 
dass  sich,  entgegen  der  bisherigen  Annahme,  die 
Taenia  murina  und  nana  wenigstens  in  der  BegA 
direkt  entwickeln,  gerade  so  wieder  Pfriemenwurm, 
und  dass  die  von  Stein  im  Mehlwurm  geftmdeae 
oystioerooide  Form,  wenn  sie  überhaupt  mit  der 
Taenia  nana  zusammenhängt,  nur  ausnahmsweiae 
die  üebertragung  derselben  vera^ltelt  Bbenao 
glaubt  Gr.  auch  fOr  die  Taenia  eUijitioa  die  direkte 
Bntwiokelung  ohne  Yermittelung  des  Tiiohoteolea 
als  Zwisohenwirth  experimentell  erwiesen  zu 
haben ;  er  bemerkt  zugleich,  dass  die  Taenia  ellip- 
tioa  in  Catania  sehr  häufig,  der  Tnohotectes  sehr 
seilen  ist  und  dass  es  sehr  unwahisdieinlioh  ist, 
dass  Knaben,  bei  denen  nach  Leuckart  dieT. 
elliptioa  nioht  selten  ist,  einen  Tnohotectes  ver^ 
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Bchlucken  Unnten.    Ffir  die  Taenia  infondibili- 

formis  waren  die  Yersuclie  an  jungen  Hühnchen 

nicht  ganz  beweisend,  wenn  sie  auch  mehr  für 

eine  direkte  Entwickelung  sprachen.    Eine  direkte 

Eatwickelung   der  Taenia  imcinata  Stieda,   T. 

scalaiis,  tiara  und  pistillum  Duj.  ist  gleich&lls 

sehr  wahrscheinlich  und  audi  bei  der  T.  medico- 

■nellata  dürften  dahin  zielende  Yersuehe,  da  die 

iiheit  des  Cysticercus  derselben  bemerken»- 

^  i*:i  ist,  nicht  zwecklos  erscheinen. 

Die  vorliegenden  Studien  über  die  Cestoden, 
sowie  die  überRhabdonema(Aocad.d.Liinoei  1887) 
sind  jedenfalls  geeignet,  den  Entwickelungscyklus 
der  Helminthen  in  ein  neues  Licht  zu  setzen,  d.  h. 
sie  beweisen,  dass  letztere  nicht  alle  immer  an 
solche  feste  Begel  gebunden  sind,  wie  man  anzu- 
nehmen pflegte,  und  dass  sie  eins  der  besten 
Aignmente  für  die  Transmutationslehre  bieten.  — 

Die  Ueberffongstüeise  der  Taenia  eUipHca  und 
der  jMoris  htfnbneoides ;  von  Dr.  A.  Lutz  in  Sao 
Paolo  in  Brasilien  und  von  Prof.  R  Leuckart. 
(Centr.-BL  f.  BakterioL  u.  Parasitenkde.  ü.  24. 
p.  713  u.  718.  1887.) 

1)  Die  Angabe  von  Orassi,  dass  sich  Band- 
würmer direkt ,  d.  h.  ohne  Zwischenwirth  aus  im- 
portirten  Eiern  entwickeln  können,  glaubt  Lutz 
durch  folgende  an  einem  Hunde  gemachte  Be- 
obachtung bestätigen  zu  können. 

Der  betroffene  Hand  entleerte  so  grosse  Mengen  von 
Proglottiden  der  Taenia  elliptioa,  dass  man  auf  die  Gegen- 
wart sehr  zahlreicher  Bandwiirmer  schliessen  mnsste. 
Trotzdem  gelang  es  nie,  anf  dem  Hunde  ein  einziges 
Sxemplar  von  Iriohotectes  za  entdecken  und  auch  die 
üoteisachong  der  sehr  zahlreichen  flöhe  desselben, 
welche  man  als  Zwischenwirthe  der  Taenia  hätte  in 
Aaspmch  nehmen  können,  ergab  stets  ein  negatives 
Beaoltat 

Trotzdem    glaubt    Leuckart    diese    durch 

Srassi  bei  der  Taenia  nana  experimentell  be- 

grflndete  Entwickelungsweise  nicht  in  der  Weise 

wie  beim  Pfriemenwurme  eine  direkte  nennen  zu 

dflifen.    Denn  während  der  PMemenwurm  aUe 

86iB6  Entwiokelungszustftnde  vom  Embryo  an  ohne 

Vertnderung   der  Wohnstätte  und  ohne  Untere 

Iffechung  der  Aktivität  durchläuft,  so  geht  nach 

Leuckart  die  Taenia  nana  vom  sechshakigen 

Bmfaiyo  an  bis  zum  geschlechtsreifen  Wurme  im 

huiereaii  desselben  Thieres  durch  einen  Finnen- 

SQstand  hindurch,  wie  ein  solcher  sonst  in  dem 

Zvifldienwirthe  verlebt  wird,  und  den  die  Taenia 

überdies  nicht  im  Darme,  welcher  den  Embryo  auf- 

jtthm  und  später  den  Bandwurm  beherbergt,  sondern 

im  Inneren  der  Darm  wand  zubringt,  unter  üm- 

BtSnden  also,  die  gleichfalls  die  Lebensverhältnisse 

te  gpowfihnlichfin  FInnenzustände    wiederholen. 

Der  einzige  Untersdiied  beruht  darin ,  dass  Zwi- 

idienwirtfa  und  definitiver  Träger  bei  der  Taenia 

nana  zusammenMien.    Es  bestehen  also  ähnliche 

Tarhältnisae  wie  bei  den  Tridunen,  wo  der  Um- 

>tttd,  dass  die  Einwanderung  im  Larvenzostand 

geediieht  und  daher  die  geschledhtliohe  Bntwicke- 
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lung  dem  Zwischenzustande  nicht  wie  bei  der 
Taenia  nachfolgt,  sondern  ihm  vorausgeht,  nichts 
an  der  Thatsache  ändert,  dass  Zwischenwirth  und 
definitiver  Träger  in  einem  Individuum  vereinigt 
sind.  Auch  beim  Strongylus  equinus  ist  es  sidier 
erwiesen,  dass  er  seinen  Zwisohenzustand  im  Inne- 
rei seines  definitiven  Trägers  zubringt 

Die  Thatsache ,  dass  die  Taenia  nana  ihre  ge- 
sammte  Entwickelung  vom  Embryo  an  im  Inneren 
desselben  Wirthes  durchläuft,  ist  durch  Grassi 
unzweifelhaft  festgestellt;  ob  aber  die  jungen 
Würmer  neben  ihren  Eltern  aufwachsen,  lässt  Qr. 
unentschieden,  und  so  ist  nach  Leuckart  bis 
auf  Weiteres  anzunehmen ,  dass  die  Taenia  nana 
ebensowenig  wie  irgend  ein  anderer  Eingeweide- 
wurm ,  soweit  ihre  Lebensgeschichte  bekannt  ist, 
in  continuirKcher  Gtenerationsfolge  (ohne  Auswan- 
derung) im  Inneren  ihrer  Träger  sich  fortpflanzt 
Die  fernere  Annahme  vonQrassi,  dass  die  Taenia 
nana  eine  zweifoche  Entwickelungsweise,  mit  und 
ohne  fremden  Zwischenwirth,  habe,  eine  Entwicke- 
lungsweise, welche  Or.  und  mit  ihm  Lutz  auch 
für  die  Taenia  elliptica  in  Anspruch  nimmt,  ist  bis 
jetzt  ohne  genügenden  experimentellen  Beweis 
geblieben  und  daher  sehr  zweifelhaft. 

2)  Die  Invasion  der  menschlichen  Ascairiden  ge- 
schieht nach  Lutz  nicht  durch  irgend  einen  Zwi- 
schenwirth, sondern  durch  Aufnahme  der  im  Freien 
entwickeltcoi  Embryonen  (innerhalb  oder  ausserhalb 
der  Eihülle)  am  Orte  der  Entwickelung.  Es  lässt 
sich  kein  Zwischenwirth  denken,  durch  dessen 
ganzes  oder  theil weises  Yerz^iren  sämmtliche  Fälle 
von  Ascaris  beim  Menschen  erklärt  werden ;  auch 
durch  das  verhältnissmässig  seltene  Yersehlucken 
kleiner  Insekten,  Schnecken  u.  s.  w.,  würden  nur 
ausnahmsweise  und  vereinzelt  Würmer  in  den 
Menschen  gelangen  können.  Dagegen  ist  die  Spul- 
wurmkrankheit an  gewisse  örtliche  Bedingungen 
gebunden ;  sie  entsteht  nur  durch  Berührung  mit 
Erde,  Schlamm,  Sand  u.  s.  w.,  oder  durch  Qenuss 
von  unreinem  Trinkwasser;  dagegen  sind  eigent- 
liche Nahrungsmittel,  Früchte,  Salat  u.  s.  w.,  von 
ganz  untergeordneter  Bedeutung.  Die  Ansteckung 
beginnt  bei  kleinen  Kindern  erst,  wenn  sie  an- 
fangen zu  kriechen,  und  ist  in  den  Jahren  un- 
sicheren Gehens  am  häufigsten,  wenn  die  Kinder 
viel  mit  Erde  spielen  können,  ist  dagegen  bei  Stadt- 
kindern, sobald  diese  Bedingung,  sowie  derGenuss 
unreinen  Wassers  fem  gehalten  wird,  nur  aus- 
nahmsweise und  vereinzdt  Bei  Erwachsenen  ist 
sie  zwar  auch  nicht  selten;  doch  ist  ihr  Vorkommen 
mehr  an  bestimmte  Berufs-  und  hygieinische  Ver- 
hältnisse gebunden.  Eine  richtige  Behandlung  der 
Ausleerungen  von  Asoariswirthen  und  Beinhaltung 
des  Trinkwassers  hindern  die  Entstehung  von  Epi- 
demien, wie  folgende  2  Beobachtungen  beweisen:^ 

1)  In  einer  sehr  kinderreichen  Fkmihe  entwickel 
sieh  regelmässig  bei  den  kleinsten  Kindeom ,  oft  soho^ 
Schloss  des  1.  Leben^ahres  zahlreiche  Ascariden, ' 
trotz  erfolgreicher  Anwendung  wirksamer  Mittel 
folgenden  Jahren  immer  wiederkehrten  und  eist 
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älteren  Kindern  nnd  Erwachsenen  seltener  wurden  oder 
gaDz  schwanden.  Das  Trinkwasser  war  unverdächtig 
und  eine  Verbreitung  von  den  menschlichen  Ausleerungen 
aus  war  bei  der  normalen  Beschaffenheit  der  Latrinen 
ausgeschlossen.  liegen  wurden  in  dem  Hofe ,  in  wel- 
chem die  Kinder  sicn  beständig  aufhielten  und  spielten, 
seit  Jahren  regelmässig  Schweine  geschlachtet,  deren 
Därme  oft  von  Ascariden  ganz  vollgestopft  waren.  Därme 
und  Inhalt  lagen  oft  in  grosser  Menge  lange  Zeit  auf  der 
Erde,  wo  sie  durch  den  Bogen  ausgewaschen  wurden. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  abfliessenden 
Begenwassers  ergab  Ascarideneier  mit  gallig  gefärbter 
Eiweisshülle  im  Beginne  der  Furchung  xmd  andere 
Eier  mit  vorgerückter  Furchung  und  ohne  Hülle,  welche 
den  durch  künstliche  Oultur  erhaltenen  Formen  identisch 
waren.  Hier  lag  die  Gelegenheit  zur  Ansteckung  für  die 
auf  dem  Boden  herumkriedienden  und  mit  der  Erde  spie- 
lenden Kinder  klar  vor  Augen. 

2)  Eine  Maurersfrau,  welche  anYerdauungsstörungen 
und  Nervenerscheinungen  litt ,  zeigte  bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  der  Fäces  zahllose  Ascanseier, 
sowie  Eier  von  Ankylostoma  und  Trichocephalus  in  ge- 
ringerer Menge  und  überdies  Rhabdonemalarven.  Durch 
Thymol  wurden  bis  zum  Verschwinden  der  Eier  gegen 
100  Ascariden,  einige  Tiiohocephalen  und  mehrere  An- 
kylostomen  enÜeerl  Trotzdem  zeigte  die  Frau,  welche 
stets  zu  Hause  blieb,  nach  wenigen  Monaten  wieder 
einige  30  Ascariden ,  während  ihr  Mann,  welcher  ausser 
dem  Hause  arbeitete,  ganz  frei  blieb.  Hier  war  das 
Trinkwasser  gleicMftlls  unverdächtig;  dagegen  war  die 
Latrine  mangelhaft;  unter  den  Sitz  derselben  wurde  seit- 
lich Stroh  emgeschoben  und  dasselbe  wurde,  wenn  es 
mit  Exkrementen  bedeckt  war,  zur  Düngung  im  Garten 
ausgebreitet.  An  Gelegenheit  zur  Ansteckung  beim 
Pflanzen,  Ausziehen  und  Waschen  von  Gemüsen  u.  s.  w. 
fehlte  es  hier  also  nicht 

Noch  leichter  wird  in  vielen  anderen  E&Uan 
die  Ansteckung  sein,  wt),  wie  auf  dem  Lande, 
Latrinen  gans  unbekannt  sind  [in  Brasilien]  und  die 
ganze  ümgebiing  der  Wohnungen  zur  Ablagerung 
der  Fäkalien  dient,  nnd  wo  vielleioht  auch  nur 
sehlechtesvenmreinigtesTrinkwasBeTyorhandeniBi 

Diese  so  nahe  liegende  Annahme  von  der  üeber- 
tragung  der  Spulwürmer  durch  embryonenhaltige 
Eier  ist  zwarnach  Leuckart  bis  jetzt  duidi  das 
Experiment  noch  nicht  bestfttigt  worden  und  alle 
Yersuche  bei  Erwachsenen  undKindem  sind  bisher 
erfolglos  gewesen;  auch  bewohnen  andere Ascaris- 
arten  (bei  Bobben,  BaubvOgeln  u.  s.  w.)  ganz  be- 
stimmt in  ihrer  Jugend  einen  Zwischenwirth; 
dagegen  ist  alles  Bemühen,  den  fraglichen  Zwi- 
schenträger des  gemeinen  Spulwunnesau&ufinden, 
vergeblich  gewesen.  Leuckart  hält  es  daher 
wohl  fOr  möglich,  dass  das  Oelingen  dei^  direkten 
Fütterungsversuche  von  gewissen,  wenn  auch 
einstweilen  noch  unbekannten  Bedingungen  ab* 
hängt,  die  bei  Gelegenheit  der  früheren  Yersuche 
nicht  erfOllt  wurden,  und  hat  sich,  entgeg^i  seiner 
früheren  Annahme  eines  Zwischenwirthes,  jetzt  im 
Wesentlichen  der  von  Lutz  entwickelten  Ansicht 
zugeneigt  H.  Meissner  (Leipzig). 

213.  Zur  Aetiologie  und  Symptomatologie 
der  Syphilis. 

1)  üeber  Anstechung  tmd  Anstedcungswege  hei 
Syphäis;  von  B.  Bergh.  (Mon.-Hefte  f.  prakt 
DermatoL  YII.  p.  149.  1888.) 


B.  recapitulirt  die  seit  der  grossen  Syphilis^ 
epidemie  am  Ende  des  15.  Jahrhunderts  bekannt 
gegebenen  Anschauungen  über  die  verschiedeiien 
Wege  der  Syphilisinfektion.  Aus  der  neueren 
Literatur  sind  mit  grosser  Sorgfalt  alle  Möglich* 
keiten  der  direkten  Ansteckung,  sowie  alle  die 
O^enstände  des  taglichen  Gebrauchs,  Werkzeuge, 
chirurgische  Instrumente  u.  s.  w.  aufgefQhrt,  durch 
welche  Syphilis  indirekt  übertragen  wurde.  B. 
glaubt,  dass  sich  das  Virus  noch  in  der  Leiche 
wirksam  erhalten  könne,  und  mahnt  zur  Vorsicht 
bei  der  Sektion  Syphilitischer.  Die  physiologischen 
Sekrete  sind  —  so  muss  man  wenigstens  vorläufig 
annehmen  —  nicht  virulent,  wenn  sie  nicht  mit 
Blut  oder  mit  Sekreten  von  virulenten  Syphiliden 
vermisdit  sind.  Es  scheinen  nach  bisherigen  Er- 
fahrungen auch  die  reinen,  unvermischten  patho- 
logischen Sekrete,  die  der  Urethritis,  Leukorrhöen, 
Ekzeme,  Yaccinelymphe  u.  s.  w.,  selbst  während 
dei^  ersten  Periode  der  Lues  keine  Yirulenz  zu  ber- 
gen. Da  es  aber  immer  zweifellhaft  bleibt,  ob  die 
physiologischen  oder  pathologischen  Sekrete  eines 
Frühsyphilitikers  nicht  mit  einer geringenMenge  von 
Blut  oder  Zerfallsprodukten  syphilit  Efdoresoenzen 
vermischt  sind,  so  muss  man  in  der  Fttms  solchen 
Fragen  gegenüber  sich  reservirt  verhalten.  Das 
Gleiche  ist  der  Fall  mit  den  Gummata,  welche 
auch  nach  verschiedenen  Versuchen  nicht  virulent 
zu  sein  scheinen.  Was  dieContagiosität  der  syphi- 
Ktischen  Erscheinungen  im  Ganzen  betrifft,  so 
spielt  der  Zeitpunkt  ihres  Auftretens  eine  viel 
grössere  Bolle  als  ihre  Art  und  Lokalisaüon.  Die 
Dauer  des  infektiösen  Stadium  der  SyphUis  ist 
ziemlich  unbekannt,  es  erstreckt  sich  sicherlich 
wenigstens  über  2 — 6  Jahre. 

2)  ZuwiJFMe  von  extragenUakr  LokdUsoHon  deä 
PHnukaffMes;  von  M.  Erelling.  (Vjhrschr.  f. 
DömatoL  u.  Syph.  XV.  p.  9.  1888.) 

Die  Fälle  sind  in  K  Lesser's  Poliklinik  be- 
obachtet 

I.  lO-pfennigsttickgroBBe  Sklerose  des  rechten  Innern 
Augenwinkels.  l)ie  sehr  starke  und  lang  andauernde 
Induration  beatätiffte  die  Ürfahrungen  der  früheren  Auto^ 
ren.  Keine  subjeltiven  Symptome,  geiüige  Reizerachei- 
nungen  ia  derÜm^ebuDg  auf  der  uonjunctiva.  Wall- 
nussgrosse  SubmaxiUardrüsen  rechts,  auch  die  Jugular-, 
Cenrü»i-  nnd  Submentaldrösen  stftrker  als  links  ge* 
schwollen.  Maculo-papulöses  Syphilid.  Infektionsmodus 
unbekannt 

Von  den  extragenitalen  FrimärafPekten  rangiren 
die  der  Augen  gleich  nach  denen  der  lippen.  Da- 
gegen sind  die  Nasenschanker  sehr  selten. 

n.  Nicht  uloerirte  Sklerose  des  rechten  Nasenflüffels^ 
die  Submaxillardrüsen  rechts  sehr  stark  gesch-wollen. 
Roseola.  Papeln  im  Nacken.  NSssende  Papeln  an  den 
grossen  Labien.  Unbedeutende  Schwellung  der  inguinal- 
drüsen.  Infektumsmodm  :  Vor  der  jetagen  üriaranknng 
hatte  Patientin  Gesichtsrose,  welche  ihr  in  der  Art  von 
einem  vermuthlich  syphilitischen  Weibe  „besprochen*^ 
wurde,  dass  die  Nase  mit  dem  voiher  mit  Speichel  be- 
feuchteten Daumen  mehrmals  bestrichen  wurde. 

Bin  Literaturverzeichniss  über  Augen-  und 
Nasensdbanker  schlieest  die  Mitäieilung. 


y.  Innere  Hediom. 
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3)  IkiiM  obd&rvaüons  de  dumcrea  extraginUaux  ; 
par  A.  Morel-Layall6e.    (Ann.  de  Derm.  et 

de  Syph.  YIIL  p.  701.  1887.) 

1.  Fdl.  Nicht  indnrirter  Primfiraff&kt  des  Septom 
Mnmn  links,  waUnussgroBse  Snbmaxülardrüsensohwel- 
lnBg  links.  Boseola.  Infektion  wahisoheinlich  durch  den 
mit  infektiösem  Sekret  yeranreinigten  Finger. 

2.  IUI.  Drei  lippenschanker,  von  denen  deijenige 
der  üntarlippe  nnr  eine  minimale,  die  beiden  der  Ober- 
lippe eine  selir  staike,  sohmenhafte  Induration  zeigten. 
Von  beiden  letsteren  g\i6li  der  eine  an&ngs  vor  dem  Auf- 
treten der  Induration  einem  oonfluirten,  mit  Ernsten  be- 
deckten Herpes. 

4)  Ein  aeUener  FaU  von  ausgdmeiieter  symme^ 

inacher  VenmstaUung  auf  Orund  heredUärer  Sy- 

phüis;  von  G.  Smirnof  f.     (Mon.-Hefte  f.  prakt. 

Dennatol.  YIL  p,  1.  1888.) 

Der  2^ähr.  Pai  litt  an  perforirten  Üloerationen  des 
harten  und  weiohen  Gaumens,  des  Sept.  narium  und  der 
Pars  inds.  maxill.  super.  Die  grosse  Zehe  der  beiden 
FQsse  war  atajrk  nach  aussen  gebogen  und  zum  grossen 
Thefl  Ton  der  2.  Zehe  bedeckt,  das  Gelenk  der  grossen 
Zehe  stark  hervorspringend.  Die  4  Fineer  jeder  Hand 
Tom  2.  an  konnten  nicht,  auch  mit  Gewalt  nicht,  gerade 

ekt  werden,  weil  die  1.  und  2.  Phalangen  dieser 
augenscheinlich  durch  Ankylose  und  nicht  durch 
Gontraktion  zu  einander  in  einem  ziemlich  spitzen  Winkel 
standen.  Die  letzten  Phalangen  aller  Finger  sowohl,  als 
aDer  Zehen  waren  eigenthümlich  glatt  und  breit,  ge- 
nmdet,  die  der  Fin^r  mit  besonders  grossen  breiton 
NS^eln  Tersehen.  Die  Ellenbogen-,  Hand-,  Foss-  und 
Euegelei^e,  besonders  die  drei  letzten,  waren  aufEallend 
grob  und  unförmlich  gebildet.  DieDiaphysen  derYorder- 
um-,  Oberschenkel-  und  Untorschenkelknochen  stark 
TerJängert,  diese  sämmtlichen  Knochen  also  hypertro- 
phisch, sowohl  die  Epi-  als  Diaphysen.  Ebenso  die  Gar- 
pal- und  Tarsalknochen.  Auoh  das  Gesicht  war  etwas 
TOI  oben  nach  unten  abgeplattot,  mit  henrorspringenden 
Backeiümochen.  Die  Muskeln  ziemlich  schwach ;  die  der 
Vorderanne  xind  unteren  Extremitäten  dünn,  gleichsam 
(Ü8tan<ürt  durch  die  übermässige  Verlängerung  der  betr. 
Knochen.  Die  üloerationen  waren  zweifellos  syphilitisch. 
8.  halt  auGÜh  die  Knochenveränderung  für  durch  Syphiliflu 
pnd  zwar  hereditäre,  bedingt  Eine  beigegebene  Tafel 
iUnstnrt  den  eigenthümliohen  Fall. 

5)  Note  9ur  un  faU  de  eyphiHa  ä  ivoluiionanar» 

mak;  par  H.  Hallopeau.    (Ann.  de  Denn,  et 

deSyph-VüLp.  697.1887.) 

I^  Besondere  des  beschriebenen  Falles  liegt  in  dem 
Aolbeten  eines  genenüisirten,  gruppirten,  kleinpapulösen 
^»^thftmff  und  eiodirtor  Papeln  des  äusseren  Gehör- 
gangB  ff»  4.  Jahre  nach  der  syphiUHschen  Infektion, 
nachdem  bereits  im  3.  Jahre  n.  d.  Infektion  eine  Perfora- 
tion des  Septum  und  Hautulcerationen  vorausgegangen 
waren.  Als  dann  nach  mehrmonatlicher  gemischter  Jod- 
and  ^-Behandlung  dieses  auch  von  Fournier  und 
Besnier  flLr  syp^tisch  erklärte  Exanthem  geschwun- 
den war,  traten  wieder  tiefe  Ulcerationen  der  Nasen- 
lödier,  welche  ach  bis  in's  Naseninnere  erstreckten,  auf. 

6)  Qtmgrene  spanianie  des  daigts  par  arüriie 
tffhäiUqm;  par  d'Ornellas.  (Ann.  de  Derm. 
et  de  Syph.  IX.  p.  35.  1888.) 

Em  sehr  bemerkenswerther  Fall  von  partieller 
BaogrSa  des  3.  und  4.  Fingers  der  linken  Hand 
hei  einem  vor  20  Jahren  syphiütisdi  inficirten, 
jetzt  45jfihr.  Manne. 

Der  Puls  in  der  linken  Radialis,  im  Arcus  palmaris, 
ia  der  Cubitalis  und  im  uutem  Drittel  der  Brachialis 
fehlte  vollständig,  die  Arterien  fühlten  sich  wie  derbe 
ttzSnge  an.    Im  mitöem  Drittel  der  Braohiaiis  war  der 


Puls,  wenn  auoh  sehr  abgeschwächt,  fühlbar.  Gleich- 
leitig  war  die  Zunge  höckerig  und  zerklüftet  wie  bei  ter- 
tiärer Syphilis.  Kein  Diabetes.  Nach  einer  antisyphi- 
litischen Behandlung  bildete  sich  die  Demarkation  aus,  die 
blossgelegten  Phalan^n  wurden  resecirt  und  unter  Jodo- 
formverband trat  Hedung  ein.  Auch  die  schmerzhafte 
Zungenaffoktion  heilte. 

Es  handelte  sieh  um  eine  Arteriitis  syphilitica. 

Fournier,  Yerneuil,  Duplay  U.A.  hatten 

die  Diagnose  bestätigt 

7)  UAer lAmgenaypkOis ;  YonK.B.nhemhnii. 
(Inaug.-Diss.   Berlin  1888.) 

Einer  Zusammenstellung  von  41  Fällen  von  un- 
zvreifelhafter  reiner  Lungensyphüis  aus  der  Lite- 
ratur schliessen  sieh  4  eigene  FUlle  (davon  3  aus 

Gerhardt's  Klinik)  an. 

Der  erste  ^  zeichnet  sich  durch  reichliche  Hämoptoe 
aus.  H^  und  Jodkalium  waren  von  gutem  Erfolg.  In  den 
drei  andern  Fällen  kam  es  zur  Sektion.  Bei  dem  zweiten 
scheint  die  Diagnose  Lungens^hilis  nicht  intra  vitam 
gestellt  zu  sein.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ausser  gum- 
möser Lungenphthise  ein  Ulcus  syphil.  recti  mit  Para- 
proctitis  und  Ainyloid  der  Baucheingeweide.  Der  3.  Fall 
war  mit  Trachealstenose  compUcirt  Die  Sektion  ergab 
ausser  einer  eitrigen  dissecirenden  Pnexunonie  Milzgum- 
mata  und  interstitielle  Hepatitis,  sowie  Nephritis  par- 
enchym.  haemorrhagica.  Im  4.  Falle  handelte  es  sich 
xun  Lun^nsyphilis  mit  Bronchostenose,  welche  bei  Leb- 
zeiten diagnosticirt  war  (Hautgeschwür,  Schleimhaut- 
defekt im  Bachen). 

Aus  der  Zusammenstellung  R's  geht  hervor, 
dass  der  reohte  mittlere  Lappen  mit  Vorliebe  Sitz 
der  syphilitisohen  Erkrankung  ist,  dass  aber  doch 
die  Lungenspitzen  nicht  so  selten  afficirt  sind,  als 
Manche  annehmen. 

Bei  der  Diagnose  hat  der  Erfolg  oder  Misserfolg 
antilaetischer  Therapie  wenigstens  in  den  frühen 
Stadien  grosse  Bedeutung.  Ein  Misserfolg  des  Jod- 
kalium  ist  nicht  beweisend,  sondern  erst  das  nega- 
tive Ergebniss  einer  Inunktionskur  oder  einer  com- 
binirten  Behandlung.  In  Toigesohrittenen  Fftllen 
ist  der  therapeutische  Eingriff  ein  zweischneidiges 
Schwert,  indem  sich  z.  B.  durch  die  Heilung 
narbige  Bronchostenosen  entwickeln  können,  die 
Erstickungsgefahr  und  den  Tod  zur  Folge  haben. 
Man  muss  daher  möglichst  früh  eingreifon. 

8)  Beitrag  TAirKenntnieaderAfyosiiissypkiliiioa; 
von  L  Neumann.  (yjhrschr.f.DermatoLTLSyph. 
XV.  p.  19.  1888.) 

Die  bei  Syphilitisohen  im  sekundären  Stadium 
oft  ohne  Veränderung  der  Bectalsohleimhaut  vor- 
handenen oder  nach  Abheilung  von  Schleimhaut- 
affektionen,  z.  B.  Fissuren,  fortbestehenden  starken 
Schmerzen  im  After,  welche  bei  der  Def&kation 
ezaoerbiren,  beruhen  nach  N.'s  Untersuchungen 
einiger  bei  der  Sphinkterotomie  ausgeschnittenen 

1)  Herr  Dr.  Buhemann  theilt  mir  brieflich  mit, 
dass  inzwischen  diese  Pat.  auch  gesterben  ist  und  dass 
die  Sektion  die  in  vivo  gestellte  Diagnose  auf  Lungen- 
syphilis bestätigte,  indem  sie  neben  gummöser  Erkrankung 
anderer  Organe  an  den  Lun^  vollständige  Verödung 
des  linken  Oberlappens  durch  mterstitielle  Pneumonie  mit 
Bronchiektasien  und  adhäsive  Pleuritis  ohnejede  Spur  von 
tuberkulöser  Erkrankung  aufwies.  T  o  u  t  o  n. 
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Huskelstückicfaen  auf  einer  AfyoMia  dea  Sphincter 
ani  eoctertms.  Es  finden  sich  dichtgedrängte  Eem- 
wucherungen  im  Sarcolemma,  auch  die  Muskelkeme 
selbst  erscheinen  vermehrt,  in  Gruppen  von  10  biä 
15  dicht  beisammenstehend,  die  BlutgeiSsse  ge- 
schlängelt, erweitert,  von  BlutkGrpendien  strotzend 
Zellwucherangen  an  den  Yenen,  ebenso  an  den 
Drüsengftngen.  Die  Schmerzen  seihwinden  oft  erst 
nach  langdauemder  specifisoher  Bdiandlung  oder 
erst  nach  der  Sphinkterotomie.    Die  Myositis  des 


Sphincter  ani  eztemus  nimmt  unter  den  syfdiilit. 
Muskeleikninkungen  numerisch  mit  die  erste  Stelle 
ein.     Sie  kommt  vorwiegend  bei  Weibern  vor. 

Im  tertiftren  Stadium  prftvaliren  dieLBhmungs- 
erscheinungen  mit  consekutiven  Yerftndenmgen  in 
den  Muskeln,  weil  hier  die  Muskelsubstanz  des 
periproktalen  Bindegewebes  unter  Narbenbildung 
zu  Grunde  geht,  wodurch  Strikturen  oder  mangel- 
hafter ScUuss  des  Sphinkter  entstehen. 

Touton  (Wiesbaden). 
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214.  Fibromy oma  of  the  Uganieiitiim  ovarii ; 

von  Alban  Doran.   (Sond.-Abdr.  aus  den  Trans- 
act  of  the  Patholog.  Soa  of  London  1888.) 

In  einem  Präparat ,  welches  aus  dem  Corpus  uteri 
und  den  Gebärmutteranhängen  bestand,  die  wegen  Fibro- 
myom  des  Uterus  von  Eno  wsley  Thornton  entfernt 
worden  waren ,  fand  sich  erstlich  rechts  ein  überzähliges 
Ovarium,  ausserdem  aber  im  linken  Dg.  ovarii  ein  kuge- 
liges, Vt  ^^^  [1.3  cm]  im  Durchmesser  haltendes  Ge- 
schwülstchen, welches  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung als  Fibromyom  erkannt  wurde.  Da  das  lig. 
ovarii  hauptsächlich  aus  uterinen  Muskelfasern  besteht, 
die  von  dem  Uterus  zum  Ovarium  verlaufen  und  nur  in 
einer  Feritonäalfalte  liefen ,  so  ist  die  Entwicklung  eines 
Fibromyoms  daselbst  mcht  auffallend,  um  so  weniger, 
als  gleichzeitig  der  Uterus  selbst  die  gleiche  Erkrankung 
darbot  Auffallend  war  die  AehnHchkeit  der  glatten 
Muskelfiusem  unter  dem  Mikroskop  mit  dem  Gewe  meines 
ßpindelzellensarkoms.  Osterloh  (Dresden). 

215.  A  pair  of  chronic  inflamed  nterine 
appendagesy  illoatrating  the  development  of 
tubo-oyaiianoyata;  by  AlbanDoran.  (Sonder- 
Abdr.  aus  den  Transact  of  the  Patholog.  Soc.  of 
London  1887.) 

D.  legte  die  von  Bantook  bei  einer  23jähr.  Frau 
entfernten  Gebärmutteranhänge  vor.  Der  rechte  stellte 
eine  einfache  Cyste  mit  sehr  dünner  Wand  dar;  der 
äussere  Theil  der  Tube  ist  von  dem  Ovarium  nur  als  eine 
unbedeutende  Falte  abzugrenzen;  dagegen  ist  das  Ende 
der  Tube  am  Uterus  deutlich  zu  unterscheiden.  links 
ist  die  Tube  mit  dem  Eierstock  durch  Adhäsionen  fest 
verbunden;  sie  ist  dilatirt  und  ihre  FLuibrien  sind  ver- 
schwunden; der  von  der  Tube  entfernteste  Theil  des  Eier- 
stocks ist  oystisch  entartet.  Es  erscheint  als  sehr  wahr- 
scheinlich^ dass,  wenn  die  Anhänge  nicht  entfernt  wor- 
den wären,  die  Cyste  über  das  ganze  Ovarium  sich  ver- 
breitet und  nach  und  nach  auch  mit  der  dilatirten  Tube 
zu  einem  Hohlraum  vereinigt  hätte. 

D.'s  Beobachtungen  führen  ihn  zu  folgender 
Anschauung  über  die  Entwicklung  der  Tubo-Ovarial- 
Gysten.  Ihren  Ausgangspimkt  haben  sie  in  Ent- 
zündungsvorgftngen  der  Tuben,  Ovarien  und  des 
Peritonaeum.  Die  ersteren  Oi^gane  verkleben  mit 
einander,  ihreOefässversorgung  wird  unterbrochen 
und  cystische  Entartung  des  Eierstocks  beginnt 
Vielleicht  besteht  dieselbe  zunächst  in  einfacher 
Dilatation  reifer  Follikel;  sie  Ifisst  sich  deutlich 
unterscheiden  von  der  gewöhnlichen  Eierstocks- 
cystenbildung ,  bei  welcher  entzündliche  Yerftnde- 
rungen  der  Tuben  und  der  Ligamenta  lata  nahezu 
immer  fehlen.    Die  Cyste  nähert  sich  immer  mehr 


der  dilatirten  Tube  und  schliesslich  weicht  das 
Septum  dem  bdderseitigen  Drucke. 

Osterloh  (Dresden). 

216.  Report  of  two  oasea  of  death  foUo- 
wing  ourettement  of  the  nteros;  by  Prof. 
Beeves  Jackson,  Chicago.  (Ann.  of  Gyn.  L 
7.  p.  311.  April  1888.) 

1)  36jähr.  Frau,  2  Kinder;  Beginn  der  Menstruation 
mit  15  Jahren,  seit  6  Jahren  profiä.  Am  14.  JuH  1882 
führte  J.  einen  Tupelostift  ein  und  entfernte  am  folgenden 
Tage  mit  der  stumpfen  Curette  einen  TheelöfEiBl  voll 
fungöse  Granulationen.  Danach  wurde  Jodtinktur  ein- 
gespritzt und  ein  in  2Vsproc.  Carbolglycerin  getauchter 
Tampon  vor  den  Muttermund  gelegt  Am  3.  Tage  Frost 
mit  Beckenschmerzen  und  Temperatursteigerung.  Lokale, 
später  allgemeine  Peritonitis,  der  die  Operirte  am  5.  Sept. 
erlag. 

2)  Grosse,  kräftige,  seit  3  Jahren  verheirathete  Frau, 
keine  Kinder;  Mensiruation  im  Laufe  des  letzten  Jahres 
immer  stärker.  Dilatation  und  Ausschabung  im  Janunr 
1885  brachten,  ebenso  wie  der  innere  Georauch  von 
Ergotin,  Yibumum  und  Hydrastis,  sowie  Aetzung  mit 
Alaun,  Carbolsäure  u.s.w.,  nur  zeitweise  Besserung.  Am 
23.  Dec.  1887  in  Aethemarkose  Dilatation  und  Ausscha- 
bung.   Zwei  grosse  fungöse  Massen  wurden  entfernt 

Es  schloss  sich  daran  unmittelbar  der  Beginn  einer 
Peritonitis  an,  die  8  T.  nach  der  Operation  zum  T<äe  führte. 

[Eine  Beurtheüung  beider  Fälle  ist  deshalb  kaum 
möglich,  weil  eine  Sektion  weder  in  dem  einen,  noch  in 
dem  andern  ausgeführt  worden  ist.  Ref.] 

Unter  50  Fällen  von  Ourettement  von  Jackson 
sind  die  mitgetheilten  2  die  einzigen,  die  mit  dem  Tode 
endeten.  Osterloh  (Dresden). 

217.  Thepermeability  of  the  oenrioal  oanal 
as  aflfeoted  by  preaenoe  of  flezion  of  the  uteras ; 

by  Graily  Hewitt  (Ann.  of  Gyn.  L  6.  p.  241. 
March  1888.) 

H.  legt  seinen  Bemerkungen  2  Abbildungen  zu 
Grunde,  welche  von  einer  spitzwinkligen  Ante- 
flexion  herstammen.  Der  Uterus  ist  fast  genau  in 
der  Medianlinie  durchschnitten  worden.  Auf  der 
Schnittfläche  ist  in  eiaer  Länge  von  '/^  Zoll  [2  cm] 
der  Cervikalkanal  entsprechend  der  Xnickoag  erst 
dann  zu  sehen ,  wenn  vordere  und  hintere  Wand 
durch  Zug  von  einander  entfernt  werden.  Hierbei 
ist  deutlich  zu  erkennen,  dass  der  Verengung  von 
vom  nach  hinten  eine  Verbreiterung  des  Kanals 
an  derselben  Stelle  entspricht 

In  derartigen  Fällen  wird  die  DurchgSngigkeit 
für  Menstrualflflssigkeit  u.  s.  w.  unbedingt  sehr  er- 
schwert sein.    Yon  Einfluss  ist  hierauf  auch  die 
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Befichaffenheit  des  Cervikalgewebes.  Ist  letzteres 
ungewöhnlich  weich,  so  wird  die  Entstehung  einer 
scharfen  Abkmckung  b^gOnstigt 

Osterloh  (Dresden). 

218.  Beitrag  war  Dannooolluion  naoh  Ova« 

riotomie;  von  W.  Nieberding  in  Würzburg. 

(Centr.-BL  l  GynäkoL  XU  12.  1888.) 

Sine  Fatientin  Bnmm's,  bei  deren  Operation  N. 
issisiirte,  ging  nach  wenigen  Tagen  unter  den  Erschei- 
nungen des  neos  zu  Grande.  Die  Sektion  ergab  eine 
Anlöünmg  des  wegen  einer  Blutnng  reseoirten  Netzes  an 
eine  Dftnndannscnlinge  und  daraus  entstandenen  Yol- 
vnhis  etwas  oberhalb  der  Terlötheten  Stelle.  Bald  darauf 
eojtfenite  N.  bei  einer  29jälir.  Frau  ein  CystosarccMna 
oram  sinistii  Am  Abend  des  2.  Tages  naoh  der  Opera- 
tun  tnten  die  Erscheinungen  des  Ileus  auf.  Die  gut 
Tie^bte  Bauchwunde  wurde  wieder  erÖfEnei  Sofort 
fiel  die  Yerklebung  einer  Dünndannschlinge  mit  dem 
linken Peiitonfialwundrande  in  die  Augen;  oberhalb  dieser 
Stieße  war  der  Darm  stark  gebläht,  nnterhalb  derselben 
znsammengefällen.  Die  Yerklebung  wurde  leicht  gelöst, 
der  um  seine  Achse  gedrehte  und  abgeknickte  Darm  glatt- 
gestäohen.  Obwohl  am  näch^Han  Tage  die  Durchgängig- 
keit des  Darms  durch  häufigen  Abgang  von  Flatos  be- 
nieeen  wurde,  starb  die  Fat  ästenden  nach  derWieder- 
eröfinong.  Bei  dieser  Er.  war  im  DougWschen  Baume 
one  trabe,  schmutzig  bräunUohe  Flüssigkeit  bemerkt 
worden,  da  indessen  eme  Impfong  dieses  Sekretes  gleich 
utth  dem  Tode  auf  Agar-Agar  keine  Colturen  pathogener 
Xärokokken  ergab,  macht  N.  fiir  den  circa  5  Tage  nach 
der  ersten  Operation  erfolgten  Tod  der  Patientin  allein 
die  Yerklebung  des  Darms  mit  der  Peritonäalwunde  ver- 
utwortüeh.  ISx  wird  daher  in  Zukunft  höchst  sorgfältig 
die  Periienäalwunden  durch  eine  solche  Anzahl  von 
Nähten  heften,  dass  die  Möglichkeit  einer  Yerklebung 
niflchen  Darm  und  Wundfläche  möglichst  ausgeschlossen 
wird.  Brosin  (Berlin). 

219.  Kune  KotiB  über  einen  Fall  von  In- 
farkt im  Parenehym  eines  UteruBmyoma ;  von 

Dr.  D.  V.  0 1 1  in  Petersburg.    (Centr.-BL  f.  GynÄ- 

koLXn.  17.  1888.) 

lade  Frau  mit  ütemsmyom  empfand  beim  Dmck 
Ulf  eine  bestimmte  Stelle  der  Geschwulst  lebhafte  Sohmer- 
WL  Nach  der  Ezstirpation  ergab  es  sich ,  dass  im  Um- 
bnee  der  schmerzhaften  Stdle  das  Gewebe  des  Tumors 
oada  Art  eines  blutiges  Infarktes  verändert  war.  Die 
Heizdämpfang  war  rechts  auf  2  cm  über  die  normale 
Grenze  Terschoben ;  an  derBicuspidaüs  bestand  ein  systo- 
ÜEches  Geräusch.  Brosin  (Berlin). 

220.  Aaeitee  ala  Symptom  der  Stteltomion 
onurieller  Cysten;  von  Dr.  M.  Schurinoff  in 
Petersburg.  (Centr.-Bl.  f.GynÄkoL  Xu.  15.  1888.) 

Die  Mehrzahl  der  Autoren  behandelt  den  Ascites  bei 
Toisionen  nur  oberflächlich.  In  dem  von  S.  beobachteten 
ftSk  wurde  bei  einer  Frau,  die  seit  10  Monaten  ein  all- 
nihliches  Grosserwerden  des  Leibes  bemerkte,  Ascites 
eiiannt  und  wurden  2mal  mit4tägiger  Zwischenzeit  durch 
^  Trokar  je  12  Liter  Flüssigkeit  entleert.  Zugleich  Mit- 
deckte man  einen  Ovarialtumor.  Bei  der  nunmehr  vor- 
gaummenen  LB|Miroiomie  fimd  sich  der  Stiel  des  cysti- 
achen  Tamors  em  halbes  Mal  um  seine  Achse  gedreht 
S.  betrachtet  den  Ascites  als  Folge  und  einziges  Symptom 
dsr  Stieltorsion.  [Die  Krankengeschichte  legt  es  nahe, 
Me  Momente,  Ascites  undStieuorsion,  in  umgekehrtem 
Tedifltoiss  in  ätiologische  Beziehung  zu  einander  zu 
setieo.  Olshausen  macht  darauf  aiSmerksam  (Handb. 
<la Fraoenkrankh.  von  Billroth  u.  Lücke  U.  p.  370), 
te  als  besonders  disponirend  für  <üe  Torsion  die  An- 
^VMoheit  Ton  erheblicheren  Mengen  Ascites  angesehen 
wdenmuBS.   Bef.]  Brosin  (Berlin). 


221.  Ueber  einen  Vall  von  multllokullrer 
Dermoidoyste  dee  Blentookes;  Ton  Dr.  Flor - 
schütz  in  Berlin.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
XXVliL  1  u.  2.  p.  189.  1888.) 

Die  2^fihr.  kräftige  Pai ,  welche  bisher  nie  krank 
war,  soll  Ton  Kindheit  an  einen  aufEallend  starken  Leib 
g^bt  haben.  Seit  dem  13.  Jahre  regelmässige  Men- 
struation, seit  3  J.  in  SwöchenÜ.  Typus.  Im  Sepi  1887, 
zur  Zeit,  als  die  Menses  auftreten  sollten,  plötuioh  hef- 
tete Leibschmerzen,  Ohnmachtsanfalle  u.  s.  w.  Auf- 
nämie  in  Bethanien.  Es  fand  sich  ein  Tumor,  kindskopf- 
gross ,  prall  elastisch ,  in  der  rechten  Bauchseite.  Naoh 
Aufhören  der  peiitonitischenErscheinnngen  Laparotomie, 
Exstirpation  des  geschwulstig  entarteten  rechten  Ovarium. 
Glatte,  reaktionslose  Heihmg, 

Die  UfUersuehung  der  eacatirpirten  Qesekwuist  er- 
gab einen  cystischen  Tumor  des  Eierstockes,  der  im 
WesentUohen  aus  2  grossen  Cysten  bestand ,  von  denen 
die  eine  auf  ihrer  Innenfläche  vollständig  mit  dermoidalem 
Gewebe  bekleidet  war,  das  sich  weiter  noch  in  4  kleineren 
dieser  Cyste  anliegenden  und  mit  ihr  communicirenden 
^ten  fand,  während  die  andere  Cyste  nur  mit  einfachem 
Flattenepithel  versehen  war,  welches  in  etwa  zwei  Dritteln 
der  Qyste  eigenthümliohe  Figmentirung  zeigte ,  die  sich 
auch  in  den  Bindegewebsschiohten  der  Wandung  in  par- 
alleler Anordnung  und  dann  noch  an  2  weiteren  Stellen 
in  grösseren  Massen  vorfand. 

In  beiden  Cysten  war  der  Inhalt  der  gleiche :  eine 
choodad^arbene,  unfiltrirbare  Flüssigkeit,  in  der  neben 
nrossen  verfilzten  Haarbüscheln  und  1  cm  und  darüber  im 
Durchmesser  haltenden  Fettkugeln  ab^estossene  Platten- 
epithelien ,  in  theüs  verhorntem ,  theils  verfettetem  Zu- 
stande, Pigment,  Haarstümpfe,  freie  Kerne,  Fett  und 
Qiolestearinkrystalle  enthalten  waren.  Die  duroh  ihren 
grossen  Beichthum  an  Fettgewebe  ausgezeichnete  Scheide- 
wand zwischen  beiden  Cysten  enthiät  wahren  Knochen, 
welcher  seiner  Gestalt  nach  am  ehesten  an  ein  Oberkiefer- 
bein erinnerte,  Zähne  und  in  einer  mandelgrossen  Knochen- 
cyste  reines  Knochenmark. 

FL  bespricht  kurz  die  Genese  der  Dermoide 
und  glaubt,  dass  sein  Fall  ein  guter  Beweis  für  die 
Bichtigkeit  der  Heschl-His'schen  Ansicht  sei, 
wonach  die  Dermoidcyerf»n  ihre  Entstehung  einer 
embryonalen  oder  später  erworbenen  Einstülpung 
und  Abschnüning  der  Haut  verdanken. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

222.  Beitrag  lor  Myomotomie  und  Castra- 
tioabet  Fibromen;  von  Paul  Weh  m  er.  (Ztschr. 
f.  Qeburteh.  u.  GynikoL  XIV.  1.  p.  106.  1888.) 

W.  berichtet  überSOTonKaltenbach  inner- 
halb 13  Jahren  ausgefOhrte  Myomotonüen,  ron 
denen  die  ersten  10  bereits  von  Kalten bach 
selbst  im  1 0.  Bande  derselben  Zeitschrift  besprodien 
sind.  In  3  Fällen  handelte  es  sich  um  die  Ent- 
fernung kleinerer  subseröser  Myome.  Der  Stiel 
wurde  yersenkt,  die  Fat  genasen.  27mal  wurde 
die  supravaginale  Amputation  des  Uterus  ausge- 
führt, 5mal  mit  intraperitondaler,  22mal  mitextrar 
peritonäaler  Versorgung  des  Stieles;  im  Ganzen  mit 
4  Todeaf&Uen.  Drei  hiervon  kommen  auf  die  erst 
genannte  Gruppe,  bei  welcher  der  Stiel  versenkt 
wurde,  unter  den  22  extraperitonfial  behandelten 
F&Uen  ist  nur  ein  TodesfEdl  zu  verzeichnen. 

Die  Indikation  zur  Operation  war  Gmal  allein 
dieGh*5sse  des  Tumors,  in  anderen  F&llen  das  rasche 
Wachsthum  der  Geschwulst  (2mal  mit  Gravidxtftt 


166 


YI.  GebnrtshtUfe,  Frauen-  und  Einderfaeilkunde. 


oomplidrt),  femer  schwere  CompreesionBersohei- 
nungen  der  Beckenorgane  (Blase,  Mastdarm,  Plexus 
sacralis),  einmal  Druck  auf  dieüreteren  mitHydro- 
nephrose,  am  häufigsten  unstillbare  Blutungen,  die 
allen  übrigen  Mitteln  getrotzt.  Einmal  handelte 
es  sich  um  eine  maligne  Neubildung  am  Fundus 
(Sarkom). 

Von  den  Operirten  waren  18  Virgines,  bes. 
Nulliparaa  27  Fat  hatten  das  30.  Lebensjahr 
Überschritten. 

Yon  Complikationen  während  der  Operation  ist 
bemerkenswerth,  dass  in  einem  Falle  bei  der  Aus- 
schälung  eines  grossen  intraligamentären  Tumors 
die  Blase  angerissen  wurde.  Die  gesetzte  Wunde 
wurde  sofort  durch  eine  doppelte  Nahtreihe  ver- 
adilossen  und  gerade  wie  der  Gesohwulststiel 
extraperitonäal  behandelt    Die  Fat  genas. 

In  4  Fällen  wurden  Lungenembolien  während 
der  Beconyalescenz  beobachtet,  keine  verlief  tödt- 
lich;  SmalVenenthrombose  der  unteren  Esctremität 

Während  also  Ealtenbaoh  unter  5  intra- 
peritonäal  behandelten  Myomotomien  3  Er.  an  Sepsis 
verlor  «b  60®/o,  ergab  ihm  die  extraperitonäale 
Methode  nur  einen  Todesfall  «»  4.5%  und  dieser 
Fall  betraf  die  erste  überhaupt  von  ihm  ausgefährte 
Myomotomie,  in  Folge  dessen  wird  letztere  Methode 
besonders  empfohlen. 

Castrationan  wegen  Myoms  hat  Ealtenbaoh 
10  gemacht,  eine  Fat  starb  «»  lO^jo-  In  den 
übrigen  9  Fällen  cessirten  8mal  sofort  die  vorher 
heftigen  Blutungen.  In  5  Fällen  trat  nach  der 
Operation  eine  regelmässig  fortschreitende  Schrum- 
pfung der  Geschwulst  ein.  Als  Indikation  für  die 
Castration  war  im  Allgemeinen  die  Orösse  des  Tu- 
mors  (nur  bis  Nabelhöhe)  und  die  Zugänglichkeit 
der  Ovarien  maassgebend.  Bei  subserSsen,  knolligen 
Myomen,  sowie  solchen,  die  vom  Fundus  ausgehen, 
macht  Ealtenbaoh  lieber  die  Amputation,  zu- 
mal hier  die  Ovarien  meist  sehr  tief  und  versteckt 
liegen.  Ludwig  Eorn  (Dresden). 

223.  On  alooholiam  in  gynaeoologj  aadob- 
atetrioa;  by  J.  Matthews  Duncan.  (Edinb. 
med.  Joum.  April  1888.  p.  873.) 

Die  Trunksucht  der  Frau  vermindert  die  Frucht- 
barkeit; nachLippich  kommen  auf  die  Ehe  einer 
Trunksüchtigen  durchschnittlich  1.3  Einder,  auf  die- 
jenige Anderer  4.1.  Während  der  zerstörende  Ein- 
fluss  des  Alkohols  auf  die  Hoden  u.  s.  w.  beim 
Manne  bekannt  und  studirt  ist,  sind  die  Ovarien  in 
dieser  Hinsicht  von  denBeobaditem  vernachlässigt 
worden.  Nach  Fournier  und  Lancereaux 
leiden  Trinkerinnen  an  Blasenkrampf  und  Blasen- 
katarrti.  D.  beobachtete  namentlidi  Menorrhagien, 
und  zwar  mehr  der  Dauer  als  der  Menge  nach. 
Femer  findet  man  chronische  Entzündung  der  Eier- 
stöcke, die  gesdiwollen  und  druckempfindlich  sind. 
Zweiderartige  Ovarien  sind  von  Moore  beschrieben. 
D.  beobachtete  den  Ausbruch  von  verschieden  star- 
kem Delirium  tremens  nach  Operationen  am  Uterus, 


Für  Schwangerschaft  und  Geburt  oonstatirten 
Eirk  und  Joseph  FrankNeignngzu  Blutungen. 
D.  hat  nur  InuJ  im  Wochenbett  Delirium  tremens 
gesehen,  dagegen  mehrmals  Delirium  nervosum 

(Dupuytren,  Fournier). 

1)  Sljähr.  Frau.  6  Kinder.  3  Fehlgeburten.  Am 
2.  Tage  nach  der  Oeburt  des  7.  Kindes  typhöser  Zustand, 
beiderseite  m&sige  Farametritis ;  am  6.  Tage  wurde  das 
Vorhandensein  von  Tranksucht  erkannt;  am  7.  Ausbrach 
des  Deliriam  tremens.    Langsame  Beoonvalescenz. 

Sterilität,  und  zwar  absolute  wie  relative,  ist 
eine  häufige  Folge  habitueller  Trunksucht ;  sie  ver- 
schwindet mit  Verlassen  des  Alkohols  und  umge- 
kehrt Nach  Alberti,  Frank  u.  A.  abotüren 
Trunksüchtige  häufig  oder  haben  frühzeitig  geborene 

kränkliche  Einder. 

2)  Frau  S.  mit  19  J.  verheiiathet,  1  Abortos,  5  Kinder. 
Beginn  der  Tranksuoht  mit  24  Jahren.  Leberschwellung, 
Asates  und  Amenorrhoe  traten  ein;  3  Abortos;  naoh 
7jähr.  Dauer  des  Lasters  folgte  völlige  Abstinenz, 
in  derselben  wurde  ein  gesundes  Kind  geboren;  nach 
2  Jahren  Rückfall,  in  welchem  eine  neueSohwangerBohaft 
zuAlbuminaiie,  Eklampsie  und  Gebart  im  6.  Mon.  fahrte. 
Baldiger  Tod  an  dem  Nierenleiden. 

3)  Eine  3^ähr.  Frau  hatte  bis  zu  üiiem  27.  J.  5  ge- 
sunde Kinder;  aann  6  Jahre  lang  Tranksacht  mit  6  Fehl- 
gebm'ten;  völli^r  Enthaitang  vom  Alkohol  folgte  Geburt 
eines  lebenden  Kindes. 

4)  Eine  18  J.  lang  steril  verheiratheteFrau,  hatte  nur 
eine  Seh  wangerBohaft  durchgemaoht,  die  mit  5  Mon.  endete ; 
die  Empflinyiias  trat  ein,  während  einer  durch  äassere 
Verhältnisse  erzwungenen  Enthiiltang  vom  Trinken. 

Endlich  giebtD.  aus  der  Literatur  die  Ansiditen 
verschiedener  Autoren  Über  den  heredit&ren  Bün- 
fiuss  der  Trunksucht  auf  die  Einder  wieder ,  der 
sich  nach  Eirk  zunächst  namentlich  in  schlechter 
körperlicher  Ent Wickelung  ausspricht.  Lan- 
cereaux meint,  dass  derselbe  als  entzündliche 
Störung  in  den  nervösen  Centren  zum  Ausdruck 
komme.  Im  Grossen  und  Ganzen  aber  bedarf  der 
Alkoholismus  der  Frauen  in  seinem  Einfluss  auf 
die  Fortpflanzungsorgane  und  deren  Funktionea 
noch  vieler  genauer  Beobachtungen. 

Osterloh  (Dresden). 

224.  Borne  oases  of  pnerperal  septioaemia 
dne  to  impnre  atmosphere;  by  ünderhilL 
(Edinb.  med.  Joum.  May  1883.  p.  979.) 

1)  Eine  kräftige,  gesande  Frau,  hatte  vor  der  Ent- 
bindung mehrere  Monate  in  demselben  Hause  mit  einem 
Verwandten  zusammen  gelebt,  der  an  Ma^nkrebs  litt 
Derselbe  starb  in  der  Nacht  vor  der  Entbmdung.  Bei 
letzterer  mussten  die  Eihäute  mit  der  Hand  aas  dem 
Üteras  entfernt  werden.  Ausspülung  des  üteros,  mit 
Kai.  hypermang.  Frost  am  2.  Tage.  Peritonitis.  Tod  am 
5.  Tace. 

2)  Eine  25jähr.  Frau  nahm  eine  Kranke  in  ihr  Haus 
auf,  die  an  septischer  Cystitis  in  Folge  einer  in  die  Blase 
durchgebrochenen  Oeschwolst  litt  Nach  einer  Operation 
dieser  Geschwulst  fand  eine  langdauemde  Drainage  mit 
reichlicher  Sekretion  statt.  Die  Frau,  die  die  Ajranke 
pflegte,  wurde  während  dieser  Zeit  schwanger  und  abor- 
tirte  Ende  des  3.  Monates.  Am  4.  Tage  nacn  Beginn  der 
Blutung  fotide  Absonderung  aus  der  vagina  und  heftige 
Leibsc^erzen.  Dilatation  des  Orificium  und  Entfernung 
von  Eähautresten.  Intrauterine  Ausspülung.  Peritonitis. 
Nach  7  Tagen  Tod. 

Im  3.  und  4.  Fall  führte  der  Aufenthalt  von  2  fiisch 
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enftiuideiifin  Frauen  in  einem  Zimmer,  in  welches  aus 
emem  undichten  Abflnssrohr  eines  Wasserclosets  Graben- 

gBe  drangen,  zu  wiederholten  Fieberanfällen  ohne  lokale 
kiankung.  Beide  Male  beseitigte  die  Entfernung  aus 
dieser  inficirten  Luft  die  Erkrankung,  die  in  dem  1.  Falle 
aber  wiederkehrte,  als  die  Wöchnerin  in  das  Zimmer  zu- 
rückgebracht wurde,  da  die  Krankheitsui-sache  nicht  er- 
kannt worden  war.  — 

[ünderhill  ist  gewiss  nicht  ohne  Weiteres 
darin  beizustimmen,  dass  in  dem  ersten  Falle  die 
pnerpende  Erkrankung  eine  Folge  des  Aufenthaltes 
der  Schwangeren  in  einem  Hause  mit  einem  Mag^i* 
krebdoranken  war.  Im  GegentheU  kann  die  tSdt- 
licke  Bitoankung  viel  eher  durch  Infektion  bei  der 
manuellen  Entfernung  der  Eihäute  erklärt  werden. 
Ebenso  ist  der  direkte  Zusammenhang  auch  indem 
2.1\ü]e  nicht  nachgewiesen,  da  Frauen,  welche  un- 
ToUatändige  Abortus  durchmachen  und  dabei  ope- 
rativen Eingriffen  unterworfen  werden,  septisch 
erkranken  kGnnen,  ohne  dass  die  gleichzeitige 
Gegenwart  einer  Eiterung  bei  einer  dritten  Person 
zur  Erklärung  nöthig  wäre.  Natürlich  ist  dieMOg- 
lidikeit  vorhanden,  dass  sowohl  der  Arzt,  der  die 
Opeiiite  verband,  wie  auch  die  Pflegerin  oder  die 
Eieissende  selbst  sich  durch  den  Eiter  direkt,  aber 
nicht  erst  auf  dem  Umweg  durch  die  Atmosphäre, 
inficiren  konnte. 

Die  Neigung,  die  Entstehung  puerperaler  sep« 
tiscfaer  Erkrankungen  ohne  zwingende  Noth  der 
umgebenden  Luft  oder  sonstigen  Einflüssen  zuzu- 
schreiben, muss  als  gelfibrüche  Anschauung  be- 
kämpft werden.]  Osterloh  (Dresden). 

225.  HiBtoiy  of  two  oaaes  of  aztraputerine 
pregnaiiay;  by  Prof.  Augustus  C.  Bernays, 
St  Louia    (Ann.  of  Gyn.  L  4.  p.  151.  1888.) 

1)  Ein  2^fthr.  Mädchen  erkrankte  unter  denErsohei- 
nungen  einer  retrouterinen  Hllmatocele.  Im  Douglas*- 
■chen  Baume  &nd  sich  eine  zwei  FKnste  grosse  weiche, 
teigige  Geschwulst  Bei  drohenden  peritonitischen  Er- 
scheinungen Probepnnktion  von  der  Vagina  ans.  Dann 
brate  Indsion,  Entleerung  zersetzter,  stark  riechender 
fihii^gerisnsel;  der  Finger  fand  einen  2YsUionatl.  zersetzten 
16toa ;  derselbe  sowie  grosse  Stücke  aer  Eihäute  wurden 
entfernt  Ausspülung  der  Höhle  mit  Garbollösung  nach 
derOperationundwährenddernftchsten Wochen.  Völlige 
:&i8teUung.  Die  Höhle  war  nach  5  Wochen  geschlossen. 

2)  Bernays  machte  auf  Verlangen  des  Hansarztes 
die  Sektion  einer  unter  den  Erocheinungen  innerer  Blutung 
▼erstorbenen  Frau  und  fiand  dabei  einoi  Uterus  bipartitos 
et  unicoUis:  die  Blutung  war  entstanden  durch  Kuptur 
eberTobo-Ovarial-Gravidität  im  3.  bis  4.  Hon.  Aus  dem 
Benoht  ist  hervorzuheben,  dass  der  behandelnde  Haus- 
anet  trotz  aUer  vorhandenen  Schwanoerschaftszeichen  und 
tzobEdem  der  Uterus  mit  der  Sonde  leer  gefunden  wurde, 
veder  auf  den  Verdacht  einer  Schwangerschaft  ausserhalb 
der  Oebfirmutter  kam,  noch  bei  der  Untersuchung  die  Ge- 
i&wulst  nebem  der  Oebärmutter  entdeckt  hatte. 

Osterloh  (Dresden). 

226.  Sfn  Fall  von  IMOiseitig  geplatster 

Tobenflohvangersohaft;  von  Dr.  J.. Zucker  in 

Bedin.     (Gentr.-BL  t  Gyn.  XH.  15.  1888.) 

Patientin  hatte  früher  2mal  geboren  und  Inud  abor- 
tizt  Letzte  Menstruation  im  Dezember  oder  Januar.  Am 
12l  Febr.  bestanden  2  Std.  lang  heftige  Schmerzen  im 
lobe,  die  mf  ein  Laxans  wichen.  Am  17.  !Pebr.  traten 
Toa  Neuem  quälende  Leibeohmeraan  auf,  die  auch  nach 


einem  Klysma  nicht  verschwanden.  Der  matte  Puls,  die 
Empfindlichkeit  des  Leibes  Uessen  die  Diagnose  auf  innere 
Blutung  stellen.  Trotz  Opium  und  kalter  Umschläge  ver- 
schlechterte sich  das  Befinden.  Am  andern  Tage  wurde 
die  Schwerkranke  zur  Laparotomie  in  die  nahegelegene 
Veit'sche  Elinik  überführt,  woselbst  sie  absolut  pulslos, 
wachsbleich  und  mit  schon  etwas  benommenem  Sensorium 
uüangte.  Sofort  wurde  zur  Laparotomie  geschritten  und 
nach  Entleerung  von  3 — 4  liter  flüssigen  Blutes  aus  der 
Bauchhöhle  an  der  Grenze  von  innerem  und  mittlerem 
Drittel  der  rechten  Tube  ein  5  mm  langer  und  2  mm 
breiter  Biss  entdeckt.  Nur  durch  einen  günstigen  Zufall 
wurde  unter  den  Blutgerinnseln  der  Umgebung  das  un- 
versehrte EL  aufgefunden,  dessen  Alter  seiner  Entwicklung 
noch  auf  2—3  Wochen  zu  taziren  war.  Sorgfältiger  Ver- 
schluss der  Rissstelle ,  Naht  der  Bauchwunde.  In  den 
nächsten  Stunden  langsames  Ansteigen  der  Temperatur 
von  34.7  auf  36.1 ,  trotzdem  20  Std.  nach  der  Operation 
zukmlich  piöt^ch  lethaler  Collape. 

Der  Fall  soll  nach  Z.  zur  Empfehlung  der  Lehre 
Veit 's  dienen,  dass  bei  Tubengraviditftt  womög- 
lioh  vor  Eintritt  jeder  Erscheinung  operirt  werden 
muss  und  dass  man  bei  Verblutungsfällen  um  so 
bessere  Besultate  erzielen  wird,  je  früher  man 
operirt.  B  r  o  s  i  n  (Berlin). 

227.  Ueber  Hyperemeaia  gravidarum;  von 

Theophil  Jaff6.  (v.  Volkmann's  SammL 
klin.  Vortr.  Nr.  305.  1888.) 

J.  berichtet  zunächst  über  einen  in  kurzer  Zeit 
tödtlich  verlaufenen  Fall  von  Hyperemeflis  gravi- 

danun. 

Eine  27jähr.  Frau,  etwa  6  Wochen  schwanger,  er- 
brach seit  2  Wochen.  Weder  an  den  Genitalorganen, 
noch  am  Magen  und  Darm  fand  sich  etwas  Krankhaftes. 
Trotz  Begelung  der  Diät,  Anwendung  von  inneren  Mitteln, 
verschlimmerte  sich  der  Zustand  von  Tag  zu  Tag,  das  Er- 
brechen wurde  unstillbar,  selbst  nachdem  die  Nahrung 
per  rectum  zugeführt  worden  war,  der  Vorschlag  zum 
künstUchen  Abort  wurde  entschieden  zurückgewiesen. 
Es  stellten  sich  Fieber  und  Foetor  ex  oie  ein,  der  Puls 
wurde  firequenter  und  kleiner,  der  Urin  spärHchxmd  reich 
an  Eiweiss  und  Cylindem  und  schon  am  12.  Beobachtungs- 
tage trat  der  Tod  ein.  Noch  am  vorletzten  Tage  wurde 
auf  Drftngen  der  Angehörigen  der  Abort  eingeleitet ,  es 
ging  Fnuätwasser  ab,  die  Kr.  überstand  aber  den  Eingriff 
nicht    Die  Sektion  wurde  leider  verweigert. 

J.  bespricht  im  Weiteren  diese  J^krankung  ge- 
nauer und  erwfthnt  die  in  der  älteren  und  neueren 
Literatur  zu  findenden  Aufzeichnungen  und  Arbei- 
ten über  Hyperemesis  gravidarum. 

Ob  die  Erkrankung  häufiger  Erstgebftrende  als 
Mehrgebftrende  betrifft,  Usst  sich  nicht  sicher  sagen, 
sie  tritt  mit  Ausnahme  der  letzten  2  Mon.  zu  jeder 
Zeit  der  Schwangerschaft  auf.  J.  zählt  die  bisher 
aufgestellten  Hypothesen  betreffs  der  Entstehung 
der  Hyperemesis  auf,  ohne  sich  einer  derselben  fest 
auzuschlieesen.  Für  seinen  Fall  genügt  keine  der 
bekannten  Erklärungsweisen. 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  derart,  dass 
das  gewöhnliche  Sohwangerschaftserbreohen  eich 
verschlimmert  bis  jede  Nahrung  wieder  ausge- 
worfen wird.  Brennender  Durst,  Speichelfluss  und 
starke  Abmagerung  sind  oonstante  Begleit-  und 
Folgeerscheinungen.  Dann  tritt  gewChnlich  Fieber 
hinzu ,  Puls  und  Respiration  werden  beschleunigt, 
der  Verfall  der  Kräfte  VTird  immer  beträchtlicher. 
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Im  letzten  Stadium  tritt  Nephritis  hinzu  und  die 
Kranken  gehen  imter  den  Symptomen  des  Yer- 
hungems  zu  Grunde. 

Die  Diagnose  ist  selten  schwierig,  die  Prognose 
sehr  ernst,  wenn  auch  nicht  immer  ungQnstig. 
Nach  älteren  Autoren  beträgt  die  Mortalität  44<^/o. 
Der  Ausgang  hängt  davon  ab,  ob  das  Erbrechen  im 
Anfang  oder  in  späterer  Zeit  der  Schwangerschaft 
auftritt,  ob  die  Frucht  lebt  oder  nicht  (spontanes 
Absterben  des  Eies  oder  kOnstlicher  Abortus). 

Die7%er^^  ist  entweder  eine  exspektative  oder 
eine  opei*atiye.  Im  ersten  Stadium  der  Erkrankung 
wird  bei  ruhiger  Lage  der  Kranken  flüssige,  leicht 
verdauliche  Kost  verabreicht,  wird  diese  wieder  er- 
brochen, so  müssen  PeptonkljBtire  gegeben  werden. 
Yon  den  zahlreichen  Medikamenten  sind  die  Brom- 
präparate und  Opiate  noch  am  wirksamsten.  Bietet 
der  ütems  Anomalien  (Lageveränderung,  Entzün- 
dung des  Collum)  so  wird  die  Therapie  zunächst 
diese  zu  beseitigen  suchen ,  am  meisten  wird  aber 
die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
Erfolg  haben.  J.  hat  versucht,  statistisch  die  Yor- 
theile  letzterer  nachzuweisen,  doch  sind  die  Angaben 
der  verschiedenen  Schriftsteller  zu  widersprechend, 
es  handelte  sich  zu  oft  um  ein  Zusammenwerfen 
schwerer  imd  leichter  Fälle,  so  das  sichere  Schlüsse 
nicht  zu  ziehen  waren.  Im  zweiten  Stadium  ist 
der  künstliche  Abort  sicher  indicirt  und  gewiss 
noch  von  Erfolg.  D  o  n  a  t  (Leipzig). 

228.  Weiterer  Beitrag  rar  Verhütung  des 
EindbettfleberB.  Rikkblick  auf  die  1388  kHnischm 
Ckbwien  des  Jahres  1887;  von  Prof.  Leopold. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XIY.  20.  1888.) 

Wie  im  vergangenen  Jahre,  so  berichtet  L. 
auch  diesmal  über  eine  grosse  Zahl  von  Entbin- 
dungen aus  der  Dresdener  Frauenklinik  und  kann 
wiederum  bessere  Resultate  in  Bezug  auf  den  gün- 
stigen Yerlauf  von  Geburten  und  Wochenbetten 
aufzählen.  Dieselben  wurden  durch  strengste  Bein- 
lichkeit,  peinliche  Desinfektion  und  straffe  Dis- 
ciplin  des  Anstaltspersonals  erreicht  Die  ein- 
zelnen Gebiete  der  Klinik  waren  scharf  voneinander 
getrennt,  so  die  gynäkologischen  Kranken  von  den 
geburtshülflichen ,  unter  letzteren  wieder  die  Nor- 
malen von  allen  Zweifelhaften  oder  sicher  Inficir- 
ten.  Assistenten  und  Hebammenschülerinnen,  sowie 
Wärterinnen  hatten  ihr  bestimmtes  Arbeitsfeld. 
So  gelang  es  L.,  dass  von  1388  Wöchnerinnen  in 
95.20/0  das  Wochenbeltt  ein  normales  war,  so  dass 
die  Frauen  am  12.  Tage  gesund  enthssen  werden 
konnten. 

13.6*/o  gebxurtshülfliche  Operationen  sind  verzeichnet, 
17  Eklampsien,  18  Placentae  praeviae.  Im  Ganzen  sind 
14  Kr.  gestorben,  4  von  ihnen  an  Sepsis,  nur  1  Fall  (künst- 
liche Fi-ühgeburt,  die  sich  8  !ßage  lang  hinzog)  fiel  davon 
der  Anstalt  zur  Last,  die  anderen  3  Frauen  kamen  bereits 
inficirt  in  die  Klinik.  Da  L.  nur  nach  diesem  Todesfall 
die  Mortalität  der  Anstalt  berechnet,  erhiQt  er  O.O?«^/». 
Noch  günstiger  als  früher  war  der  Prooentsatz  der  leicn- 
teren  und  schwereren  Wochenbettserkrankungen.  12.8% 
boten  nur  kurz  vorübergehende  Temperatorsteigenmgen. 


3^0  der  Frauen  hatten  mehrtägiges  Fieber,  konnten  aber 
bis  zum  28.  Tage  entlassen  wenien ,  nur  0.4%  zeigten 
infektiöse  Erkranlnrngen,  meist  Parametritiden ,  die  bis 
zum  39.  Tage  soweit  zunickgegangen  waren,  dass  die 
Frauen  die  Anstalt  verlassen  konnten.  Von  170  Entbun- 
denen, welche  gar  nicht  iimerlich  untersucht  wurden, 
machten  165  ein  normales  Wochenbett  durch;  nur  5 
zeigten  Fieber  ohne  weitere  schwere  Erkrankung.  Aua- 
spiuungen  während  und  nach  der  Geburt  unterbUeben 
bei  diesen. 

Bestimmte  Schlüsse  aus  seinen  Zahlen  zu 
ziehen  betreffs  der  Lehre  der  Selbstinfektion,  ist 
nicht  die  Absicht  L.'8,  er  hlUt  jedoch  die  Lehre  für 
bedenklich  und  wünsöht  vor  Allem  strengste  Bei- 
nig^g  der  Hände  und  Instrumente,  sowie  der  zu- 
gängigen Geburtswege.  Dann  wird  die  Zahl  der 
PuerperalfieberfSlle  mehr  und  mehr  beschränkt 
werden  kGnnen.  D  0  n  a  t  (Leipzig). 

229.  Caso  dl  gravidanEa  sesquigemellare ; 

storia  dinica  del  Dottor  F.  Y  a  s  a  1 1  i.  (öaz.  Lomb. 
XLVn.  22.  p.  216.  Qiugno  2.  1888.) 

Eine  Multipara  (2.  Schwangerschaft)  gebarim4.Moa. 
6  Früchte ,  welche  nach  der  Geburt  einige  Sekunden  leb- 
ten und  entsprechend  dem  Monat  der  Schwangerschaft 
entwickelt  waren.  Das  Gesammtgewicht  der  6  Früchte 
betrug  1730  g.  Die  schwerste  Fracht  wog  350,  die  leich- 
teste ^40  g.  Die  Länge  der  Früchte  schwankte  zwischen 
22 — 26  cm,  4  Früchte  waren  männhchen,  2  weiblichen 
Geschlechts.  Eine  Placenta,  6  Frachtsitcke.  Staike 
Blutung  nach  Ausstossung  der  Früchte ,  welche  maaueli 
einzeln  entwickelt  worden  waren.  Manuelle  Lösung  der 
Placenta. 

In  Castagnola  (kleiner  Ort  bei  Lugano),  wo  der  Fall 
zur  Beobachtung  kam ;  ergab  die  Durchsicht  der  Geburts- 
register vom  1.  Jan.  1876  bis  10.  Mai  1888,  dass  von  247 
in  diesem  Zeitraum  geborenen  Frü(^ten  19  mehrCache 
waren.    Es  fanden  statt : 


228  einfache  Geburten 
5  Zwillingsgeburten 
1  Diillingsgeburt 
1  Geburt  mit  6  Früchten 


228  Früchte 
10 
3 
6 


V 

1» 


247  Früchte. 
H.  Mohr(Maaand). 

230.  DrilUngsgeburt   Mangel  von  lE¥aoht- 

wasaer;  von  Dr.  J.  Bai  in,  Odessa.    (Centr.-BL  f. 

OynfikoL  Xn.  16.  1888.) 

Die  Drillingsmutter  war  Drittgebärende.  Die  erste 
Geburt  hatte  zwei  ausgetragene ,  TöUig  reife  Kinder  ge- 
Hefert,  dann  war  ein  Abortus  im  2.  Mon.  erfolgt  Von 
den  Drillingen  wurde  der  erste  inSteisslage  extrahirt,  der 
zweite  in  Kopflage  nach  Kristeller  exprimirt.  Beide 
Früchte ,  ein  Knabe  und  ein  Mädchen ,  waren  gut  ent« 
wickelt  und  völlig  ausgetragen.  Die  dritte  Frucht  kam 
mit  vöUig  intakten  Eihäuten  zur  Welt,  die  an  Stelle  dee 
Fruchtwassers  nur  etwa  2  EsslÖffel  schleimiger  FlÜscdg« 
kdt  enthielten.  Es  war  dies  Kind  em  sehr  schlecht 
ernährtes,  atrophisches,  kleines  Mädchen,  welches  schon 
am  3.  Tage  starb.  —  B.  führt  die  mangelhafte  Entwick- 
lung des  dritten  Kindes  auf  die  ausserordehtUch  geringe 
Menge,  bez.  Eiadickung  des  Fruchtwassers  zurück  und 
sieht  in  seiner  Beobachtung  eine  Bestätigung  der  Ansicht 
Ott 's,  dass  das  Fhichtwasser  ausscMesäich  zur  Er- 
nährung des  Kindes,  die  Nabelschnur  (Placenta)  dagegen 
nur  zur  Athmung  desselben  dient        B  r  0  s  i  n  (Berlin). 

231.  Treiatment  of  third  stage  of  laboar; 

by  Coldwell  Smith.    (Glasgow  med.  Joum. 
XXIX.  6.  p.  476.  Juai  1888.) 


VI.   QeburtfihÜlfe,  Frauen-  ulid  SinderheiUniiide. 
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dieBem  Aufsatz,  welcher  zum  grOeeten 
Thtile  BekannteB  enthAlt  und  welcher  beweist, 
di88  S.  den  C red 6 'sehen  Handgriff  nicht  vOllig 
TOfltanden  hat,  sei  nur  hervorgehoben  die  Art, 
nach  welcher  S.  die  Nachgeburisperiode  in  den 
nUen  behandelt,  in  welchen  die  Placenta  nicht 
spontan  ausgestossen  wird.  Die  eine  Hand  wird 
auf  den  Fundus  gelegt,  der  Zeigefinger  der  andern 
geht  in  die  Vagina  ein,  hakt  den  Plaoentairand  an 
und  drflckt  denselben  in  die  Aushöhlung  des  Kreuz- 
beins [!].  Liegt  nicht  der  Rand  der  Plaoenta  vor, 
so  schiebt  man  dieselbe  zurück,  bis  man  den  Band 
eneiGlit  Wfthrend  des  Zuges  mit  dem  eingehak- 
ten Finger  drfickt  die  andere  Hand  kräftig  auf  den 
Fundus. 

An  der  Nabelschnur  hat  S.  niemals  gezogen, 
um  die  Nachgeburt  zu  entfernen. 

Osterloh  (Dresden). 

232.  Die  Behandlung  der  Nachgeburt  bei 
raselmlMlgen <3M>urten ;  von  Prof.  C.S.Cred§. 
(Aitdu  f.  GynfikoL  XXXTT.  1.  p.  96.  1888.) 

C.  beleuchtet  noch  einmal  die  Art  und  Bedeu- 
tung des  nach  ihm  benannten  Yerfahrens  zur  Ent- 
fernung der  Nachgeburt  Sein  Yerfahren  stehe  im 
Gegensatz  einmal  zu  dem  handelnden  inneren,  das 
andere  Mal  zu  dem  rein  abwartenden  der  älteren 
Sdiulen ,  es  möge  danach  „das  handelnde  äussere^^ 
oder  kurz  ^jdas  äussere  Verfahren*'  genannt  wer- 
äexL  Es  erg&be  sich  hieraus,  dass  neuere  Methoden 
(Bdben  nur  des  untern  Abschnittes  der  Oebftr- 
mutte'  u.  s.  w.)  nur  Abänderungen  seines  Yer- 
fthrens  darstellten,  ohne  dasselbe  aufzuheben;  es 
li^ge  indessen  kein  Grund  vor,  irgend  einen  der 
bisher  gemachten  AbftnderungsvorschUge  anzuneh- 
mea.  —  Der  Gegensatz  zwischen  Lösung  und  Aus- 
stossung  der  Nachgeburt  aus  dem  Hohlmuskel  einer- 
•eits  und  Durchtritt  derselben  durch  den  Durch- 
tiittsschlauch  andererseits,  dessen  Entdeckung  zu 
dem  Yon  Schröder  empfohlenen  Verfahren  fdhrte, 
bleibt  in  YorKegender  Arbeit  unberücksichtigt. 

Brosin  (Berlin). 

233.  Ferlbrationy  künstliohe  Frfihgebuxt, 
Sectio  oaMarea  in  ihrer  Stellung  snr  Therapie 
beim  engen  Beoken;  von  Dr.  TheodorWyder 
in  Beriin.   (Aioh.  f.  GynAkol.  XXXII.  1.  p.  1.  1888.) 

Die  günstigen  Besultate,  welche  in  neuester 

Zeit  in  einigen  Kliniken  mit  dem  Kaiserschnitt  er-> 

tidt  sind,  legen  die  Gefahr  nahe,  dass  sein  Werth 

ffir  die  Praxis  zu  üng^insten  anderer  Entbindungs- 

methoden  übersohfttzt  wird.    W.  bezweckt  durch 

die  statiiatisobe  Bearbeitung  eines  möglichst  grossen, 

ng^eieh  aber  recht  sorgfUtig  beobachteten  Materials 

den  rdativen  Werth  des  Kaiserschnittes  im  Yer- 

hUtnisB  zur  Perforation  und  zur  künstlichen  Früh« 

geburt  klarzustellen. 

Zur  Statistik  der  Kramotomie  verwerthet  W.  114 
Geborten  der  Poliklinik  und  54  der  geburtehülfl.  Klinik 
der  Gharite,  bei  denen  perforirt  wurde ;  erstere  entstam- 


men  der  Zeit  Yom  1.  Apnl  1880  bis  15.  Sept.  1887,  letz- 
tere den  Jahren  1879—1886.  Die  Fälle  sind  nach 
dem  Ton  Thorn  angegebenen  Schema  übersichtlich  zu- 
sammengestellt; über  eine  Anzahl  besonders  wichtiger 
Entbindmigen  wird  ausföhrhcher  berichtet. 

Dieses  Material  ergiebt  eine  Perforationsfrequenz 

für  die  Klinik  von  .  0.6«/o—  54:9020 
„  „  Poliklinik  von  1.9«/o— 114:6073 
y,    beide  Institate  von  1.1%* 

Unter  den  9020  Fällen  der  Klinik  befanden  sich  515 
Frauen  mit  merklieh  verengtem  Becken,  Bei  denselben 
verlief  die  Geburt  spontan  358mal«»69.5%,  während 
Kxmsthülfe  157mal— 30.5<^/o  nothwendig  wurde.  Die 
Perforation  wurde  43mal«B8.3^/o  ansgefSirt  und  konnte 
7mal  den  Tod  der  Mutter  nicht  verhindern. 

Unter  den  gebnrtshülflichen  Fällen  der  Klinik  und 
Polikhnik  zusammen  wurde  die  Perforation  ausgeführt 

44mal  bei  normalem  Becken, 
122mal  „  regelmässig  verengtem  Becken, 
2mal  „  Tmnorenb^ken. 

Die  Kreissenden  waren 

71mal  Primiparae, 
97mal  Multiparae. 

Yon  diesen  letzteren  wurde  bei  13  Frauen  zum 
2.  Male ,  bei  2  Frauen  zum  3.  Male  die  Perforation  an- 
gewandt 

Die  direkte  Veranlassung  zur  Perforation  wurde  ge- 
geben 

llnud  durch  Hydrocephalus, 
11  mal     „     unberechtigte  Zangenversuohe 

Seitens  fremder  Aerzte, 


llmal 


Uterusruptur. 


Der  nachfolgende  Kopf  musste  14mal  perforirt  wer- 
den ,  darunter  5nud  wegen  Rigidität  des  Muttermundes, 
die  einmal  auf  eine  fixere  Amputatio  ooUi  zurück- 
zuführen war. 

Lebende  Kinder  wurden  64mal «  38^0» 
absterbende  „  ,  17mal  ■»  lO^/o, 
todte  „         „       76mal— 450/0, 

hydrooeph.    ,         „       llmal «->  6%  perforirt 

Die  perforirten  Kinder  stellten  sich  zur  Geburt  123mal 
in  gewöhnlicher  SchädeUage,  14mal  in  Hinter-,  llmal 
in  YorderscheitelbeineinsteUung,  7mal  in  Stiml]M;e,  8mal 
in  Oesichtslage,  3mal  in  Querlage  und  2mal  in  l^isslage. 

Die  Perforation  wurde  ausgeführt  meist  mit  dem 
Trepan,  seltener  mit  dem  Perforatorium  von  Naegele,  als 
Extraktionsinstrument  wurde  fast  ausschliesslioh  der 
Kranioklast  verwandt 

Yon  den  168  Frauen  starben  24  —  14.3V«-  ^^  ^<xl 
stand  indessen  in  11  Fällen  mit  der  Operation  in  keinem 
Zusammenhange,  für  die  Mortalitätsstatistik  bei  Perfora- 
tion bleiben  demnach  157  F.  mit  13  Todesfällen  —  8.3«/o. 
Ifit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Sectio  caesarea  hauptsäcn- 
hch  bei  Beckenenge  3.  und  höheren  Grades  in  Anwen- 
dung kommt  muss  besonderer  Werth  darauf  gelegt  wer- 
den, dass  bei  26  Becken  mit  Verengung  1.  Qrades  (Coi\j. 
Vera  8.5— 10  cm)  der  Tod  4mal  eintrat « 15%;  unter  62 
mit  solchei'  2.  Grades  (7— 8.5  cm)  6malal0^/o:  unter 
25  Becken  3.  Grades  (5.5—7  cm ,  bez.  Tumorenbecken) 
kemnuU, 

Die  künetliehe  Frühgeburt  wurde  in  der  Gusse- 
ro waschen  Klinik  lOraal  we^en  Beckenenge  ausgeführt, 
und  zwar  7mal  bei  allgomem  verengten  Becken,  deren 
Go^j.  7 — 8cm  betrug,  2mal  bei  platten  rhachit  Becken 
mit  einer  Qor^,  von  ca.  8.5  cm,  einmal  bei  einem  ooxal- 
gisch  schräg  verengten  Becken  geringen  Grades  mit  Ck)i^. 
9.5 cm.  Die  Gusserow 'sehe  Schule  unterscheidet  zwi- 
schen einer  (Asohäen  und  einer  relativen  Indikation, 
erstere  besteht  bei  allen  Beckenengen  2.  Grades,  letztere 
wird  nur  bei  Mehrgeb&renden  durch  den  ungünstigen' 
Verlauf  früherer  Geburten  gestellt  Von  den  10  Frauen 
machten  9  ein  normales  Wochenbett  durch,  die  10.  unter- 
lag tds  Opfer  einer  Anstaltsepidemie,  sie  starb  an  akutester 
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sis.  Von  den  Eindem  lonnten  5  lebend  endasson 
werden.  Zieht  man  die  Besoltate  anderer  Autoren  ans  der 
antiseptischen  Zeit  heran,  so  erhält  man  bei  225  Frauen, 
bei  denen  wegen  Beckenenge  die  künstliche  Frühgebart 
eingeleitet  wurde,  eine  Mortalität  von  12>->  5.3%.  &  weit 
Angaben  darüber  vorliegen,  vertheilen  sich  die  Todesfölle 
auf  die  verschiedenen  Äxten  der  Beckenenge  in  folgender 
Weise: 

von  44  Frauen  mit  Beckenenge  1.  Grades  starben 
2— 4.6«/«  der  Mütter,  3&6<»/o  der  Kinder, 

von  115  Frauen  mit  Beckenenge  2.  Grades  starben 
8  «  6.9^1.  der  Mütter,  43.5<»/o  der  lünder, 

von  24  Frauen  mit  Beckenenge  3.  Grades  starben 
0  »Qo/o  der  Mütter,  66.70/0  der  Kinder. 

Von  den  225  Kindern  verliessen  lebend  das  Spital 
123=547«/o. 

Zieht  man  zum  Yergleich  mit  den  für  die 
Perforaiion  und  die  künstliche  Fruhgdmri  gewon- 
nenen Zahlen  die  Besult&te  heran,  die  Sänger 
für  den  Kaiserschnitt  statistisch  berechnet  hat ,  so 
kommen  auf  28  Fälle  von  Kaiserschnitt  mit  rela- 
tiver Indikation  2  TodesfUle  «  7.1%,  auf  9  mit 
absoluter  Indikation  4  «^  44.4^/o ,  überiiaupt  auf 
39  (nicht  40,  wie  Sänger  irrthümlich  angiebt) 
FäUe,  in  denen  wegen  Beckenenge  der  Kaiser- 
schnitt ausgefOhrt  wurde,  7  mit  tOdtlichem  Aus* 
gang  —  17.950/0. 

So  lange  der  Kaiserschnitt  noch  diesen  relativ 
hohen  Procentsatz  von  Todesfällen  liefert,  darf  die 
Perforation  des  lebenden  Kindes  nicht  als  eine 
veraltete  Methode  bezeichnet  werden,  denn  das 
mütterliche  Leben  muss  uns  bei  seiner  socialen 
Bedeutung  ungleich  höher  stehen,  als  das  des 
Kindes. 

In  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  ist 
bei  stark  verengtem  Becken  auch  die  Einleitung 
des  künstlidhen  Abortus  vorläufig  noch  gerecht- 
fertigt Brosin  (Berlin). 

234.  Dtiroh  einen  UteniB  didelphsrs  er- 
schwerte Gtebtirt;  von  Dr.  Eugen  Tauffer  in 
Temeevär.    (Centr.-Bl.  f.  Qynäkol.  Xn.  15.  1888.) 

Bei  einer  Yiertgebärenden  entdeckte  T.  eine  doppelte 
Scheide  und  neben  dem  geschwängerten  einen  zweiten 
Uteras ,  aus  dem  am  3.  !&ge  nach  ^ücklich  beendeter 
Geburt  eine  vollständige  Deddua  ausgestossen  wurde. 
Nach  8  Mon.  konnte  eine  genauere  Imtersuohung  der 
Frau  vorgenommen  werden,  bei  der  sich  herausstellte, 
dass  beide  Scheiden  und  Uteri  gleich  gut  entwickelt  waren 
imd  dass  bereits  beide  Uteri  Schwangerschaften  und  Ge- 
burten überstanden  hatten.  Ueber  das  Verhalten  der 
Adnexe,  sowie  besonders  eines  etwaigen  Lig.saoro-uteiin. 
war  der  fettreichen  Baachdecken  wegen  nichts  zu  er- 
mitteln. Brosin  (Berlin). 

235.  Laparotomie  am  sweltenWoohenbetts- 
tage.  GhingränesoirendeOyarialQystenadhBtiel- 
drehtmg.  JASome  FeritonitiB.  CHatte  Heünng ; 

vonDr.AlbertSippelinFrankfarta.M.  (Gentr.- 
Bl.  f.  GynäkoL  Xn.  14.  1888.) 

Eine  im  7.  Schwan^rschaftsmonat  befindliche  Mehr- 
gebärende erkrankte  pU>tElich  unter  stetig  zanehmenden 
Schmerzen  im  Bauch.    Die  Untersuchung  ergab:  Leib 


stärker  ausdehnt  als  der  Sohwangerschaftsseit  ent- 
sprach, darin  links  der  schwangere  Uterus,  rechts  davon 
eine  prall  gespannte,  fluktoirende.  schmerzhafte  Ge- 
schwnlsi  Un£^  Ausschluss  der  Hydronephrose  oder 
eines  Lebertumors  wurde  die  Diagnose:  reohtseitigar 
Ovarialtumor  mit  Stieldrehung,  gestellt  Bevor  die  be- 
schlossene Laparotomie  behu&Erhaltunff  derSohwaofler- 
schaft  ausgeführt  werden  konnte,  stellten  sich  "Wäen 
ein  und  es  wurde  eine  lebende,  aber  nicht  lebensfibige 
Frucht  geboren.  Die  peiitonitisohen  Erscheinung  gingen 
nicht  zurück  und  so  wurde  am  6*  Tage  nach  ihrem  Be- 
ginne, am  2.  Taffa  des  Wochenbettes  die  einmal  voll- 
ständig um  ihre  Längsachse  gedrehte ,  bereits  ganerS- 
nesdrende  Cyste  exsürpirt.  In  der  Bauchhöhle  bennd 
sich  blutig-seiüses  Iksudat  mit  fibrinösen  Ausscheidun- 
gen, gleichwohl  verlor  sich  bald  das  Fieber  und  die 
Wöchnerin  konnte  am  21.  Tage  völUg  gesund  entlassen 
werden.  Brosin  (Berlin). 

236.  Billige  Bemeitongen  bot  Laohgaa- 
Bauerstoflf-Anästhesie  bei  Entblndozigen;  von 
Dr. H.Ereutzmann  inSanFrancisoo.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XIV.  17.  1888.) 

Er.  ist  der  Ansicht,  daas  den  Stickox^nl* 
Sauerstoff  -  Inhalationen  behufs  Coupirong  der 
Wehenschmerzen  in  Deutschland  nicht  die  Auf- 
merksamkeit geschenkt  wttrde ,  die  sie  verdienten. 
Nach  einigen  Bemerkungen  über  die  Art  der  Be- 
reitung des  Gasgemisches  kommt  Er.  zu  dem 
Schlüsse,  dass  es  das  Beste  sei,  wenn  man  com- 
primirtes  Stickoxydul  in  eiserner  Flasche  mit  sich 
führe,  femer  den  Inhalationsapparat  und  einen 
grösseren  Oummisack,  welchen  man  mit  Sauerstoff 
füllt  (oder  durch  den  Apotheker  füUen  l&sst). 

Das  Gasgemisch  sei  vollkommen  ungefährlich, 
wirke  schnell  und  fast  absolut  sicher.  Der  Preis 
(10—15  Mk.  für  jede  Entbindung)  könne  nicht  in 
Betracht  komm^L        Ludwig  Eorn  (Dresden). 

237.  Umbilioal  tumor  in  an  infieuit,  formed 
by  Prolapse  of  the  intestinal  muoous  mem- 
brane  of  Medkel's  diverticalam ;  by  L.  Emett 
Holt  (NewYorkmed.RecordXXXIII.16.p.431. 
1888.) 

H.  entfernte  dnroh  ligator  und  Abtragon^  bei  einem 
7monatl.,  übrigens  wohlgebüdeten  Mädchen,  einen  ^4  Zoll 
[0.7cm]  dicken,  Va  Zoll  [2cm]  langen,  annähernd  cylin- 
drischen,  sohden  Tumor,  der  gestielt  aus  derNabel-lfarbe 
herausragte,  eine  rothe,  ^tte,  schleimhautartige  Ober- 
fläche olme  eine  Oefbung  zeigte,  durok  Sdizeien  odef 
Husten  nicht  herausgediängt  wiude.    Basohe  HeUang. 

Aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  desTamors, 
welche  an  der  Oberfläche  dicht  stehende,  mit  Cyünder- 
»ithel  ausgekleidete  FoUikd,  darunter  eine  Schicht 
latter  MoskelflbriUen,  durchzogen  von  Streifen  jnngen 
^Bindegewebes ,  hier  und  da  Rundsellenhaufen,  er^, 
schliesst  H.,  dass  es  sich  um  einen  der  seltenen  iaile  von 
Prolaps  der  Darmschleimhaut  aus  der  Seitenwand  des 
abnormer  Weise  persistirenden  Duotos  omphalo-mesen- 
tericus  (IfedbeTsches  Divertikel,  Divertioiüum  iki)  ge- 
handelt habe.  Ausführliche  lateraturangaben ,  sowie 
schematisdie  Darstellung  des  Zustandekonunens  solcher 
Tumoren  siehe  im  Original. 

Richard  Schmaltz  (Dresden). 
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238.  Bie  Wnndhoüiing  unter  dem  trodke- 
nen  aseptiMhen  Beborfb;  Ton  Prof.  K  Küster 
in  Berlin.    (C«ntr.-BL  f.  Ghir.  XV.  11.  1888.) 

K.  TerwHhrt  sich  dagegen,  dass  die  Ton  ihm 
namentlioh  bei  Bruchoperationen  angestrebte  Wund- 
heüimg  unter  dem  trockenen  Schorfe  als  eine  Form 
der  offenen  Wundbehandlung  betrachtet  werden 
mltese.  Im  Gegentheil  muss  das  Verfahren  als  ein 
streng  antiseptisdies  oder  antiparasitäros  angesehen 
werden. 

Nach  Reposition  des  Bruchinhaltes  wird  der 
Bruchsack  abgetragen  und  vernäht,  die  Bruchpforte 
gleichfalls  durch  Nahte  yerschlossen.  Dann  wird 
die  übrigbleibende  Höhle  durch  mehrreihige ,  fort- 
laufende Gatgutnfthte  geschlossen,  welche  die 
gegenüberliegenden  Wände  der  WundflSchen  in  so 
enge  Berührung  bringen ,  dass  eine  Blutansamm- 
lung dazwischen  nicht  mehr  möglich  ist.  Die 
Hautwunde  wird  durch  eine  fortlaufende  Seiden- 
neht  Yerschlossen  und  das  Ganze  endlich  mit  Jodo- 
fonnoollodium  so  lange  überpinselt ,  bis  kein  Blut 
mehr  durdisickert.  Da  ein  Drainrohr  nicht  ein- 
gäßgt  wird,  so  ist  auch  jeder  weitere  Verband 
Überflüssig. 

K.  hat  bisher  bei  33  Bruchoperationen  das  Ver- 
ehren erprobt  Zwei  dabei  vorgekommene  Todes- 
fiffle  haben  mit  der  Methode  als  solcher  nidits  zu 
thim.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

239.  Zur  meohanisoheii  Behaadlnng  des 
Sqridpels;  von  Prof .  A.  Wölfler.  (Graz  1888. 
VerL  des  Vereins  der  Aerzte  in  Steiermark.  Gr.  8. 
20  S.) 

Nach  einem  kurzen  historiachim  Ueberblick 
über  die  zahlreichen  verschiedenen  Methoden  der 
Srysipelbehandlung  bespricht  W.  genauer  die  Be- 
handliii^sweise,  welche  er  seit  1  Jahre  bei  seinen 
Kranken  mit  bestem  Erfolge  ausübt  Im  Jahre 
1883  theilte  Bar  well  mit,  dass  er  bei  5  Kranken 
die  Haut  an  der  Grenze  des  Erysipels  mit  Blei- 
weissfarbe  bestrichen  und  danach  eine  rasche 
Deferveecenz  erzielt  habe.  Barwell  war  der 
Ansicht,  dass  durch  den  Anstrich  der  fQr  die 
Existonz  der  Erysipel-Kokken  nothwendige  Luft- 
zuiritt  aufgehoben  werde.  Schön  £rüher  war  eine 
Ihnlidie  Metiiode  von  Freer  angegeben  worden. 
Gersnny  modificirto  das  Verfahren  in  der  Art, 
dass  er  den  zur  Bereitung  des  Mmisspapiers  in 
Qebmoeh  stehenden  Leinöliimiss  anwendete  (2  Th. 
¥ach8,  20  Siccativ,  100  Leinölfimiss).  Die  an- 
£patrV»hAnmi  Stellen  wurden  mit  Fimisspapier  be- 
deckt «nd  dieses  letztere  mit  einer  Calicobinde 
gqgeiL  die  Haut  angedrückt  Die  von  Gersuny 
«idten  Erfolge  waren  seht  gute. 

Wölfler  überzeugte  sich  bald,  „dass  die  ein- 
gehe Bepinaciung  mit  LeioiKlümiss  nicht  genügt, 
am  das  Fortocdueiien  des  Erysipels  zu  verhüten. 


Die  Wirkung  kam  erst  zustande,  wenn  gleichzeitig 
mittels  eines  wasserdichten  Stoffes  und  einer  Binde 
die  Erysipelgrenze  comprimirt  wurda  Da  jedoch 
der  Leinölfimiss  keine  sichere  Verklebung  des 
Guttapeichapapieres  mit  der  Haut  herbeiführte 
und  in  einigen  Fällen  von  Erysipel  die  künstliche 
Grenze  überschritten  wurde,  wenn  der  Verband 
locker  geworden  war,  gingen  wir  zur  Anwendung 
des  Ghittaperchapapieres  über,  welches  mittels 
Chloroform  an  die  Haut  fixirt  wurde  (Traumaticin). 
Auch  dabei  kam  es  mitunter,  wenngleich  seltener, 
vor,  dass  das  Traumaticin  der  Haut  nicht  überall 
fest  anlag  und  unter  dem  abgehobenen  Verbände 
das  Erysipel  weiterschlich,  so  dass  es  noth wendig 
wurde,  .einen  zweiten  oder  gar  einen  dritten  Trau- 
maticinringanzul^gen^'.  Bei  den  zuletzt  behandelten 
Kr.  ersetzte  W.  die  Traumaticinbinden  durch  ein- 
fache daumenbreite  Streifen  des  amerikanischen 
Heftpflasters.  Der  Erfolg  war  ein  ganz  zweifel- 
loser. 

W.  theilt  kurz  24  Krankengeschichten  mit.  In 
19  Fällen  wurde  das  Erysipel  an  seiner  weiteren 
Ausbreitung  gehemmt,  in  3F9llenwurde  die  locker 
gewordene  erste,  in  2  lUlen  auch  die  2.  Barriere 
überschritten,  ehe  der  Process  zum  Stillstand  kam. 

Gegenüber  den  antiseptischen  und  operativen 
Behandlungsmethoden  des  Erysipels  können  der 
mechanischen  Behandlungsweise  mittels  Heft- 
pfiasterstreifen  die  Vortheile  der  besonderen  Ein- 
fachheit und  Schmerzlosigkeit  nachgerühmt  werden. 
Dieselbe  kann  von  jedem  Arzte  in  jedem  Augen- 
blicke und  an  allen  Orten  geübt  werden. 

Auf  eine  theoretische  Erklärung  des  Verfahrens 
wiU  sich  W.  noch  nicht  einUssen.  Am  wahr- 
scheinlichsten liegfc  eine  rein  meohaniache  Wirkung 
vor,  durch  welche  die  weitere  Ausbreitung  der 
Erysipelkokken  verhindert  wird  und  dadurch  die 
im  befoUenen  Gebiete  zurückgebliebenen  der  Ver-r 
hungerung  preisgegeben  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

240.  Die  Behandlung  des  Erysipels;  von 
Prof.  Madelung.  (Corr.-BL  d.  allgem.  mecklenb. 
Aerzte-Vereins  107.  1888.) 

M.,  welcher  in  seiner  ohirurgisdien  Thätigkeit 
stets  ernstlich  mit  dem  Erysipel  zu  kämpfen  ge- 
habt hat,  hat  natürlich  Gelegenheit  genommen, 
alle  möglichen  älteren  und  neueren  gegen  das 
Erysipel  empfohlenen  Behandlungsmethoden  zu 
erproben.  Es  unterliegt  fOr  M.  keinem  Zweifel, 
dass  in  der  Methode  der  antis^tischen  Behandlung 
der  Wunden  ein  fast  sicherer  Schutz  gegen  Ery- 
sipel gegeben  ist  „Was  aber  die  Behandlungs- 
methode des  einmal  aufgetretene  Erysipels  be- 
trifft;, so  habe  lob  mich  von  der  Erfolglosigkeit  fast 
sämmtiicher  Mittel,  die  anderwärts  empfohlen  wor- 
den sind ,  gründlich  überzeugt    Bis  vor  wenigen 
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Monaten  mussie  ich  sagen,  es  giebt  kein  wirk- 
sames AborÜY-BehandlimgBYerfBhren  dieser  Erankr 
heii^'  M.  behandelte  deshalb  seine  Erysipelkranken 
seit  Jahren  vollständig  exspektatiy.  Yon  lokaler 
Behandlung  wurde  gänzlich  abgesehen,  das  Haupt- 
gewicht auf  Erhaltung  der  Erftfte  gelegt 

Nach  Bekanntwerden  der  Eraske^sdien  Be^ 
handlungsmethode  mittels  multipler  Scarifikationen 
hat  M.  dieses  Verfahren  angewendet  Die  Er- 
fahrungen, welche  M.  seit  dem  Juli  1887  bis  Harz 
1888  mit  diesem  Verfahren  gemacht  hat,  sind  nun 
derartig  günstige  gewesen ,  dass  M.  diese  Behand- 
lung aufs  Wftrmste  empfehlen  kann. 

Der  Fat  wird  narkotisirt  Niur  ausnahmsweise 
lässt  sich  die  doch  sehr  schmerzhafte  und  lang- 
dauernde  Scarifikation  ohne  Narkose  ausführen. 
Das  Operationsterrain  wird  durch  Abseifen  und 
antiseptische  Waschungen  gründlich  gereinigt 
Hierauf  werden  die  Grenzen  des  Erysipels  mit 
einem  ganz  seicht  geführten  Schnitt  umzogen, 
welcher  auch  einzelne,  an  der  Grenze  des  Ery- 
sipels liegende,  gerOthete  Hautinseln  mit  ein- 
schliesst  Erst  dann  wird  mit  der  Scarifikation 
begonnen.  Die  MarMrung  ist  zur  genauen  Orien- 
tirung  nöthig,  da  sofort  nach  den  ersten  Scarifi- 
kationsschnitten  dieBöthung  theilweise  verschwin- 
det und  die  Haut  abblasst 

„Nun  werden  (man  braudit  manchmal  3  oder 
4  Scalpelle  nach  einander,  da  dieselben  rasch 
stumpf  werden  und  man  dann  leicht  zu  tief 
schneidet)  oberflächlichste,  eben  blutende  Schnitte 
von  ca.  5 — 6  cm  Länge  so  auf  den  Rand  der  vom 
Erysipel  befallenen  Hautpartien  geführt,  dass  die 
eine  Hälfte  des  Schnittes  in  das  inficirte  Terrain 
hineinragt,  die  andere  ausserhalb  desselben  fallt 
Diese  in  Abständen  von  ca.  2mm  (nach  Riedel 
inAbst&nden  von  ^l^cm)  geführten  Schnitte  werden 
von  einer  zweiten  Reihe  von  Schnitten  imter  ganz 
spitzem  Winkel  gekreuzt,  so  dass  der  Ereuzungs- 
punkt  ziemlich  genau  in  den  Rand  des  Erysipels 
fällt"  Der  scarifidrte  Hauttheü  wird  stückweise 
sofort  mit  in  Iprom.  Sublimatlösung  getauchten 
Gazestreifen  bedeckt  Die  Nachbehandlung  besteht 
in  Bedeckung  der  Scarifikationswunden  mit  2stünd- 
lich  gewechselten,  mit  Sublimatlösung  getränkten 
und  nur  leicht  ausgedrückten  Gazecompressen, 
über  welche  Guttaperchapapier  zu  liegen  kommt 

Der  Erfolg  der  Behandlung  besteht  in  einem 
fast  sofortigen  Temperaturabfall  und  in  einer  häufig 
sofortigen  Besserung  des  Allgemeinbefindens.  Nur 
in  einigen  FäUen  hatte  dies  Bestamd.  Die  Heilung 
war  sofort  erreicht  und  M.  hat  sich  entschieden 
überzeugt,  dass  dies  dann  der  Fall  war,  wenn  die 
Scarifikation  besonders  gründlich  und  exakt  vor- 
genommen war.  In  mehreren  anderen  Fällen,  be- 
sonders dann,  wenn  das  Erysipel  sehr  grosse  Haut- 
strecken bereits  ergriffen  hatte,  trat  nach  einmaligem 
Fieberabfedl  wieder  Fieber  ein,  blieb  aber  meist 
weniger  hoch,  als  vor  der  Operation,  dauerte  noch 
2—3  Tage  an,  sichtlich  von  dem  fortbestehenden^ 


aber  nicht  fortschreitenden  Erysipel  erzeugt  Ob- 
wöhnHch  war  dabei  das  Allgemeinbefinden  durch- 
aus gut 

Nidit  immer  gehmg  es,  mit  einmaliger  Scari- 
fikation das  Erysipel  zu  besiegen.  Der  Grond  lag 
meist  in  der  nicht  völlig  oorrekten  Ausführung  der 
Operation.  Eine  Reihe  von  Erankengeschiditen 
wird  kurz  milgetheilt 

DasEraske'seheVer&hren  ist  nioht  anwend- 
bar im  Gesicht,  weil  nach  den  Scarifikationen  sehi 
lange  deutlich  sichtbar  bleibende  Narben  entstehen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

241.  Ueber  (MLonktaberkuloae ;  von  Prof. 
Angerer  in  Hünchen.  (Münchn.  med.  Wochen- 
schr.  XXXV.  26.  1888.) 

In  diesem  auf  dem  LoberbaierischeaAerstetag 
gehaltenen  Vortrage  weist  A.  namentlich  darauf 
hin,  dass  bei  der  Gelenktuberkulose  mit  dem  alten 
System  des  Zuwartens  gebrochen  werden  müsse. 
Aber  auch  die  in  früheren  Zeiten  vorgenommen^i 
typischen  (Menkresektionen  sind  zu  verwerfen. 
Die  einzig  zuUssige  Operation  ist  die  atypische 
Resektion  oder  Jrthrekiomie.  A.  hat  in  den  letzten 

2  Jahren  an  24  Kindern  unter  14  Jahren  die 
Arthrektomie  des  Knies  voigenommen ,  und  zwar 
17mal  die  Arihrectomia  synovialis,  7mal  die 
Arthrectomia  ossalis.  In  11  Fällen  femden  sich 
primftr  osteale  Herde  als  Ausgangspunkt  der  Qe- 
lenktttberkulose.  Die  Dauer  der  Erkrankung  bis 
zur  Vornahme  der  Operation  schwankte  zwisohen 

3  Monaten  bis  zu  6  Jahi'en ,  das  Alter  der  Kinder 
zwischen  3*/j — 13 7s  Jahren. 

Alle  Kr.  genasen  in  kürzester  Zeit  (6 — 8  Wo- 
chen) vollständig.  Nur  in  2  Fällen  trat  ein  lokales 
Becidiv  auf.  Eines  der  operirten  Kinder  wurde 
von  A.  vorgestellt;  dasselbe  hatte  eine  fast  freie 
Beweglichkeit  im  Kniegelenk ,  das  Bein  war  nidit 
verkürzt 

Im  Gegensatz  zu  v.  Volkmann  g^ubt  A. 
auch  bei  der  Arthrektomie  des  Knies  ein  beweg- 
liches Gelenk  anstreben  zu  sollen. 

P.  Wagner  (Leipzig).    • 

242.  De  Behandeling  van  koude  abaooMen ; 

door  W.  J.  van  Stockum.  (Leidener  Inaug.- 
Diss.  1888.   8.    154  p.) 

Nach  einem  ziemlich  voUstftndigenhistorisoheiL 
üeberblick  der  Behandlungsmethoden  der  kalten 
Abscesse  von  Dupuytren's  Zeit  bis  jetzt,  be^ 
spricht  V.  S.  das  in  der  Leidener  Klinik  geübte 
Verfahren.  Nach  der  Volkmann 'sehen  Meüiode 
sind  von  März  1879  bis  Juli  1886  62  Kr.  behan- 
delt, 44  sind  genesen,  12  wurden  mit  Fisteln  ent- 
lassen, 6  starben.  Viele  dieser  fUle  waren  pro« 
gnostisch  sehr  ungünstig  (Garies  des  Os  sacnun 
oder  der  anderen  Beckenknochen).  Bin  Kr.  erlag 
einer  Meningitis  und  ein  anderer  einer  Hüftgelenk- 
resdction.  Also  stimmten  die  Besultate  mit  den 
von  Socinund  Pouilly  erzielten. 
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Von  dän  18  dnroh  Sp<>ndyliiis  ^ntdiand^nen  Senku^- 
absoesBon  heuten  7 ,  nut  Fisteln  wurden  entlassen  4  Ex., 
mtorben  sind  6,  septisch  entlassen  wnrde  1.  In  diesen 
Fällen  wnide  die  Lioision  in  der  Fossa  iliaca  gemacht, 
oder  in  der  Bedo  Irnnbahs,  am  liebstoi  an  beiden  Stellen 
und  nothigenfiMls  noch  nnter  dem  li^.  PonpartiL  Nach 
dem  Afafliessen  des  Eiters  wurde  die  Wand  vorsichtig 
mit  dem  scharfen  Lo£Fel  ausgekratzt  und  wurden  die 
Membranen ,  Eiterpfropfe  und  Sequester  mit  den  Fingern 
entfernt.  Dann  wurde  die  AbscemhöMe  mit  einer  warmen 
aniiaeptischen  Lösung  ausgespült;  Jodoformeinblasung, 
Naht,  Drainage  und  ein  antiseptischer  Occlusivverband. 

Hehr  eingehend  bespricht  y.  S.  die  Jodoform- 
behandlung  und  berichtet  über  16  nach  dieser 
Methode  behandelte  Kranke.  Durch  Punktion  mit 
dem  Troikart  Nr.  3  des  Aspirators  nach  D  i  e  u  1  a  f  0  y 
wurde  der  Abscees  enüeert  und  eine  5 — lOproc. 
Jodoformätherlösnng  injidrt,  wie  es  Yerneuil 
angegeben  hat 

Die  Iigektion  hat  bei  grosser  Ausdehnung  der  Ab- 
scesshöhle  neben  demVortheil  derMö^chkeit  einer  sehr 
genauen  Auskxmft  über  die  etwaigen  anderen  oommuni- 
drenden  Hohlen  versdiiedene  Nachtheile.  Sie  ist  schmers- 
haft,  die  Abscesswand  kann  bersten  und  die  Haut  gangrä- 
nös machen;  die  Nerven  können  lädirt  oder  gelähmt  wer- 
den, wenn  in  ihrer  Nähe  eingespritzt  wird. 

Ton  den  16  nach  dieser  Me<hode  behandelten  Kr. 
«oaaen  nur  6.  Die  Prognose  war  nur  2mal  eine  günstige. 
Li  diesen  beiden  Fällen  war  der  Abscess  ein  idiopathischer 
zu  nennen,  beide  Patienten  genasen,  der  erste  nach  einer, 
der  zweite  nach  3  Injektionen.  In  7  F.  war  der  Abscess 
in  EV>lge  einer  Knoohentuberkulose  entstanden;  2  dieser 
Absoedse,  welche  von  einer  Bippencaries  abhän«g  waren, 
heilten  schnell  ohne  Fistelbildung;  ein  von  Ciuies  des 
Os  sacrum  abhängiger  und  mit  einem  gössen  Subglutäal- 
abecess  verbundener  heilte  nach  8  Injektionen.  Nur 
1  der  anderen  4  Kr.  mit  von  Wirbeloaries  abhängigen 
Abfloessen  genas.  Bei  deigenigen  dieser  Absoesse,  welche 
emer  anderen  antisepüschen  Behandlung  zugän^ch  sind, 
sei  diese  Methode  also  nicht  zu  befol^n.  Bei  periarti- 
kulären  Abeoessen  war  die  Methode  ohne  Erfolge.  Nur 
emPai  genas  und  selbst  in  diesem  Falle  zweifelt  v.  S.  am 
Fortbeetehen  der  Oelenkaffektion  zur  Zeit  der  Operation. 

Auf  Grand  seiner  Er&hrungen  kommt  v.  S. 
zademSatze,  dass  die  Methode  nicht  so  allgemein  zu 
befolgen  sei,  wie  es  Yerneuil  wünscht;  dass  sie 
indicirt  sei  bei  grossen,  den  antiseptischen  Metho- 
den gar  nicht  oder  nur  theUweise  zugänglichen 
Absoessen  und  contraindicirtbei  Absoessen,  welche 
nicht  ungftnstig  gelegen  sind  und  mit  Knochen- 
berden  zusammenhängen,  welche  durch  eine  Inci- 
«on  zugSnglidi  zu  machen  sind. 

um  zu  entscheiden,  inwieweit  die  Punktion 

zur  Heilung  der  Abscesse  beiträgt  und  inwieweit 

die  Injektion,  stellte  v.  S.  Yersuche  an. 

5  Patienten  wurden  bei  streng  antiseptischem  Yer- 
tihien  nur  mit  Punktion  behandelt,  aber  ohne  Erfolg. 
Während  die  Abscesse  sich  nur  wenig  verkleinerten, 
Bägtien  sie  mehr  Neigung  zur  Infektion,  als  die  mit 
Jodoformatheriigektionen  behandelten,  v.  S.  impfta  den 
LdiaU  der  nach  verschiedenen  Methoden  behandelten  Ab- 
soesse unter  antisejptischen  Cautelen  in  die  vordere  Augen- 
kammer eines  Eaninchens.  Nur  bei  jodoformirten  Ab- 
soessen,  welche  heilten,  nahm  er  wahr,  dass  der  Inhalt 
steril  sei,  und  hier  verhef  diese  Impfong  bisweilen  fiist 
ohne  Beakti(m  des  Auges.  Also  sei  die  I^ektion  Haupt-, 
die  Ponktion  Nebensadie.      Joseph  Smits  (Amheun). 

243.  Bin  Contantiyverband  ans  Bleoh- 
Irtreitai  imcl  Qaaeblnden;  von  Dr.  Aufrecht 


in  Magdeburg.  (Deutsche  med.  Wöhnschr.  XIY.  9. 
4888.) 

A.  hat  in  den  letzten  Jahren  in  mehreren  Fällen 
von  Knie-  und  Ellenbogengelenkentzündungen,  so- 
wie bei  2  Yorderarmbrüchen  anstatt  des  Gipsver- 
bandes einen  Gontentiwerband  aus  Blechstreifen 
-und  Gazebinden  angewendet  Der  Yerband  ist 
sehr  bequem  in  seiner  Anwendung  und  deshalb 
namentlich  auch  fOr  kriegschirurgische  Zwecke  zu 
empfehlen.  Das  wesentliche  Princip  des  Yer- 
bandes  beruht  darauf,  dass  Blechstreifen  von  circi^ 
5  cm  Breite  imd  der  nGthigen  Länge  an  die  durch 
das  entsprechende  Gelenk  verbundenen  Knochen 
derartig  angelegt  werden,  dass  sie  der  Fläche  nach 
nicht  auszuweichen  im  Stande  sind. 

[Der  Beschreibung  nach  ist  der  Yerband  A-'s 
nur  eine  Modifikation  des  allbekannten  Yerbandes 
mit  Schusterspan  und  Gazebinden.  Bef.] 

P.  "Wagner  (Leipzig). 

244.  Zur  Lehre  von  der  professionellen  Zahn- 
Berstdrang;  von  P.  Reformatskij.  (Wratsch 
30  u.  31.  1887.) 

R  hat  Gelegenheit  ^habt,  bei  Untersuchung  von 
Mihtärmusikanten  feststeOen  zu  können,  dass  das  Clari- 
nettespielen  von  entschiedenem  üinflass  auf  die  Zer- 
störung der  mittleren  Schneidezähne  des  oberen  Kiefers 
ist  Zunächst  wird  das  Email  abgerieben,  dann  die 
Dentinsubstanz  und  schUessHoh  entsteht  ein  typischer 
Process  von  Caries  dentis,  der  zuweilen  zum  Heraus- 
fallen der  Zähne  führt.  Auf  der  unteren  Lippe  lässt  sich 
eine  deutliche  Yerdiokung  der  Schleimhaut ,  unter  Um- 
ständen mit  traumatischen  Veränderungen  derselben  wahr- 
nehmen. Die  Entwiokelung  des  krankhaften  Processeg 
wird  um  so  stärker,  je  höher  die  Töne  sind,  die  das  In- 
strument liefert  SiSzcz.  Zaleski  (Dorpat). 

245.  Zur  Plastik  bei  penetrlrenden  Wan- 
gendefekten; von  Dr.  Y.  v.  Haoker  in  Wien. 
(Ztschr.  f.  Heilkde.  IX.  2  u.  3.  p.  163.  1888.) 

V.  H.  hat  nach  einem  von  Gersuny  zuerst 
geübten  Verfahren,  das  im  Wesentlichen  darin  be* 
steht,  einen  der  nächsten  Umgebung  entnommenen, 
rings  umschnittenen  Hautlappen,  der  nur  einen 
Stiel  von  subcutanem  Gewebe  hat,  durch  Um- 
schlagen desselben  gegen  die  Mundhöhle  zum 
Schleimhautersatz  zu  verwenden ,  in  einem  Falle 
von  penetrirendem  Wangendefekt  einen  günstigen 
Erfolg  erzielt 

Der  zu  deckende  Sohleimhautdefekt  entsprach 
nicht  nur  dem  Verluste  der  äusseren  Haut,  sondern 
erstreckte  sich  nach  innen  zu  auch  auf  die  seitliche 
linke  Bachenwand  und  das  linke  Gaumensegel. 
Mit  dem  Ersatz  des  Schleimhautdefektes  wurde 
zugleich  die  Verhütung  des  Wiedereintrittes  einer 
narbigen  Eieferklemme  angestrebt 

Zur  Deckung  des  Defektes  wurden ,  da  einer 
nicht  ausreichte,  2  Hautlappen  verwendet^  der  eine 
nach  abwärts  vom  Defekte  gegen  den  Hals,  der 
andere  nach  aufwärts  gegen  die  Schläfe  gelegen, 
die  rings  umschnitten  und  von  den  Bändern  her 
soweit  abpräparirt  waren,  dass  sie  nur  im  Centrum 
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eine  breite  Brücke  im  subcutanen  Qewebe  haltoii. 
Die  Lappen  wurden  zum  Ersatz  der  Schleimhaut 
mit  der  Epidermisfläche  vollBtandig  nach  einw&rts 
geschlagen.  Nach  aussen  zu  wurde  die  durch 
Verschiebung  der  Nachbarhaut  nicht  ded^bare 
Wundflftche  derselben  im  Oranulations- Stadium 
durch  E  s  m ar  ch 'sehe  Transplantationen  zur  Ueber- 
häutung  gebracht  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

246.  Oase  of  total  extirpation  of  the  larynz 
for  epithelloma;  by  William  Oardener, 
(Lancet  L  25.  1888.) 

Der  62Jjähr.  Kr.  hatte  9  Mon.  vor  der  Operation  die 
ersten  Besohwerden  gefühlt,  bestehend  in  rauhem  Halse 
und  Heiserkeit 

Die  Diagnose  wurde  gesichert  duroh  die  mikrosko« 
pische  Untersuchung  eines  Stüokchens  der  Neubildung, 
welches  mittels  Zange  aus  dem  Kehlkopfe  entfernt  wurde. 
Am  2.  Dec.  1887  Tbtcdexstirpation  des  Larynx.  Heilung, 

Drei  Monate  später  hatte  sich  der  Er.  ausserordent- 
hch  erholt,  stark  zugenommen.  Die  Sprache  war  ein 
„lautes  Wispem*^  •  und  konnte  auf  mehrere  Fuss  Ent- 
fernung deutlich  gehört  werden.  Deglutiiion  ohne  Be- 
schwerdon. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

247.  Ueber  Traoheooele  und  'Sxopt\  von 
Dr.  H.  Burckhardt  in  Stuttgart.  (Württemb. 
Corr.-BL  LYm.  13.  1888.) 

B.  hat  einen  Fat  operirt,  welcher  ein  Jahr  vor- 
her von  dem  bekannten  Londoner  Laryngologen 
N.  Wolfenden  längere  Zeit  behandelt  wurde. 
Derselbe  hatte  die  Diagnose  auf  Atrial  goitre  und 
Tracheocele  gestellt,  während  B.  ebenso  wie  zwei 
andere  Collegen  zu  der  Ueberzeugung  gelangte, 
dass  es  sich  imi  eine  Tracheocele  nicht  handeln 

l[önnte. 

Es  war  beim  ruhigen  Athmen  der  obere  Umfang 
eines  hinter  dem  Stemum  gelegenen  Tumors  deutUoh  zu 
fühlen ,  die  Trachea  war  nach  rechts  etwas  verschoben 
und  ihre  linke  Wand ,  wie  die  laryngoskopisohe  Unter- 
suchung ergab,  etwa  vom  3.  Trachealnng  an  abwärts 
nach  innen  vorgebuchtet  Massiger  Stridor  trachealis; 
zunehmende  Aihembeschwerden.  B.  erkl&rte  sic^  die- 
selben durch  die  Annahme  eines  die  Trachea  compri- 
mirenden  Kropfes.  Die  Besonderheit  des  Falles  la^  in 
dem  Auftreten  emor  Blähgeschmilst,  welche  bei  kräftiger 
Exspiration,  während  Mund  und  Nase  geschlossen  waren, 
entstand.  Diese  Blähceschwulst  bestand  in  einer  flach- 
rundlichen Hervorwölbung  der  unteren  Balsgegend,  so 
gelagert,  dass  die  Mittellinie  des  Halses  dieselbe  in  2  un- 

fleicn  grosse  Hälften  theilte,  deren  grössere  links  lag. 
fiese  äähgeschwulst  erklärt  sich  nach  B.  imgezwungen 
durch  die  Annahme  einer  Blutstauung  in  den  grossen 
Halsvenen  und  den  bei  Kröpfen  ja  ganz  gewöhnfioh  er- 
weiterten Venen  der  Kropftapsel  und  Umgebung  des 
Kropfes. 

Die  Operation  erwies  die  Richtigkeit  der  von 
B.  gestellten  Diagnose :  subsiemaler  Kropf,  Ezstir- 
pation  desselben;  Heilung.  Nach  der  Operation 
vorübergehende  linkseitige  Stimmbandlähmimg. 
Vollkommene  Beseitigung  der  Athembeschwerden. 
Fat  ist  nicht  mehr  im  Stande,  jene  Blähgeschwulst 
hervorzubringen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

248.  Ueber  SdiThasglandalaethyreoideae; 
von  Prof.  Th.  Billroth  in  Wien.  (Wien.  med. 
Wchnschr.  XXXVm.  20,  1888.) 


B.  hat  wiederholt  lUIe  beobachtet,  in  welchen 
harte ,  knotige  Indurationen  am  Halse ,  tief  neben 
Larynx  und  Oesophagus  sitzend,  Athem-  und 
Schlingbeschwerden  massigen  GradisB  hervorriefea* 
In  jüngster  Zeit  kamen  B.  2  derartige  BWe  mit 
so  schweren  Constriktionen  des  Oesophagus  und 
der  Trachea  vor ,  dass  sich  B.  zu  operativen  Ein- 
griffen entsdüoss  und  dabei  mit  Sicherheit  con- 
statiren  konnte ,  „dass  es  sieh  um  emm  mrrhö^&n 
Process  in  der  Ol,  ikyreoidea  handelt,  welcher  dem 
airophirenden  oder  cicatrisirenden  Scirrhus  mammae 
anatomisch  vollständig  analog  ist*'. 

Bei  beiden  Kranken ,  einer  46jähr.  Frau  und 
einem  26jähr.  Mädchen,  deren  genaue  Kranken- 
geschichten im  Originale  nachzulesen  sind,  ver- 
suchte B.  eine  Exstirpation  der  knotigen  Indura- 
tionen. In  dem  1.  Falle  erzielte  die  nur  zum  Theü 
mögliche  Exstirpation  eine  vorübergehende  leichte 
Besserung;  die  2.  Pat,  bei  welcher  der  Prooess 
ein  noch  viel  stärkerer  war,  starb  kurz  nach  der 
Operation  durch  Lufteintritt  in  die  Vena  anonyma. 
Dieselbe  zeigte  bei  der  Sektion  ein  kleines  Loch, 
welches,  da  es  unmittelbar  nach  der  Operation 
nicht  aus  demselben  geblutet  hatte ,  übersehen 
worden  war. 

In  kUniseher  Beziehung  ergiebt  sich  aus  diesen 
interessanten  Beobachtungen,  dass  es  eine  Form 
von  Sdülddrüsensdrrhus  giebt,  welche  sich  in 
ihren  ersten  Symptomen  durch  vom  Hals  aus- 
strahlende Schmerzen,  Schling-  und  Athembe- 
schwerden kundgiebt,  ohne  dass  eine  Spur  einer 
Schwellung  am  Halse  wahrnehmbar  ist,  wenn  man 
auch  zur  Zeit  der  erwähnten  S3rmptome  wohl 
immer  schon  eine  Induration  in  der  Schilddrüse 
finden  wird. 

Die  i^o^jfnoae  scheint  stets  eine  s^r  ungünstige 
zu  sein ;  der  Process  kann  schon  im  Laufe  eines 
Jahres  zu  Oonstriktion  der  Trachea  und  des  Oeso- 
phagus führen. 

Therapeuiiseh  ist  eine  möglichst  frühe  Exstir- 
pation anzurathen.  Die  Heüung  kann  dann  bei 
der  verhältnissmässigen  Gutartigkeit  des  Scirrhus 
eine  radikale  sein.  P.  Wagner  (Leipzig). 

249.  Bin  Traehealrespirator;  von  Julius 
Bernstein  in  HaUe.  (Centr.-BL  1  d.  med.  Wiss. 
XXVL  17.  1888.) 

unter  diesem  Namen  führt  B.  eine  Vorriohhmg  ein, 
welche  den  Zweck  hat,  die  Nachtheile  zu  beseitigen,  die 
das  längere  Tragen  einer  Trachealkanüle  mit  sich  bringt 
(Einwirkung  kalter  und  trockner  Luft,  Eindringen  von 
Staub  und  infektiösen  Keimen).  Die  Vorriohtmig  besteht 
in  einer  blechernen  Mundkapsel  von  der  Form  eines  ge- 
wöhnlichen Respirators ,  die  durch  einen  LuftMssenrand 
rund  um  die  Lippen  gut  abschliesst  und  durch  ein 
Kautschukrohr  mit  der  Trachealkanüle  verbunden  ist. 
Bei  etwas  geöffnetem  Munde  athmet  dann  der  Er.  ledig- 
lich durch  die  Nase  ein  und  aus.  Ein  Versuch  bewies, 
dass  auf  diese  Weise  genügende  Luft,  selbst  bei  Körper- 
bewegongen,  zugeführt  werden  kann. 

Eine  andere,  noch  einfachere  Methode  besteht  darin, 
dass  die  Trachealkanüle  durch  einen  Schlauch  luftdicht 
mit  dnem  Nasenloch  verbunden  wird.    Die  Luft  strOmt 


yn.  Chirargie,  Augen-  und  OHrenhiBilkunde. 


17ß 


dann  beim  Inspiriiim  durch  das  frete  Nasenloch  zn ,  ge- 
langt dnrch  die  Choanen  in  die  andere  Nasenhälfte  und 
von  hier  dnrch  den  Sohlanch  in  die  ]>mgen.  Auch  so 
ist  die  Respiration  eine  genügende,  wie  Versuche  mit 
einem  Patienten  und  Kaninchen  ergaben. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

250.  Bin  neuoB  Oesophagoskop ;  von  Prof. 
Stoerk  in  Wien.  (Wien.  med.  Wchnschr.  XXXVII. 
34.  1887.) 

Sein  1881  zuerst  beschriebenes  Oesophagoskop  hat 
8.  seitdem  wesentlich  modificirt  und  namentlich  zu  dem 
Zwecke,  um  grössere  Tiefen,  als  es  das  fixe  perpendiknläre 
Bohr  bisher  gestattete,  sichtbar  zu  machen,  einen  sehr 
einfachen  Mechanismus  demselben  angefügt  Das  Princip 
desselben  beroht  kurz  darin ,  dass  eine  v  orrichtong  ge- 
tro£fiBn  ist ,  mittels  deren  eine  in  das  äussere  Rohr  noch 
eingesteckte  zweite  Röhre  aus  der  Deckröhre  heraus- 
geschoben und  damit  bis  zu  einem  gewissen  Grade  das 
mstmment  nach  der  Tiefe  hin  verlängert  werden  kann. 

Bezüglich  der  weitem  Beschreibung  des  gegenüber 
dem  firühem  um  die  Hälfte  des  Preises  billigem  {Reiner 
in  Wien),  sehr  leicht  zerlegbaren  Instmmentes,  dessen 
Einfühning  sdbst  bei  empfindlichen  Kranken  mit  Hülfe 
einer  nur  oaeEossaepyiiformes  treffenden  IC^rocCocain- 
pinaelnng  durchaus  leicht  ist,  müssen  wir  auf  das  Ori- 
ginal verweisen.  N  a  e  t  h  e  r  (Leisnig). 

251.  The  treatment  of  mammary  tmnonrs ; 
by  Dr.  John  Fagan.  (Dubl.  Joum.  of  med.  Sa 
Jan.  1888.  p.  13.) 

FfirErebstumoren  in  sehr  weit  vorgeschrittenein 
Stadien,  mit  Uleerationen  und  grosser  Kachexie, 
die  man  im  Allgemeinen  als  inoperabel  bezeichnet, 
seiilfigt  F.  die  blutige  Entfernung  vor.  Bei  raschem 
Wachsthum,  bei  schwerer  Infektion  der  inneren 
Oigane,  bei  vorgeschrittenem  Kräfteverfall  kann 
man  an  eine  Operation  nicht  denken.  Wohl  aber 
in  defQ  nicht  gerade  seltenen  Fällen,  wenn  die 
Kranke,  durch  die  unaufhöriichen  Schmerzen,  den 
üblen  Geruch  und  die  Blutungen  gequält  und  ge- 
ängstigt, nach  einer  Hülfe  verlangt,  die  das  Leben 
m<^t  rerlängert,  aber  doch  wenigstens  erträglich 
macht  F.  hat  bisher  in  3  derartigen  IWen  operirt 
Die  Befichwerden  der  Kranken  wurden  ganz  er- 
heblidi  gemildert  Im  Uebrigen  soll  man  so  früh 
wie  mOglieh  opeiiren,  auch  bei  zweifelhafter  Dia- 
gnose. Beddive  müssen  gleichfalls  sofort  nach 
ihrem  Auftreten  entfernt  werden.  F.  führt  hierfür 
ak  Beispiel  eine  Kranke  an,  bei  welcher  Gross 
während  4^/j|  Jahren  52  Becidivknoten  eines  Sar- 
koms an  23  verschiedenen  Operationstagen  ent- 
fernte. Die  Kranke  lebte  noch  11  Jahre  in  voller 
Qesandheit  Niebt  maligne  Neubildungen  sollten 
entfarot  werden ,  wenn  sie  eine  Neigung  zur  Yer- 
grtnsoiung  zeigen ,  besonders  in  der  Zelt  vom  26. 
bis  40.  Lebensjahre.  D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

252.  SarTediiiik  der  Operation  desBmst- 
krebses;  von  Prof.  W.  Dönitz  (Japan).  (Berl. 
kfcL  Wdmsohr.  XXV.  27.  1888.) 

D.  giebt  einige  Bathschläge,  welche. er  eigenen 
Beobachtungen  bei  Operationen  des  Brustkrebses 
entnommen  hat    Zunftchst  macht  er  darauf  auf- 


merksam ,  dass  in  den  meisten  Fällen  von  Brust- 
krebs die  Ausräumung  der  Achselhöhle  nicht  ge- 
nügt, sondern  dass  audi  die  weiter  oben  gelegenen 
Drüsen  an  der  Clavicula  mit  entfernt  werden  müs- 
sen. [Auf  die  Wichtigkeit  derartiger  weitergehender 
Drüsenexstirpationen  hat  vor  längerer  Zeit  schon 
Helferich  hingewiesen.  Bef.]  D.  empfiehlt, 
diese  höher  gelegenen  Drüsen  durch  einen  Schnitt 
unterhalb  der  Clavicula  dem  Qesicht  blosszulegen, 
um  so  sorgfältiger  operiren  und  vor  allen  Dingen 
die  Y.  cephaJica  oder  die  V.  subclavia  vermeiden 
zu  können. 

Weiterhin  wendet  sich  W.  gegen  die  noch 
heutzutage  vielfach  geübte  Unsitte ,  während  der 
Operation  einen  Krebsknoten  anzuschneiden,  um 
die  Bichtigkeit  der  Diagnose  zu  sichern  und  dann 
mit  demselben  Messer  weiter  zu  operiren.  Es  kann 
hierdurch  recht  leicht  zu  einer  Infektion  der  Wunde 
mit  Krebskeimen  kommen ,  ein  Umstand ,  auf  den 
kürzlich  Hahn  hingewiesen  hat. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

253.  Ein  Fall  von  sogen,  bronohiogenem 
Caroinom  (Volkmaan)  nebst  Besektion  der  Art, 
carotis  comm.  und  Vena  jtigtUaria  inUma,  Heäung; 
von  Dr.  Fr.  Jawdynski  in  Warschau.  (GJaz. 
Lek.  Vm.  25.  26.  27.  1888.) 

Der  7Qjähr.  Fat  bemerkte  vor  4  Mon.  unter  dem 
rechten  ünterkieferwinkel  eine  kleine,  nicht  schmerzhafte 
Geschwulst,  welche  allmählich  in  der  Richtung  gegen 
den  M.  stemodeidomastoideus  wuchs.  Kurz  daiauf  hef- 
tige Schmerzen  in  der  rechten  Kopf-  und  Gesicht^ülfte. 
Seit  14  Tagen  geringe  Schlingbeschwerden. 

GesLoht  leicht  oyanotisoh.  Hinter  dem  M.  sterno- 
cleidomastoidens  und  in  der  Mitte  desselben  eine  harte, 

Sulsirende,  faustgrosse,  beinahe  unbewegliche,  mit  dem 
[nskel  fest  zusammengewachsene  Geschwulstf  über  der 
die  Haut  versehiebbar  war.  Carotis  nicht  palpabel  und 
von  der  Geschwulst  nicht  zu  isoliren.  Larynx  und  Tra- 
chea nach  links  geschoben.  Halsdiüüsen  nicht  geschwol- 
len. Eine  Schlundsonde  gerieth  ohne  HiBdermss  bis  in 
den  Magen. 

Aus  der  ausfiihrhch  beschriebenen  Operation  sei  nur 
Ekniges  hervorgehoben.  Die  Jagolarvene  war  hinter  der 
Geschwulst  mit  derselben  zusammengewachsen,  musste 
also  unterbunden  und  zwischen  den  Ligaturen  durch- 
geschnitten werden.  Aus  demselben  Gronde  musste  man 
die  Carotis  commimis  an  dem  Theilungspmikte,  sowie 
auch  die  Carotis  interna  und  externa  unterbinden  und 
einen  6  cm  langen  Gefiissstamm  aussdmeiden.  Erst  dann 
gelang  es,  die  ganze  Geschwulst  zu  exstirpiren.  Die 
heftig  neuralgischen  Schmerzen  Hessen  sofort  nach. 
Nach  6  Tagen  war  zwischen  der  Trachea  und  dem  M. 
stemodeidomastoideus  eine  sehr  deulMohe  Pulsation  des 
oentralen  Carotistheils  zu  bemerken,  welche  14  Tage  später 
ganz  verschwunden  war.  Zwei  Monate  nach  der  Opera- 
tion war  Fat  vollkommen  gesund. 

Die  anatomische  üntersudiuiig  der  Geschwulst  zeigte 
einen  Homkrebs ,  wie  er  aus  der  Epidermis  zu  entstehen 
pflegt,  und  zwar  einen  primären.  Er  entsprach  durchaus 
dem  von  Yolkmann  beschriebenen  „tiefen  bronchio- 
genen  Carcinom*^,  das  aus  epithelialen  Keimzellen  ent- 
steht, welche  nach.  Involutionsverändenmgen  der  Bron- 
chialspalten in  der  Tiefe  der  Gewebe  zurückgebheben 
sind  und  die  irgend  ein  Reiz  zu  einer  heteroplastischen 
Wucherung  veranlasst. 

Heinrich  Paoanowski  (Warschau). 
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254.  Ueber  Wirbelerkranknngen  Erwachs 
senerynsmentlioh  auoh  TonSoldaten,  und  deren 
Ursachen;  vonStabsarztDr.Horzetzky.  (Deut- 
sche mü.-firztL  Ztachr.  XVL  9—10.  p.385.  1887.) 

Auf  Grund  eines  ziemlich  reichhaltigen,  rein 
militärischen  Erankenmaterials  bespricht  H.  die  bei 
Erwachsenen  yorkommenden  Wbbelerkrankungen 
aus  äusseren  und  inneren  Ursachen. 

Das  Hauptergebniss  der  Arbeit  legt  H.  am 
Schlüsse  in  48  Sätzen  nieder,  von  welchen  wir 
eine  Beihe  anführen  wollen. 

1)  Lediglich  durch  einen  Bluterguss  bewirkte  LSh- 
mungserscheinungen  des  Rückenmarks  pflegen  binnen 
einigen  Wochen  zu  verschwinden. 

2)  Ist  eine  Lähmung  von  längerer  Dauer,  kommt  es 
zu  Atrophie  und  Contraktoren  der  erst  gelähmten  Mus- 
keln, so  hegt  entschieden  keine  Gompression  des  Rüoken- 
nu&rks  durch  einen  Bluterguss  vor,  in  einem  derartigen 
Falle  hat  man  vielmehr  eine  Infraktion  oder  Gompression 
eines  Wirbelkörpers  als  veranlassendes  Moment  der  Läh- 
mung anzunehmen. 

5)  Als  das  wichtigste,  fast  nie  fehlende  Symptom 
bei  Wirbelbrüchen  ist  die  mehr  oder  weni^r  vollständige 
motorische  und  sensible  Lähmung  aller  dei]enigenKörper- 
theile  zu  bezeichnen,  deren  Nerven  unterhalb  der  Bruch- 
stelle entspringen. 

6)  Je  höher  oben  der  Wirbelbruoh ,  um  so  schwerer 
die  Fol^n  der  Lähmung. 

7)  Bei  fast  allen  Wirbelbrüchen  beobachten  wir  eine 
Lähmung  der  unteren  Gliedmaassen,  sowie  der  Blase  und 
des  Mastdarms. 

10)  Brüche  der  5  oberen  Halswirbel  können  durch 
Beschädigung  desAthmungscentrum,  bez.  der  Ursprünge 
der  NN.  phrenici  augenbUcklichen  Tod  zur  Folge  haben. 

13)  Die  MögHchkeit  einer  bestehenden  Lähmung  der 
oberen  Güedmaassen  auoh  bei  Yeiietzxmgen  der  Wirbel- 
säule unterhalb  des  Ursprongsgebietes  des  Rezus  brach., 
also  unterhalb  des  3.  Brustwirbels,  ist  nicht  ausgeschlos- 
sen ,  da  durch  die  unterhalb  stattgehabte  Oewidteinwir- 
kimg  die  Quetschung  von  mehr  nach  oben  befindUchen 
Theilen  des  Rückenmarks  veranlasst  sein  kann. 

15)  Das  Auftreten  von  Druckbiand  ist  nicht  sowohl 
die  Fol^  der  aufgehobenen  Lmervatioii, -als  vielmehr  des 
continmrUchen  Druckes,  welchen  bestimmte  Körpertheüe 
auszuhalten  haben. 

19)  Die  Trepanation  kann  nur  bei  Brüchen  der  Wirbel- 
bogen in  Frage  konunen. 

22)  Besteht  ein  Wirbelkörperlochschuss ,  so  bedarf 
es  der  Einführung  des  Drainrohres  bis  in  den  verletzten 
Wirbel  behufs  Herstellung  eines  Granulationswundkanals, 
Behinderung  der  Stauung  des  Knooheneiters  und  dessen 
sicherer  Abführung  nach  aussen. 

23)  Wirbelverrenkungen  sind  sehr  seltene  Yer- 
letzunfien,  am  häufigsten  finden  sie  sich  an  den  Stellen, 
an  welchen  die  Wirbelsäule  am  beweglichsten  ist,  also 
zwischen  4.  bis  6.  Hals-,  11.  Brust-  bis  2.  Lendenwirbel, 
sowie  zwischen  4.  Lendenwirbel  und  dem  Kreuzbein. 

25)  Im  Bereich  der  Rücken-  und  Lendenwirbel  ist 
eine  Yenenkung  ohne  Bruch  mindestens  sehr  selten. 

29)  Wirbelverrenkungen  veranlassen  seltener  Stö- 
rungen der  Sensibihtät  und  Motilität  als  Wirbeibrüche. 

33)  Bei  Weitem  häufiger  als  durch  äussere  Ursachen 
sehen  wir  Wirbelerkrankungen  meist  ohne  nachweisbare 
Veranlassung  idlmähUch  und  sohleichend  entstehen. 

34)  Diese  schleichenden  Wirbelerkrankungen  beob- 
achtet man  eriUirungs^emäss  am  häufigsten  auf  Grund 
einer  bestehenden  constitutioneUenDyakrasie,  Sorofulose, 
Tuberlnilose  und  Syphilis. 

35)  Dieselben  können  aber  auch  bei  bis  dahin  ge- 
sunden, nicht  krankhaft  beanlagten  Personen  duxoh  statt- 
gehabte starke  Erkältungen,  oez.  einmal  einwirkende, 


sehr  heftige  oder  sich  öfter  wiederholende,  minder  stailce 
mechanische  Insulte  veranlasst  werden. 

40)  Durch  die  chronische  Wirbelentzündung  erfahren 
besonders  die  Vorderstränge  des  Rückenmark  krank- 
hafte Yerändemngen ,  daher  werden  zumeist  Motilitäts- 
störungen beobachtet    . 

42)  Aus  den  unbestimmten  Anfangssymptomen  resul- 
tiren  Schwierigkeiten  für  die  frühzeitige  Erkennung  des 
Leidens  und  die  häufigen  iirthümhchen  ersten  Diagnosen. 

45)  Die  Behandlung  der  chronischen  Wirbelentzün- 
dungen hat  ihr  Hauptaugenmerk  auf  möglichst  völlige 
Ruhigstellung  der  WirbeLsäule  zu  richten.  Lange  fort- 
gesetzte dauernde  Horizontallage  auf  Rücken  oder  Bauch 
entspricht  diesem  Zweck.  Noch  mehr  als  diese  ist  die 
Applikation  einer  ^yre'schen  Gipsjacke  bei  Erkrankung 
der  oberen  Rücken-  und  Halswirbel,  event.  mit  Hals- 
kragen und  Kopfschwebe  combinirt,  zu  empfehlen. 

46)  Bei  entstehenden  Senkungsabscessen  sind  in 
der  anzulegenden  Qipsjacke  entsprechende  Fenster  anzu- 
biingen. 

48)  Senkungsabscesse  dürfen  nur  in  dendrin^ndsten 
Fällen  eröfbet  werden  [?].         F.  Wag n er  (Leipzig). 

255.  On  Spina  bifida  oooulta  and  ita  rela- 
tion  to  vlGua  perfbrans  and  pes  vanui;  by 
Bland  Sutton.  (LancetILl.  p.4.  July2.1887.) 

Nach  AnfOhrung  von  4  bisher  verGffentlichteii 
Fällen  obiger  Affektion  beschreibt  S.  einen  von  ihm 
beobachteten  FaU. 

Vor  3  J.  wurde  bei  einem  löjfihr.  Mädchen,  das 
immer  an  kalten  Füssen  gelitten  haUe,  wegen  eines  Qe- 
schwürs  an  der  Fusssolue  mit  Garies  der  Metataisal- 
knochen  die  Amputation  nach  S  y  m  e  ausgeführt ;  Heilung 
nach  der  Operation  gut  Der  Fuss  ersdüen  im  Wachs^ 
thum  zurückgeblieban ;  geringe  Varusstellung,  kurze, 
stumpfe  Zehen ;  Geschwür  mit  dicken,  callösen  Kfindem, 
alle  Tarsal-  und  Metatarsalknoohen  waren  sehr  dünn,  im 
Innern  voll  von  halbüüssigem  Fett 

Ln  J.  1887  musste  wegen  eines  Shnlich  beschaffeneii 
Geschwürs  am  Stumpf  eine  Reamputation  voigenommen 
werden;  bei  genauer  Untersuchung  fimd  S.  FolMudes: 
Rechts  an  der  Lende  eine  dunkel  pigmentirte  Warze; 
Wirbelsäule  bis  zu  den  Lenden  gerade ,  dann  Deviation 
nach  rechts;  anstatt  der  Ptoc.  spinosi  fühlte  man  plattes, 
festes  Gewebe  bis  zum  3.  und  4. Lumbarwirbel;  hier  eine 
unregelmässige  runde,  mit  Haut  bedeckte  Depression; 
Dru(ä  an  dieser  Stelle  schmerzhaft;  in  dieser  Gegend 
reichliche,  feine,  lanugoäbnliche  Härchen.  Die  Arteoien 
des  amputirten  Stumpfes  zeigten  eine  bemerkliche  Zu- 
nahme der  muskulösen  Schicht;  in  der  hintern Tibial veno 
organisirte  parietale  Thromben;  der  N.  tibial.  post  zeigte 
l^nnung  der  Bündel  durdi  Fettansammlung,  niigenda 
gesundes  Gewebe. 

Das  Fus^^chwür  (Mal  perforant) ,  der  Pes  vams, 
die  Enochenafi&ktion  müssen  der  vorhandenen  abnormen 
Beschi^enheit  des  Rückenmarks  zugeschrieben  werden  ; 
weitere  Beobachtungen  müssen  den  Zusammenhanff  zwi- 
schen der  centralen  Störung  und  lokalen  Titeion  noch  klar 
legen.  P  e  i  p  e  r  s  (Deutz). 

256.  Akate  OaÜtiB  nndPertostitlB  des  Xreii»^ 
beimi  mit  oonsekatiTer  Faohy-  und  Lepto- 
meningitiB  apinalis;  von  Dr.  Spies.  (VeronsUL 

d.  pfUz.  Aerzte  IV.  Mai  1888.) 

Ein  bisher  gesunder  2S|jähr.  Knecht  bekam  ohne 
nachweisbare  äussere  Yeranlaasung  Schmerzen  imKreua, 
die  sich  allmälig  steigerton  und  namenthoh  bei  Druck 
ausserordenÜioh  heftig  waren.  Hierzu  kamen  durch- 
sohiessende  Schmerzen  in  den  Beinen,  hohes  Fiebes,  Be- 
nommenheit, leichte  Nackenstane. 

Geringe  Besserung  in  Folge  energischer  Blutont- 
Ziehungen  und  EisbeluuQidlung.  Am  8.  Krankheitetage 
erschwerte  Hamentleenmg ;  Katheterisirong. 
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Tlnktiuitioii  am  untern  Drittel  des  Kreuzbeins;  Punk- 
tion ergiebt  Eiter.  Incisioii  rechts  neben  derMedianleisto 
ergab  oa.  1  Xaffeelöffel  voll  Eiter.  Per  anom  niohts  Ab- 
nonnas  fahlbar.   Am  12.  Eirankheitstage  nlötzlicher  Tod. 

Ans  dem  interessanten  Sekiionsb^eme  sei  nur  her- 
Toigehoben,  dass  es  sich  in  derThat  nm  eine  akute  Osteo- 
myelitis der  ganaen  hinteren,  rechten  Partie  des  Kreuz- 
beins handelte.  Der  Wirbelkanal  war  mit  Eiter  erfüllt, 
in  welchem  die  Ganda  equina  flottirte.  Ebenso  war  der 
Lendenwirbelkanal  mit  Eiter  an^rafullt  (Die  übrige  Sek- 
tion musste  unterbleiben.)         P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

257.  Znr  Casiilstik  und  Therapie  gangrk- 
DÖaerDaniiwaiidbrüohe;  vonDr.Emil  Burok- 
hardt  (SchwdsL  Corr.-BL  XVn.  19.  p.  577. 
1887.) 

Für  die  Behandlung  brandiger  Darmwandbrüche 
hat  Maas  Beaektian  und  Naht  empfohlen,  wenn 
nidit  grOeflereMefienterialtheUe  mit  betheiligt  sind, 
wihiend  Rosenberg  in  jedem  Falle  von  gan- 
gifloOeem  Darmwandbruch  aus  technischen  Qrün- 
den  einen  Anns  praetematoraliB  anlegen  wilL 

B.  berichtet  nun  Aber  2  FfiUe  dieser  Art  (von 
Prol  Socin  und  von  B.  operirt),  die  ihn  zur  Em- 
pfaUung  der  piimfiren  Besektion  veranlassen,  da 

Oangrln  meist  ciicomsGript  und  wenig  anege- 
somit  die  Qefohr  einer  naohtr&ghohen  Aus- 
breitang eine  ganz  geringfOgige  ist 

In  dem  einen  Falle  (21j^.  Mädchen,  linkseiti^ 
Isflunalhernie)  wurde  das  entepreohende  Mesenterium  m 
3  Partien  unterbunden,  in  dem  anderen  wurde  vom 
neBenterialea  Theile  des  Darmes  nichts  resecirt  (4^ähr. 
Fnn,  Unkseitige  Schenkelhemie).  Beide  Male  eriolgte 
himärheüung.  D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

258.  Siiiige  Beobaehtnngen  ftber  die  Ab- 
tamimg  dem  DacmeB  vom  MeBenterium ;  von 
Dr.  L.  Eranse  in  Warschau.  (Chizeta  Lekarska 
WL  23. 1888.) 

Tmnmatiache  Abtrennungen  des  Darmes  vom 
KeBenterium  kommen  äusserst  selten  vor.  Fol- 
gende 2  FUle  verdienen  nfihere  Würdigung. 

1)  2()üahr.  Schlosser,  von  einer  umstürzenden  Tele- 
robflastaage  an  dem  Unterleib  verietct,  starb  13  Stun- 
lan  nach  dmn  ÜnfiüL  Die  Bauchhöhle  erwies  sich  bei 
iat  Autopsie  als  mit  flüssigem  Blut»  gefüllt,  Peritonaeum 
hypertmisch  und  mit  Fibnn  belegt,  Därme  leicht  zusam- 
■flageklebt,  Coecum  mit  Koth  überfüllt.  Das  Jejunum 
vv  auf  einer  Strecke  von  25  cm  vom  Mesenterium  ge- 
tnnnt;  zwischen  den  Mesenterialblätton  BlutgerinnmL 
ineh  einige  Centimeter  weiter  vom  ersten  Riss  war  eine 
7  an  measaide  zweite  Abtrennung  sichtbar. 

2)  5^iihr.  Pferdebahnconductour.  vom  Wagen  herab- 
CMtünt,  starb  4  Tage  darauf.  Auen  hier  war  die  Peri- 
^«niilbShle  voll  ven^ut,  aber  das  Bauchfell  selbst  un- 
Yttindert  Das  obere  Blatt  des  Mesoooecum  zum  Iheil 
vmauL  Born  von  der  Bauhin'sohen  Klappe  war  das 
ÜMim  auf  einer  18  cm  laneen  Strecke  abgerissen.  Blutige 
Infiltration  zwischen  den  Mesenterialblättem  bis  zur  un- 
tenn  Wand  der  Harnblase. 

In  der  liteffatur  fiand  E.  nur  einen  fthnlichen 
IUI  Ton  Schreiber.  K.  betont,  dass  in  seinen 
ROtt  keine  Gaagrftn  des  Darmes  stattgefunden 
iMtte,  wie  sie  bei  Thierezpenmenten  kOnstlioh 
^oigenifan  werden  kann.  Dies  beweist,  dass, 
vom  eine  Darmabtrennung  auf  nidit  zu  grosser 
BMds  stattfindet,  keine  Darmresektion  nothwen- 
^uL     Heinrich  Pacanowski  (Warschau). 

Mil  lahrbb.  Bd.  219.  Hft  2. 


269.   Di  nn  modo  nnovo  di  prowedere 

alla    fognatura   peritoneale  nell'  operailone 

radioale  dell'  emia;  pel  Dott  Usiglio.     (Ann. 

univers.  di  Med.  e  Chir.  YoL  283.  p.  207.  Marzo 

1888.) 

In  einem  Falle  von  rechtseitigem  eingeklemmten 
Schenkelbruch  bei  einer  Frau,  in  welchem  der  Operateur 
durch  den  Bruchsackhals  die  Peritonäalhöhle  drainiren 
wollte,  ohne  auf  den  Abschluss  des  Bmchsackhalses 
durch  die  Cirkulfir-Naht  (Tabaksbeutel-Naht)  verzichten 
zu  wollen,  leitete  derselbe  die  Fadenenden  der  Cärkulär- 
Naht  über  das  im  Bruchsackhals  steckende  Drainrohr 
mit  demselben  durch  die  in  ihrer  grösseren  Ausdehnung 
mittels  Naht  geschlossene  Hautwunde  nach  aussen.  Am 
3.  Tage  wurde  das  Drainrohr  entfernt  und  gleichzeitig  die 
Cirknlämaht  definitiv  geknüpft,  der  kleine  Wundkanal 
mit  antiseptischer  Gaze  ausgestopft  Der  Verlauf  des 
Falles  war  ein  günstiger.  H.  Mohr  (Mailand). 

260.  1)  Zur  Technik  der  Colotomie.  Vor- 
achlag  xur  xweixeüigen  Operation  mU  quererDurehr 
tremnung  des  Darms;  von  Dr.  A.  Knie  in  Moskau. 
(Centr.-Bl.  f.  Chir.  XV.  18.  1888.) 

2)  Zur  Technik  der  Colotomie ;  von  Dooent 
Dr.  Karl  Maydl  in  Wien.  (Ebenda  XV.  24. 
1888.) 

8)  Zur  Ck)lotomie;  von  Dr.  C.  Lauenstein 
in  Hamburg.     (Ebenda  XV.  24.  1888.) 

Knie  theilt  ein  von  ihm  und  Svenson  er- 
sonnenes  und  bisher  nur  an  Hunden  nut  günstigem 
Erfolg  versuchtes  Verfahren  einer  zweizeitigen 
Colotomie  mit  Die  Methode  ist  einfooh  und  leicht 
ausfahrbar,  kann  jedoch,  da  sie  einen  ziemlich  be- 
weglichen Darmabschnitt  voraussetzt,  nur  am  Colon 
transvensum  geübt  werden. 

„Nachdem  die  Baudihühle  zwischen  Proc. 
xiphoid.  und  Nabel  in  querer  Richtung  (6 — 8  cm) 
eröffnet,  die  Wundspalte  mit  dem  Peritonaeum 
umsäumt  ist,  wird  das  Netz  durchtrennt,  das  Colon 
hervorgezogen  und  durch  das  Mesooolon  eine  Oeff- 
nung  mit  Schonung  der  Oefftsse  gemacht  Unter 
dem  so  isolirten  Darmrohr,  dessen  Blutcirkulation 
in  keiner  Weise  gestOrt  ist,  wird  die  Bauchhöhle 
durch  2 — 3  Nfthte  geschlossen,  links,  wie  rechts 
das  prolabirte  Colon  an  die  Bauchwimde  genfiht 
Der  auf  der  Brücke  ruhende  Theil  des  Colons  kann 
nun  nach  Ablauf  von  4 — 6  Tagen  quer  durch- 
trennt oder  auch  resecirt  werden.^'  — 

Maydl  hat  ein  Operationsverfiihren,  welches 
dasselbe  Ziel  wie  das  von  Knie,  nur  auf  bedeu- 
tend einfacherem  Wege  erreicht,  bereits  seit  meh- 
reren Jahren  in  einer  Reihe  von  FfiUen  mit  bestem 
Erfolge  angewendet  Die  Operation  ist  nach  ihren 
Hauptzügen  folgende : 

Nach  Erofihung  der  Bauchhöhle  wird  ein  beweg- 
licher Darmabschmtt  (Colon  transvers.,  Mez.roman.  oder 
Beum)  so  weit  vorgesogen,  dass  der  Mesenterialansatz 
der  vorgezogenen  Darmsohlinge  vor  die  Bauchwunde  zu 
liegen  kommt  Duroh  einen  Schlitz  des  Mesenteriums 
knapp  am  Darm  wird  dann  ein  mit  Jodofomuraze  um- 
^riokelter  Hartkautsohukbolzen  durchgesteckt,  damit  das 
Mesenterium  durch  seinen  Zug  die  Kuppe  der  Darm- 
schlinge und  den  bei  früheren  Operationen  allein  verwen- 
deten Jodoformstreifen  nicht  in  die  Bauchhöhle  hinein- 
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reissi  Die  Schenkal  der  D^un^chlinge  weiden,  so  weit 
sie  in  die  Bauch  wunde  zu  liegen  kommen ,  unterhalb  des 
Bolzens  mit  einander  vernäht;  die  Nähte  fassen  Muscu- 
laris  und  Serosa ,  und  zwar  liegt  ^ine  Reihe  solohet'  auf 
der  Vorderseite,  eine  2.  Reihe  auf  der  Hinterseite  der 
prolabirten  Darmschlinge.  Die  Schlingenschenkel  wer- 
den nun  entweder  unangenäht  in  der  Bauchwunde  liegen 
gelassen ,  wenn  es  sich  um  eine  Operation  in  xwei  Zeiten 
handelt,  oder  zur  Vorsicht  auch  in  diesem  Falle,  jeden- 
falls aber,  wenn  die  Operation  in  einer  Zeit  ausgeführt 
werden  soll ,  mit  dem  reritonaeum  parietale  der  Bauch- 
wunde umsäumt  Die  Bauchwunde  wird  in  letzterem 
Falle  mit  Jodoformcollodium  ausgegossen  ^  oder  wenn  die 
Schlinge  lose  in  der  Bauchwunde  liegt,  wird  dieselbe  mit 
Jodoformgaze  unterhalb  des  Bolzens  umwickelt  Soll 
der  Anus  praeternaturalis  persistiren,  so  eröffnet  man  bei 
eihzeitiger  Operation  gleich,  beizweizeiti^erin4— 6Tagett 
den  Darm  quer  auf  ein  Drittel  seiner  Penpherie ,  fuhrt  in 
beide  Danmumina  Drainrohren  ein  und  wäscht  den  Darm 
aus.  Die  Eröf&iuhg  des  Darmes  wird  zur  Vermeidung 
aller  Blutung  mit  demThermokauter  vorgenommen.  Hat 
derl'at.  alle  Operationsfolgen  gut  übelrstanden ,  so  wird 
nach  14  Tagen  bis  3  Wochen  £e  übrige  Darmperipherie 
auf  dem  EautschuUbolzen  getrennt  Da  die  Darmlumina 
stets  eine  Tendenz  zur  Retraktion  haben ,  so  kann  man 
ihren  Rand  mit  einigen  Nähten  an  die  Haut  befestigen. 
Hat  man  die  Bauchmuskeln  ^t8pre<^6nd  ihrer  Faaerung 
stumpf  getrennt,  so  hat  man  einen  künstliahen  Sphinkter, 
der  sogar  mit  einem  dickeren  Drainrohr  offengehalten 
werden  muss,  das  gleichzeitig  als  Obturator  dient,  wenn 
sein  äusseres  Ende  durch  einen  Ttnfgioi  geschlossen  ist 

Soll  der  widematörhche  After  nur  vorübergehend 
fünktioniren ,  so  macht  man  sofort  oder  bei  zweizeitiger 
Operation  nach  4 — 6  Tagen  eine  Längsmcision  in  die 
Schlinge ,  von  der  aus  die  Darmabschnitte  ausgewaschen 
werden.  Ist  der  xmtere  Abschnitt  rein ,  so  ist  der  Zweck 
ei^^cht;  nun  maoht  man  den  Eingriff,  den  man  beabsich- 
tigt (Amputatio  oderResectio  recti),  behandelt  den  Ulcera- 
tionsprocess ,  incidirt  Strikturen  u.  s.  w.  Ist  so  im  ab- 
wärts gelegenen  Darmabschnitt  Alles  nach  Wunsch  ge- 
ordnet, so  entfernt  man  dto  Bolzen,  worauf  sich  die 
Schlinge  durch  Mesenterialzug  zurückzieht,  dieOolotomie- 
wunde  zur  wandständigen  wird  und  spontan  oder  nach 
Anfrischung  und  Naht  zuheilt  — 

Lauenstein  hat  ein  der  Methode  von  Knie 
sehr  ähnliohefl ,  im  Frinoip  gleiches  Verfahren  im 
veigangenen  Jahre  2mal  amlCenfichen  angewendet 
Nach  Umsäumung  der  Bjauchwunde  mit  Haut  und 
Peritonaeum  parietale  wurden  die  Bauohwund- 
rfinder  zwischen  den  Schenkeln  der  vorgezogenen 
Darmschlinge  mitMiatratzennfthten  vereinigt,  welche 
durah  das  Meeocolon  geführt  waren ,  in  der  WeisC) 
dass  letzteres  zwischen  die  umsäumten  Bänder  der 
Bauchwunde  zu  liegen  kam.  Nachdem  dann  noch 
die  Serosa  der  beiden  Darmschenkel  in  ihrem  gan- 
zen Umfange  mit  dem  Peritonaeum  parietale  ver* 
einigt  und  so  die  Bauchhöhle  völlig  abgeschlossen 
war,  wurde  der  Darm  eröflhet 

Das  von  L.  angewendete  Ver&hren  stützt  sidh 
auf  Thierexperimente  von  Panum  und  ist  fOr  die 
zw^zeitige  Colot(»nie  so  gut,  wie  fOr  die  einzeitige 
verwerthbar,  imd  zwar  nicht  blos  am  Oolon  trans- 
versum,  sondern  auch  an  der  Flexxir. 

P.  Wagner  (Lieipzig). 

261.  Zur  Diagnose  nnd  Therapie  dar  Fan* 
kreaaoy Sien ;  von  Prof.  A.  Wölfler  in  Graz. 
(Ztschr.  f.  Heilkde.  IX.  2  u.  3.  p.  119.  1888.) 


W.  giebt  die  Beschreibung  einer  operativen 
Heiltmg  in  einem  Falle  von  Pankreascyste,  dem 
ersten,  in  welchem  bei  einer  Frau  von  Vomhetein 
die  Diagnose  auf  diese  AfTektion  gestellt  werden 
konnte. 

Die  21jähF.Pai,  welche  früher  viel  anWechselfieber 
gelitten  haben  soll ,  erkraidrte  vor  4  Jahren  mit  Magen'- 
beschwerden.  Die  j^era  soll  damals  gelblich  verftrbC 
gewesen  sein.  Mit  dem  Auftreten  dieser  firsoheinuiijgQn 
bemerkte  Fat  gleichzeitig  die  Entwicklung  einer  Oe«- 
schwulst  über  dem  Nabel ,  welche  anfangs  verschiebbar 
wa!r  und  wäMrehd  2  JUuren  constant  an  Grosse  zunahm ; 
seit  2  Jahren  angeblich  keine  weitoe  VeqjitGsenBigi. 
Fortbestehen  der  Magenbeschwerden.    Abmagernng. 

Ueber  dem  Nabel  lag  in  querer  Bichtung  eine  Ge- 
schwulst, welche  das  Epigastrium  und  beide  Begiones 
hypochondricae  ganz  ausflmte,  nach  abwärts  über  den 
Nabel  nicht  hiiiansging  and  die  Hautdecken  ausserordeat^ 
lieh  spannte.  Der  Leibesumfimg  betrag  über  der  höduBtea 
Prominenz  98  cm.  Fluktuation  wahrscheinlich.  Per- 
kussion: tympanitischer  Schall  in  den  oberen  Partien 
der  Geschwulst  (entsprediend  der  Lage  des  Magens),  efd*- 
wie  an  der  unteren  Peripherie  des  Tumors  (Ook»  trana'- 
versum).  Zwischen  Leberdfimpfong  und  Dämpfung  der 
Geschwulst  war  ein  deutlioh  tympanitischer  Streifen 
nachzuweisen,  der  wohl  dem  in  der  Nahe  desPylorus  be- 
findlichen Theile  des  Magens  entsprach.  Bei  Kohlen*- 
säureauf  blfihung  des  Magens  zeidiuieiea  sieh  seine  Coii'- 
turen  deutlich  auf  der  Gef^wulst  ab.  Die  Leberdäm^^foBg 
reichte  von  der  4.  bis  zurG.Bippe,  dann  kam  ein  schmaler 
etwa  2  bis  3  Finger  breiter  tympanitischer  Streifen  und 
dann  der  der  Geschwulst  entsprechende  leere  SchalL 
Pulsation  der  Geschwulst  oder  ein  Heben  derselben  durch 
die  Aorta  war  nicht  wahrnehmbar. 

Kein  vermehrter  Fettreichthum  der  Fäces;  kein'e 
aufgefaserten,  quergestreiften  Muskelfasern  in  den  Fäka- 
lien. Diabetes  oder  Polyurie  nicht  vorhanden.  Laparo- 
tomie  in  der  Tinea  alba,  vom  Proo.  e&ttfana.  bis  NabeL 
Nach  Durchtrennung  des  Peritonaeume  sah  inan  vor  sich 
nach  oben  hin  den  flach  auf  der  GeschwtOst  liegenden 
Magen,  dann  das  sehr  gespannte,  ausgebreitete  Meeocolon 
transversum  und  nach  unten  hin  unterhalb  des  NIdiels 
das  Colon  transversum.  Freilegen  der  Oystenwand  in 
handtellergrosser  Ausdehnung-  Punktion.  Herausstürzen 
der  Flüssigkeit  auch  neben  der  Punktionsöffiiung.  Mn- 
reissen  der  morschen  Oystenwand.  Bauchhöhle  durch. 
Schwämme  u.  s.  w.  geschützt.  So  dass  kein  Lfhalt  in  (Ue 
freie  Bauchhöhle  ^erieth ,  Menge  der  entleerten  FlüfiBig»> 
keit  mehr  als  5  Liter.  Der  Sack  fiel  nur  zum  Theil  zu* 
sammen,  und  es  bheb  eine  enorme  Höhle  surüok,  die  mit 
den  Fingern  nicht  ausgetastet  werden  k(mnte.  IHe  Back- 
Wandung  wurde  mittelB  10  Nähten  an  dem  Peritonaeum. 
parietale  befestigt,  sodann  wurden  noch  einige  Nähte  zur 
Befestigung  der  Oystenränder  an  dto  Bauohdecken  ange* 
legt  und  zum  Schluss  überdies  letztere  hppen^rmig  über 
die  Bauchwunde  herausgenäht  Einlegen  von  Drains  tmd. 
Jodoform Azestreifett.     verband  u.  s.  w. 

Der  Wundverlauf  war  insofern  ^complicirter,  als 
es  unter  hohem  Fieber  u.  s.  w.  zu  einer  aucdi  in  die  Bauch- 
höhle sieh  hineinerstre(^enden  Gangrän  der  Oystenwand 
kam.    Hmhmg  9  Wochen  nach  dto  Operation. 

Wegen  der  genauen  diemischen  Untersuchung 
des  Oy steninhaltes ,  sowie  wegen  der  zahlreichen 
epikritischen  Bemerkungen  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden.  Wir  wollen  hier  nur  kurz  ia- 
fOhren,  dass  W.  bei  stark  gespannten  Cysten  die 
zweizeitige  üu^on  empfiehlt 

P,  Wagner  (Kioipzig}. 

262.  Oontribaüoii  k  lUstoir«  et  a  Utliim. 
peati^ae  des  kyitea  hydatiques  de  la  rate; 
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parCasanova  et  A.Poulet    (Rerue  de  Ohir. 
VIII.  3.  p.  206 ;  5.  p.  393.  1888.) 

G.  und  F.  beohaohteten  folgenden  Fall : 
iSine  23[jähr.  Frau,  welche  vor  7  J.  einen  Abdominal- 
typhös  übeisianden  hatte  und  seit  4  J.  in  Algier  wohnt, 
Imerirte  Sept  1886  eme  Geschwulat  in  der  Un&en  Bauch* 
Mmnd.  Eine  genaue  Unterracking  dieses  etwas  bewe^- 
fioMD,  meht  sohmerzhaften  Tumors  Uess  0.  und  P.  die 
Diimoqe  auf  eiae  Milagaohwulst  steüe^ ;  Neubildung  in 
der  Milz,  leukSmisohe  Külx  oder  MU%äyste> 

Die  letsteie  Annahme  gewann  an  wahrsoheinHohkeit 
dorch  das  YoUkommen  ungestörte  Allgemeinbefinden  der 
M  und  durch  die  undeutliche  Fluktoatioa  der  Ge- 
sohvukt  Ausserdem  war  Gravidität  im  8.  Mon.  vor- 
binden. Atfiil^titm  ergab  keine  Flüssigkeit,  beim  Zurück- 
ziehee  der  Kanüle  kimi  ein  Stück  Membran  mit  heraus, 
wakhes  sich  als  Echinoeoecitsmekmemln'an  erwies.  In . 
den  nächsten  Wochen  tiraten  die  Symptome  einer  Yer- 
eitenmgdesQyatensackes,  Fieber,  stärkere  Anschwellung, 
SchmeiKen  u.  s.  w.  auf.  Lteision  auf  der  Höhe  der  Qe- 
schwnlst,  Erofihung  der  Cystenwand,  Entleerung  von  Eiter 
U)d£chinococcusl£»en.  iSne  vollkommen  abgeschlossene 
Qfste  im  vorderen  Thefl  der  Milz  wurde  von  der  ersten 
C^te  aus  punktirt  und  ergab  ebenfalls  Eiter  und 
Hydatiden.  Drainage,  Listerverband.  Beilung,  Die 
Sdiwaogerschaft  nahm  ihren  regelmässigen  Fort^mg. 

0.  nad  P.  konnten  in  dar  Literatur,  82  FftUe 
i^MilxMkmococcus  auffinden,  von  denen  aber  eine 
giOfisere  Anzahl  nur  pathologisch-anatomisch  be- 
Bchriebea  ist  Am  häufigsten  acheint  die  Krankheit 
imeiien  dem  10.  und  30.  Lebensjahre  beobachtet 
worden  zu  sein. 

Die  Cysten  sitzen  entweder  central  oder  peri- 
pherisch, entwickeln  sich  meiBt  sehr  langsam  und 
kfimien  auaserordentliche  Dimensionen  erreichen. 
Most  wird  ein  gF5f»erer  Theil  des  Milzgewebee 
toch  die  Cyste  zerstM.  Im  weiteren  Yerlanfe 
temmt  es  zwischen  der  Cyste  und  den  benachbarten 
OEgaaea,  Colon,  Zwerchfell,  Magen,  Bauchwand, 
a  AdbiflioneM. 

Die  Symptome  sind  anfangs  vollkommen  nn- 
deutlich  und  erst ,  wenn  die  Cyste  grosser  wird, 
tretaa  die  Zeichen  eines  MUztumofs  hervor.  Die 
Üoktoation  ist  meist  nur  ganz  unsicher  nachweisbar. 

Da  beim  weiteren  Waohsthum  der  Cysten  eine 
Sähe  von  schweren  und  lebensgefährlichen  Sym- 
ptomen auftreten  kann,  so  ist  eine  (Mrurgische 
Bthmdbmg  indioirt 

Die  emfaekePimkUon  ist  meist  voUkomm^u  un- 
genügend und  unter  umständen  sehr  gefährlich. 

Die  Bröffhung  der  Otfste  nach  Erzeugung  von 
Adhäsionen  nach  jBScamier  ist  fast  ganz  ver- 
hsaen  worden. 

Die  Bitgiirpaiion  der  iKh  samnU  der  Cyste,  ist 
ToaKoeber  16  ausgeführt  worden.  DiePaistarb. 
[Aachy.  Bergmann  hat  1886  eine  Splenektomie 
^ff^^Echmoeocmaeyste  vorgenommen.  Die  38j&hr, 
hLsaiaa.  Bef.] 

Die  beiden  Methoden ,  welche  heutzutage  am 
iBösten  in  der  Gunst  der  Chirurgen  stehen ,  sind 
&  mxeäige  fncision  oder  die  xweixeUige  Incision 
itat^T.Yolkmann.  J^ach  diesen YerMren  sind 
Bdutt  mehrere  Kranke  mit  Milzechinocooousoysten 
Bit  gtbiBtigem  Erfolg  operiit  vorden.    Ob  die  ein- 


oder  die  zweizeitige  Indsion  vorzuziehen  ist,  wagen 
C.  und  P.  nioht  zu  entscheiden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

263.  A  oaae  of  ezdalon  of  a  dialooated 
spieen  and  subseqnent  ezpeotoraüon  of  the 
ligatnre  of  the  pediolo;  t»y  Theodore  A.  Mc 
Graw.  (New  York  med,  Becoi^  X^XIII.  96. 
1888.) 

H.  entfernte  bei  einer  4Qjähr.  Frau,  welche  viele 
Jahre  an  schwerer  Malaria  gelitten  hatte,  die  stark  ver- 
^rrösserte  Milz.  Dieselbe  sass  autSlligerweise  fast  ganz 
m  der  rechten  Bauchseite,  so  dass  eine  Dmiose  vor  der 
Operation  nicht  gestellt  werden  konnte.  Unterbindung 
des  sehr  langen  Süeis  in  mehreren  Portionen.  Heilung 
trotz  interouirirender  Pleuropneumonie.  ISn  Schmerz 
in  der  linken  Schulter  blieb  andauernd  bestehen. 

Mehrere  Monate  später  wieder  sohleohtes  Befinden, 
Schwäche,  Appetitlosigkeit,  Zustände,  die  zum  Theil  von 
einer  Yentramemie  aohingen.  Trotz  Bandage  keine  an- 
haltende Besserung.  >/4  *^^  '^^^  ^^  Operation  plötz- 
hc^  Bluthusten  und  Auswerfen  der  mehrfach  geknoteten 
Süberligatqr  des  Milzsäeles  [I].  G.  hat  schon  vor  diesem 
Falle  eine  Milzexstirpation  bei  einem  27iähr.  Manne  aus- 
geführt.   Der  Pat.  starb  2Vs  Std.  nach  der  Operation. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

264.  Oliniaal  leotajre  onlieiter'BBndcNiopp^ 
in  the  treatment  of veBioal diaease ;  by  Henry 
Thompson.  (Brii  med.  Joum.  AprU  14*  1888.) 

Der  bekannte  Meister  auf  dem  Gebiete  der  Er- 
krankungen der  Blase  und  HanurGhre  spiidit  sioh* 
in  der  vorliegenden  kurzen  MittheUung  sehr  zu- 
rdckhaltend  Aber  den  Nutzen  des  Leiter'schen 
Blasenendosoops  aus.  Er  will  die  Anwendung 
desselben,  welche  fQr  die  Harnröhre  und  Blase 
keineswegs  gänzlich  unschädlich  ist,  nur  fQr  solche 
Ausnal^visf&Ue  reservjrt  wissen,  in  weloben  die  ver- 
schiedenen anderen  Untersuchungsmethoden  voll- 
kommen im  Stich  lassen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

265.  Des  mpttirea  de  la  veasle  et  de  lenr 
traitement;  par  le  Dr.  A.  Blum.  (Aroh.  g§n. 
7.  S.  XXn.  p.  5.  JuiUet  1888.) 

LnAnscMoss  an  einen  selbst  beobachteten  Fall 
von  intraperitonäaler  Blasenruptur,  bei  welchen» 
Heilung  eintrat ,  obwohl  die  Laparotomie  erst 
40  Std.  nach  d^  Verletzung  bei  bestehender  Peri- 
tonitis ausgefOhrt  worden  war,  g^ebt  B.  einen  kur- 
zen üeberblick  tlber  die  BUsennipturen  und  ihre 
Behandlung. 

B.  kommt  zu  folgenden  Sohlnsssfttzen : 

Bei  sicherer  oder  wahrscheinlicher  Blasenruptur 
soll  man  so  bald  als  möglich  die  Laparotomie  in 
der  Linea  alba  vcMmehmen ,  nm  den  Sitz  und  die 
Ausdehnung  des  Bisses  genan  zu  erkennen.  Sitzt 
die  Verletzung  am  Blasengrunde,  also  eKtraperi- 
tonftal,  so  ist  die  perinfiale  Gystoiomie  üidicirt 

Bei  intraperiton&aler  Blasenruptur  ist  die  Naht 
der  Wundrftnder,  Reinigung  der  BauohhiftMe,  Naht 
der  Bauchwunde  ohne  Drainage  iadidit  Die 
Blasennaht  muss  nach  der  Lembert'sch«!  Mo« 
thode  angelegt  werden« 
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Das  Yorhandeneein  einer  PeritonitiB  im  An- 
fangsstadium  ist  keine  Contraindikation  der  Blasen- 
naht Die  Operation  muss  dann  nur  so  bald  als 
m(^lich  vorgenommen  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

266.  Zur  perinlalen  Bndnase  der  ndbin- 
Udhen  Hamblaae;  von  Dr.  B.  Erysiewicz  in 
Posen.    (Deutsche  med.  Wchnschr.  XIY.  6.  1888.) 

FQr  die  Fälle  von  chronischer,  idiopathischer 
C jstitis ,  in  welchen  eine  sorgfältige  lokale  The- 
rapie mittels  Katheter  und  Bhisenausspülungen  er- 
folglos bleibt ,  besitzen  wir  in  der  Gystotomie  und 
Drainage  ein  gutes  HeilmitteL 

Diese  letzteren  Eingriffe  sind  femer  dann  in- 
dicirt,  wenn  wegen  Reizbarkeit  der  Urethra  und  der 
Harnblase  Eatheterisiren  und  Blasenausspülungen 
nicht  ausfOhrbar  sind,  und  endlich,  wenn  wegen 
des  bereits  entwickelten  Nierenleidens  jede  Hoff- 
nung auf  Genesung  geschwunden  ist,  die  subjek- 
tiven Beschwerden  aber  auf  keine  andere  Weise 
beseitigt  werden  können. 

Aus  denselben  Gründen  ist  die  Blasendrainage 
indicirt,  wenn  es  sich  um  inoperable  Blasenge- 
schwülste handelt 

üeber  den  Werth  und  die  Yerwendbarkeit  der 
Drainage  bei  Prostatahypertrophie  gehen  die  ür- 
Iheile  noch  auseinander. 

Zum  Schluss  erwähnt  E.  noch  die  Blasendrai- 
nage beiBlasenyerletzungen  und  bei  der  Cjstalgie. 
Einige  Beispiele  dienen  zur  ErUuterong. 

P.  Wagner  (lioipzig). 

267.  Bine  neue  Methode  der  Sectio  alta 
fSedio  dtia  mtnj^iferitonäaHs) ,  sowie  einige  Bemer- 
kungen x^jor  AusnutTüung  der  pkuUsehen  Eigensduift 
des  Perüonaeufns  bei  den  Operationen  an  der  Blase 
tm  AUgemeinen;  von  Prof.  Bydygier  in  Erakau. 
(Wiener  med.  Wchnachr.  XXXTIH.  15.  1888.) 

Es  bestand  seit  lange  schon  das  Bestreben,  die 
Sectio  alta  weniger  gefährlich  dadurch  zu  machen, 
dass  man  mit  grosserer  Sicherheit  eine  Verletzung 
desPeritonaeum  zu  vermeiden  suchte,  und  dadurch, 
dass  man  die  Ge&hr  der  ürininfiltration  beseitigte. 
Letzteres  Tersuchte  man  durch  besondere  Lagerung 
der  Kranken,  durch  Einlegen  von  DrainrOhren,  die 
den  Urin  nach  aussen  ableiten  sollten,  und  endlich 
durch  die  Blasennahi  Diese  wäre  die  ideale 
Methode,  wenn  die  Naht  in  allen  I%llen  sicher 
hielte!  Den  Grund  für  das  häufige  Insufüdentwer- 
den  derselben  sieht  R  darin ,  dass  die  Naht  beim 
Menschen  stets  an  vom  Peritonaeum  nicht  bedeckten 
Blasentfaeilen  angelegt  wird,  beim  Hunde,  bei  dem 
von  Peritonaeum  bedeckte  Blase  genäht  wird,  hält 
sie  immer. 

B.  will  nun  die  Eigenschaft  des  Peritonaeum, 
rasch  zu  verkleben,  ausnützen  und  die  Sectio  alta 
so  ausführen,  dass  er  die  Peritonaealhöhle  absidit- 
Uch  eröfEhet  und  die  Blasenwunde  und  Naht  an  der 


vom  Peritonaeum  bedeckten  Oberfläche  anlegt. 
Experimente  an  Hunden,  Vergleich  mit  den  Darm- 
nähten und  endlich  direkte  Nahrungen  am  Men- 
schen —  Verletzung  der  Blase  und  intraperitonäale 
Naht — haben  R  denMuth  g^ben,  seine  Methode 
zu  versuchen. 

Die  Operation  zerfiUt  in  5  Akte: 

1)  Vorbereitang  wie  zu  jeder  Laparatomie;  Ails- 
wasohmig  der  Blase  mit  antiseptisoheB  Löenngen;  iVitfa- 
(on-SAtheter,  mog^chst  stark,  bleibt  liegen. 

2)  Er&fhung  der  Banchhöhle  in  der  Linea  alba  ober- 
halb der  Symphyse. 

3)  Hervorzieheii  der  Blase  und  Befestig  derselben, 
sodass  nach  fliierEr5ffiiung  kein  Tropfen  ürm  in  die  Pen-' 
tonaealhöhle  abfliessen  kaim. 

B.  hatte  erst  die  Absicht  gehabt,  ein  ovales  Stück 
Blasenwand,  in  dem  die  Oeffiiung  angelegt  werden  soDte, 
in  die  Bauchwmide  einzunähen  und  dann  erst  die  Blase 
zu  eröffnen,  er  änderte  aber  während  der  Operation  seinen 
Entsohluss  und  legte  hinter  der  Stelle,  wo  an  der  Blasen- 
wand nach  hinten  zu  der  Schnitt  endigen  sollte,  eine 
Schlinge  durch  Serosa  und  Musoularis,  um  danut  die 
Blase  nach  vom  ziehen  zu  können,  legte  dann  seitUok 
längs  der  linie,  in  der  er  einschneiden  wollte,  mehrere 
schüfe  Haken  durch  Serosa  und  Muscnlaris,  liess  dann 
die  Flüssigkeit  in  der  Blase  durch  den  von  der  Aus- 
spülung her  hegen  getassenen  und  nur  abgeUeounten 
Katheter  sh^  zog  die  zu  erülbiende  Blasenstelle  bis  vos 
die  Bauchwunde  heraus,  stopfte  zwischen  Blase  und 
Bauchwunde  Jodoformgaziastreifen  zur  Sicherheit  ein  xmd 
eröffiiete  die  Blase.  Der  grosse  Stein  zerbröckelte  und 
mosste  mit  einem  LöJSel  herausgelaffiolt  werden.  Um  a&e 
Steintrümmer  zu  entfernen,  wurde  durch  den  Katheter 
Flüssigkeit  einlaufen  gelassen,  die  durch  die  Blasen  wunde 
nach  aussen  abfloss  und  so  die  Blase  vollständig  reinigte. 

4)  Naht;  es  wurde  eine  zweireihige  Czerny 'sehe 
Naht,  und  zwar  eine  Kürschneraaht,  angelegt,  deswegen 
weil  Knopfiiähte  an  der  oontrolirten  Blase  leicht  insufi- 
cient  weMen,  eine  Kürsohnemaht  aber,  die  ihren  AnfiMig. 
und  ihr  Ende  jenseits  der  Wundwinkel  hat,  die  Wund- 
ränder bei  Ausdehnung  der  Blase  nur  fester  zusammen- 
zieht. —  Beim  Anlegen  der  zweiten  Naht,  die  in  entgegen- 
gesetzter Richtung  angelegt  wurde,  hat  R  nidit  nur 
Serosa  an  Serosa  genäht,  sondern  auch  Musouhuns  mit- 
genommen, um  eine  ürininfiltration  unter  die  Serosa,  die 
sehr  locker  aufliegt  zu  vermeiden. 

5)  Naht  der  Bauchdecken  in  gewöhnlicher  Weise. 
Während  der  Nachbehandlung  bleibt  8— 12Tage  einVer- 
weilkatheter  liegen,  der  immer  sorgfilltig  beobiwshtet  wer- 
den muss,  damit  er  sich  nicht  verstopft;  dann  ist  noch 
2—4  Taee  lan^  2stündl.  zu  katherisiren. 

Nadi  einigen  epikritischen  Bemerkungen  in  Bezu^ 
auf  Anwendung  des  Yerfthrens  bei  Tumoren  und  bei 
Blasenrupturen  fügt  R.  eine  kurze  ErankengesohiGhte 
der  von  ihm  auf  obige  Weise  operirten  und  feilten 
Kranken  an.  Arnold  Schmidt  (Leipzig). 

268.  Anivrysme  de  l'^urtere  anmde ,  oon- 
seoatif  a  une  endooardite  yigitante  latente, 
probablement  d'oiigine  pnerpirale.  —  TraUer- 
meni  par  Ja  mSthode  de  BaeeUi  finlrodiuction  (Pun 
ressori  de  nwnire  dans  le  sac  anSvrysmal).  —  Apha- 
sie ei  hSmipUgie  droiie  par  emboUe  de  PariSre  Syl- 
vienne;  par  le  Dr.  Bucquoy.  (Qaz.  hebd.  2.  S. 
XXV.  19.  p.  290.  1888.) 

Das  Hauntinteresse  dieser,  eine  Frau  von  33  Jahren 
betreffenden,  Mittheilune  liegt  in  dem  immerhin  seltenen 
Auftreten  eines  fast  h'&nnereigrossen  Aneurysma  disse- 
oans  an  einer  peripherischen  Arterie  Qinke  Art  omraliSy 
nahe  unterhalb  des  üg.  Poupartii)  im  Gefolge  euoer  mi^ 
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BttrkenYefletttoieii  einheigohaiiden  Affektion  der  Aorten- 
klq>pen,  die,  wie  angenommen  inrd,  puerpeialen  ür- 
spnuigB  war  und  am  emer  Insoffioienz  der  Klappen  mit 
^066  des  Ostiom  geführt  hatte.  Da  das  Aneoirsma 
hoftigD  Schmerzen  in  dem  betroffenen  Beine  veranlasste 
und  durch  rasches  Waohsthnm  eine  Blutong  befärchten 
fiesB,  da  femer  der  Allgemeinrostand  der  Ijranken  die 
ÜDiotindimg  der  Artene  oontraindicirte ,  yersuohte  S. 
dirob  Hektrcqpvuiktar  eine  InTolution  dea  Aneurysma 
xn  bewirken.  W^gen  betrftohtlioher  Sohmerzhaftigkeit 
dineB  Verfahrens  musste  dasselbe  aufoegeben  wraden 
imd  es  wurde  nun  ein  drca  6om  langes  Sttick  einer  Uhr- 
fioder  eingeführt  in  der  Tbai  ffeUmg  es,  dadurch  Ge- 
nmoncsn  in  dem  Aneurysma  herbeiziuühm  und  wenig« 
stau  emem  weiteren  Wachsthum  desselben  yorzabeugen. 
Eme  Embolie  der  Art  fossae  Sylvii  nnd  consekutive 
aosgedehnte  Ehrweichimg  der  linken  Hemisphäre  führte 
n  Aphasie  und  reohtMitiger  Hemiplegie  und  endlich 
mm  Tode  der  Kranken. 

Richard  S c hm altz  (Dresden). 

269.  Fall  af  utixredd  oanoer  —  oanoer  en 
oufaMse  —  uppkommen  efter  tranma;  medd. 
tf  Jacques  Borelius.  (Upsala  Iftkarefören. 
M.  XXn.  10.  S.  580.  1887.) 

Der  Kr.  wv  ein  37  J.  alter  Knecht,  in  dessen  Familie 
loiis  erbliche  Krankheitsaidage  bestand,  nur  eine  Ver- 
mdte  soll  an  Krebs  gelitien  haben.  In  seinen  jüngeren 
Jahren  war  er  wegen  Urüsenfleechwtilsten  am  äilse  ope- 
riit  worden,  sonst  war  er,  ein  r^ervenfieber  aus^nommen. 
bMb  gesund  gewesen,  hatte  niemals  Syphilis  aoquirirt 
nd  nie  Spiiituosen  gemissbrauoht  Nach  einem  Stoss 
mit  dem  Hom  yon  einer  Kuh  (im  April  1886),  der  aber 
käue  sichtbare  Yerletrong  oder  sonstige  Störung  hinter- 
lassen  hatte,  entstand  am  rechten  Schenkel,  etwas  unter- 
halb der  Leistangegend,  ein  Knollen,  der  allmählich  wuchs 
und  mehr  hervortrat,  während  das  ganze  Bein  anschwoll. 
Der  Knollen  breitete  sich  nach  oben  als  eine  wenig  er- 
höhte, diffuse ,  fast  bretharte  Verhärtung  in  nnd  unter 
der  Haut  über  die  linke  Leistengegend  und  eben  grossen 
Thal  des  Bauches  und  auch  am  Schenkel  wettu*  nach 
Osten  aas.  Währoid  der  ersten  2  Monate  konnte  Fat, 
Beine  Arbeit  verrichten,  dann  wurde  er  am  11.  Juni  1886 
im  Knnkenhause  tu  Upsala  aufgenommen.  Die  Ausbrei- 

ader  Qeschwnlst  nahm  seitdem  nnr  noch  unbedeu* 
zu,  aber  stoQenweise  erhoben  sich  Knollen  über  die 
diffose  Verhärtung  und  härtere  Stränge  wurden  in  der- 
nlhen  bemerkbar.  Die  Knollen  waren  von  blaurother, 
cyanotischer  Haut  bedeckt,  in  dem  grössten,  der  sich  an 
der  SteOe  des  zuerst  aufgetretenen  Knollens  befand, 
fohlte  man  Pseudofluktuation,  weshalb  eine  Incision  ge- 
macht wnrde.  Der  Knallen  beistand  ans  einer  graorothen, 
«far  weichen  Nenbildong,  die  nach  der  mikroskopischen 
Üntersuchnng  eines  herausgenommenen  Stückchens  aus 
carcinomatösem  Gewebe  bestand.  Die  rndsionswunde 
heute  binnen  1  Monat  Während  des  Aufenthaltes  des 
Ir.  im  Krankenhauae  trat  eine  immer  mehr  ausgeprägte 
Kadiexie  auf;  3mal  hatte  Pat  Anfälle  von  Srysipl, 
^vrmaoh  immer  etwas  Verbesserung  einzutreten  schien, 
iMBtehend  m  seriiger  Verminderung  nnd  Erweichung  der 
infilMion.  Die  £älle  des  Kr.  nahmen  immer  mehr  ab ; 
an  7.  Jnni  1887  wurde  er  auf  seinen  Wunach  entlassen. 
Die  Geschwulst  hatte  sich  nicht  wesentlich  weiter  aus- 
gehreitet, war  aber  hoher  und  härter  geworden. 

Duidi  die  Untersuchung  der  nach  der  Indsion 
tttfemien  Oewebstheilohen  war  die  Diagnose  fest- 
CMteOt;  die  Form,  der  die  Neubildung  nach  Aus- 
lebai  und  Ausbreitung  am  meisten  glidi,  ist  Vel- 
peau's  Cancer  encuirasse,  doch  war  in  B.'8Falle 
&  Neubildung  primftr  und  direkt  nach  einem 
Ttaiuna  entstanden.  Dass  die  Wunde  nach  der 
Incision  heilte,  würde  gogen  Krebs  oder  eine  maligne 


Neubildung  überhaupt  sprechen,  wenn  nicht  die 
mikroskopische  Untersuchung  die  Diagnose  fest- 
gestellt h&tte.  Ob  die  Erysipelanffille  wirklich 
daran  Schuld  waren,  dass  sich  die  Geschwulst  nur 
noch  langsam  und  wenig  ausbreitete,  kannB.  nicht 
behaupten.  Walter  Berg^r  (Leipzig). 

270.  Ueber  OateotomiA  aubtrocdiaaterioa ; 
von  Dr.  I.  Bosenstirn  in  San  Francisco.  (New 
Yorker  med.  Presse  Jan.  1888.) 

R  empfiehlt  zur  Behandlung  von  Hüftgelenks- 
ankylosen  die  von  Yolkmann  eingeführte  Osteo- 
tomia  subtrochanterica.  Er  hat  nach  diesem  Yer-* 
fahren  4  Pai  operirt,  von  denen  2  doppelseitige 
Hüftgelenksankylose  hatten,  der  eine  complet,  der 
andere  incomplet  Die  beiden  anderen  Pat.  waren 
nur  auf  der  rechten  Seite  erkrankt 

Die  von  R  erzielten  günstigen  Erfolge  werden 
durch  Abbildungen  der  Pat  vor  und  nach  der 
Operation  auf  das  Beete  iUustrirt 

Besonders  herrorzuheben  ist  noch  ein  kleiner 
Eingriff,  welchen  R  bei  dieser  Operation  anwendet, 
nämlich  die  subcutane  Duichtrennung  der  ge- 
spannten Fasern  der  Fascia  lata  und  der  Yerst&r- 
kungsfasem  dee  ileofemoralen  Gelenkkapeelbandes 
mittels  eines  langen,  geraden  Tenotoms  von  der 
Wunde  aus.  R  glaubt  damit,  in  Verbindung  mit 
langanhaltender  Extensionsbehandlung  einem  Rück- 
falle in  die  alte  Stellung  durch  Schrumpfung  und 
Gontraktion  dieser  Gebilde  vorzubeugen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

271.  BemarkB  on  Ogaton'a  Operation  fbr 
genn  valgam ;  witb  an  aaalysia  of  sixty-fbnr 
operatdons;  bj  Bichard  Davy.  (LanoetL18. 
p.  870.  1888.) 

D.  hat  bei  42  Pat  die  Og  st  on 'sehe  Operation 
des  Genn  valgum  ausgeführt,  und  zwar  bei  22  Kr. 
auf  beiden  Seiten ,  bei  20  Er.  nur  auf  einer  Seite. 
Die  Pat  standen  in  einem  Alter  von  2  [!]  bis 
30  Jahren.  In  allen  Fällen  trat  Genesung  ein 
[ob  mit  vollkommen  normaler  Beweglichkeit?]. 

[Es  wftre  sehr  zu  wünschen,  dass  D.  seine 
operirten  Pat  nach  einer  Beihe  von  Jahren  wieder 
einmal  untersuchen  könnte,  um  zu  constatiren,  in- 
wieweit die  im  jugendlidien  Alter  ausgeführte 
0  g  8 1 0  n  'sehe  Operation  WachsthumsstOnmgen  im 
Gefolge  gehabt  hat  Bei  uns  in  Deutschland  ist 
man  wohl  allseitig  von  dieser  Operation  zurück- 
gekommen, soweit  sie  wenigstens  noch  wachsende 
Individuen  betrifft    Bef.] 

P.  Wagner  (Leipzig). 

272.  Vantaggl  terapeutiei  oonsegoiti  oolle 
injeiioni  ipodermaticlie  e  parenchimatose 
d'Acqoa  di  Salice;  per  il  Dott  Scipione 
L  0  s  i  o.   (Gaz.  Lomb.  XLYII.  19. 20.  Maggie  1 888.) 

Ausführliche  Mittheflong  der  Krankengesohiohten 
von  2  an  Gozitis  leidenden  ratienten.  bei  welchen  L. 
Injektionen  mit  dem  natürlichen  Kineralwasser  von  Salice 
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DMchto.  Das  Waaaet  TOn  fialice  ist  jod-  und  bromhaltig, 
die  folgende  Anal^^e  stammt  ans  dem  Jahre  1872  imd  ist 
von  Prof.  Puresi  gemacht 

Chlomatrhim     .    .  10.0519 

Bromoatriam     .    .  0.0365 

Jodnatrium    .    .    •  0.017 

Schwefels.  Natrium  0.0919 

Eohlens.  Kalk    .    .  0.464 

^       Ma^ei^mn  0.958 
auf  1  I^r  WaBser. 

Salice  liegt  an  der  Linie  Taxin- AlessandriarPiaoenza. 

Dass  die  Ii\jektionen,  von  denen  in  einem  FaEe  44, 
im  2.  Falle  38  gemacht  wurden ,  je  in  der  Dose  einer 
Pramx'6chen  Spritze ,  irgend  einen  Erfolg  auf  den  Gang 
des  Leidens  gehabt,  gdii  ans  der  ItittiieÜmigiiioht  hervor. 

H.Höhr  (Mailand). 

273.  Ueber  traamaÜBolie  I^ucatton^n  bei-^ 
der  Hüftgelenke ;  yoü  Dr.  Paul  Niehans  ii^ 
Bern.  (Deutgohe  Ztsohr.  f.  Ohir.  XXVH  5  n.  6. 
p.  467.  1888.) 

Die  traumatische  Luxation  beider  Hüftgelenke 
gehört  nach  der  Angabe  tot  aller  Autoren  zu  den 
grossen  Seltenheiten. 

N.  hat  sich  anlässlich  eines  selbst  beobachteten 
Valles  der  Mühe  unterzogen ,  die  Literatur  genau 
zu  durchforschen,  imd  hat  25  FäUe  dieser  Ver- 
letzung auffinden  können.  Von  den  meisten  der- 
selben wird  ein  längerer  oder  kürzerer  Auszug  ge- 
geben. 

Der  von  N.  1 88 1  beobachtete  Fall  ist  folgender  : 

Der  25jähr.  Locomotivheizer  wurde ,  als  er  sich  in 
hockender  äellung  am  Boden  vor  einer  Locomotive  be- 
fand, von  der  Maschine  überfahren  und  yon  dem  Aschen- 
kasten auf  den  Boden  gedrüekt. 

Die  Untersuchung  ergab  ausser  einer  Fraktur  der 
rechten  Clavicula  namentlich  Folgendes:  Die  ganze 
Beckengegend  von  der  oberen  Lendenpartie  bis  unter  die 
Mitte  der  Oberschenkel  herab  zeigte  eine  ganz  kolossale 
Blutinfiltration,  die  auch  auf  die  Bauchdecken  übergriff 
und  den  Unterleib  stark  veikleinert  erscheinen  liess ;  sie 
schimmerte  überall  br&unlich  dvrch  die  Haut  durclL 
DieBeckencontouren  waren  nicht  zu  fühlen,  nicht  einmal 
die  Spinae  ilei  ant.  sup.  zu  entdecken,  eben  so  wenig 
konnte  beiderseits  beim  aufmerksamsten  Zufühlen  der 
Trochant.  m^j.  herausgefühlt  werden.  Die  Lendengegend 
zeigte  LordosensteUung,  die  Beine  waren  anscheinend 
ziemlich  verkürzt,  lagen  jedoch  in  voUständig  normaler 
Stellung  da^  parallel  neben  einander,  die  Füsse.  aufwärts 
gekehrt  Pal.  vermochte  die  Beine  nicht  zu  heben.  Bei 
passivem  Heben  imd  Drehen  ging  das  Becken  etwas  mit, 
aber  wenig.  Rotation  auffiillend  frei;  kein  erhebhcher 
SchiaMa  Mi  diesen  Bewegungen.  Sensibilität  normsd. 
Wakrscheinlichkeüsdiagnose :  doppelseitige  Schenkel- 
haUfrctktur. 

Erst  nach  3  Monaten  war  endlich  die  gewaltige  In- 
filtration so  weit  zuruokgeganfiren,  dass  von  den  Beoken- 
contouren  etwas  gefühu  und  unter  Znhülfenahme  der 
Narkose  das  'lAohtiige  Enrnkheitsbüd  erkannt  werden 
konnte.  Beide  SehenkeUcöpfe  waren  nach  hinten  auf 
das  Os  iUei  luodri.  S^LMMMw^Mersnolie  ohne  Erfolg. 
Jedesmal  schwere  Shockersdheinungen  nach  derNarkosa 
Am  30.  ^ov.  1881  Resektion  des  rechten  Schenkelkopfes. 
Wiederum  eigenthümliche  Shockerscheiüungen,  nament- 
lidi  Schhicfazen.  Tod  22  Std.  nach  der  Operation  unter 
CoUapserscheinungen.  Die  Sektion  liess  die  Todesursache 
nidht  eikennen,  vielleicht  Carbolsäureintoxikation. 

Ueber  den  ^nauen  Sektionsbefond  der  beiden  Hüft- 
pogenden  vergleiche  das  Original 


Den  Mechanismus  der  Doppelluxation  .  stellt 
sich  N.  in  diesem  Falle  folgendermaassen  vor :  Dl 
der  hockenden  Stellung,  in  welcher  sidiPat  im 
Moment  des  ünfieilleB  beflEtnd ,  waren  beide  Hüft- 
gelenke in  starker  Flexion.  Die  vorwärtsfahrende 
Maschine  erfasste  die  Knie,  djpückte  sie  gegen  die 
Brust.  Die  Flexion  wurde  ad  maximnm  gesteuert 
und  bewirkte  den  Austritt  der  Qelenkköpfe  aus  der 
Pfanne. 

Ausser  dieser  eigen&ümliol^n  Aetiologie  ist 
der  FaU  auch  noch  dadurch  intereesant,  dass  die 
Stellung  der  Beine  des  Fat  keineswegs  eine  cha- 
rakteristische für  eine  doppelseitige  Lux.  iliaca  war» 

In  den  genauer  beschriebenen  Fällen  von  doppel- 
seitiger traumatischer  Hüftgelenksluxation  handele  ea 
sich  4mal  um  doppelseitige  Luxation  nach  vom  (obtnra- 
toria),  4mal  um  doppelseitige  Luxation  nach  hinten  (iliaca). 

In  den  übrigen  Füllen  waf  die  Luxatioir;  ^ 

reokts  IMoa 

5mal  iliaca  7mal  iliaca 

1  „    pubica  2  ,    pubic^ 

4  „    ischiadica      2  „    isohiacüca 
4  „    <^tnratoria    3  „    <^)tiinil)oria. 
In  20  FaUen  gelang  die  Reduktion. 

P.Wagner  (Leipzig). 

274.  Ueber  Beaektion  dea  Hüitgelenlsa 
bei  Arthritia  deformana;  von  Dr.  D.  O.  Zesaa 
in  Bern.   (Deutsche  Ztsohr.  f.  Chir.  XXVII.  5  u.  6. 

p.  586.  1888.) 

Z.  berichtet  zunächst  über  eine  von  Niehana 
in  Bern  bei  einem  60jAhr.  Pat  mit  Ooxitis  delöiv 
mans  ausgeführte  Hüftgelenksreeektion.  Die  Oper, 
ration  war  insofern  von  Erfolg  gekrönt»  als  die 
heftigen  Schmerzen  in  der  Hüfte  vo^Mshwandeiu 
Dagegen  erlangte  das  operiiie  Bein  zvm  Mittragen 
der  Edrperlast  keine  Befähigung.  Pat  vermag 
ohne  Krücken  keinen  Schritt  zu  machen,  und  ea 
hat  sich  dieser  Zustand  trotz  Massage-  und  Ebsk- 
trisirkur,  trotz  angestrengter  Bemübnngen  und 
guten  Willens  des  Pat  nicht  ändern  vollen« 

Die  Casuistik  der  Resektionen  wegen  Coxitia 
deformana  beschränkt  sich  auf  je  einen  Fall  von. 
Fock,  Küster  «nd  Riedel 

Auch  in  dem  Falle  des  erstgenannten  Autors 
verschwanden  die  Schmerzen  nach  der  Operation» 
während  in  den  beiden  anderen  FäUen  genauere 
Angaben  fehlen. 

Ein  Befallen  werden  des  neugebildeten  Gelenkes 
von  Arthritis  ist  wohl  nach  Analogie  von  Opera- 
tionen an  anderen  arthritischen  Qd^enken  nickt  au 
beKfaichten.  Die  funktionellen  Beanltate  der  Be- 
sektion  bei  Ooxitis  deformans  sind  ungünstig:  a^ch 
der  Pat  von  Fock  konnte  nur  mitKrücken  geben. 
In  dem  Küster'sohen  Falle  fehlen  die  Angaben 
hierüber^  der  Pat  von  Riedel  hatte  bei  der  Yer- 
öffentlichung  dieser  Mittheilung  noch  eine  fEanu- 
lirende  Wundstelle.         P.  Wagner  (Lieipzig). 

275.  Traitement  dea  flracturea  tranaveraa« 
lea  de  la  rotnle  k  l'aide  «Tane  griSe  apöciale ; 

par  Simon  Duplay.    (Arch.  g^n.  p.  385.  Avril 
1887.) 


yn.  Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 
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D.  hat  die  ifii^^oi^sohe  Klammer  für  Knie- 
£ClieibenbrQGhe  in  ye^schiedener  Hinsicht  modifioirt 
und  dadurdi  die  Ideinen  Mängel ,  welche  dem  ur- 
sprOnglichen  Instrument  anhafteten,  aufgehoben. 
Die  Beaoltate,  welche  D.  und  verschiedene  andere 
Autoren  mit  dieser  verbesserten  Klammer  enielt 
iiabeOf  sollen  sehr  gute  sein. 

Die  Beschreibui^  der  neuen  Klammer  ist  im 
Original  nachzulesen,  woselbst  auch  einige  Abbil- 
diugen  das  Yerstftndniss  erleichtem. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

.  276.  Oftep-plattio  reieotion  of  Ihe  foot 
bf  the  method  «rfHUnüiiMi;  by  William  Mac 
Gormac.     (Lancet  L  18.  p.  856.  1888.) 

IGttheiliuigeines  Falles  von  oeteoplastisoher Fuss- 
resektionnach  Wladimiroff-Mikulicz,  des  ersten, 
m  welchem  nach  dieser  Metiiode  in  England  operirt  wor- 
deoist 

Die  Operation  wurde  wegen  eines  fan^öseaProoesses 
im  Sprunggelenk  yorgenommen.  Der  15jähr.  Fat  kann 
jetzt  —  1  Jahr  nach  der  Resektion  —  mit  und  ohne 
Sehuh  ohne  jede  Beschwerde  gehen.  Die  Yereinigung 
dff  KnocboD  ist  eine  yoUkommen  solide. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

277.  Beiträge  rar  Würdigung  derBeseotio 
pedUs  oeteoplaatioa  nach  Wladimiroff- Miku- 
fci;  TonDr.Xarl  Bauerhahn  in  Berlin.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.Chir.  XXVn.  5  u.  6.  p.  434.  1888.) 

Auf  Grun.d  dreier  von  Eose  nach  der  Methode 
von  Wladimiroff-Mikulicz  ausgeführten  Opera- 
tionen würdig  B.  auf  das  Eingehendste  diese  neuere 
Operationsmethode  und  vergleicht  dieselbe  mit  den 
anderen  typischen  Operationen  am  Fusse. 

Die  von  Hose  ausgeführten  Operationen  sind 
folgende: 

1)  l^ähr.  Arbeiter.  Conquassatio  calcanei  et  tali 
«MBpBcirt  mit  ErOiEaimg  des  Gho'part'schen  und  Fiuss- 
gelttkes.  Operaüan  nack  WTodtmiroff-MihiHex,  Bei- 
ky,  Pat  kann  l&igere  Zeit,  ohne  zu  ermüden,  gehen 
B&d  gebraucht  seinen  ,,Mikalicz^  fast  wie  das  gesmide  Bein. 

2)  4^ähr.  Beisender.  Caries  articnlationum  ped.  s. 
OpendimfUUfhWkdimirüff'Mikuliex.  GHinstigerWmid- 
mAtxd,  Keine  hinreichend  feste  ConsoÜdation  der  Kno- 
ämbrnoßnie  des  Fasses  mid  Untersohenkds.  6  Mon. 
später  Imjpul.  erur.    Heilung. 

3)  l9}Shi,  Schneider.  Ciaries  articnlationum  ped.  d. 
Opmiiian  nach  Wktdimiraff-^MikuHüx,  Nach  4  Mon. 
^^fiä.  crur.  w^gen  fortbestehender  Gimes. 

Im  Ganzen  sind  bisher  27  F&lle  von  Operation 
nach  Wladimiroff-Mikulicz  veröffentlicht 
▼Orden;  die  meisten  Operationen  wurden  wegen 
csHteAf  Proeeo»  vorgenommen. 

B.  geht  dann  genauer  auf  ^e  Torstt^  ttttA 
HtchäietlB  dieser  Operationsmethode  ein  und  be- 
sticht einige  von  verschiedenen  Autoren  vor^ 
9MBd«g«ne  Modifikaticmen  derselben. 

Zun  Sdhlnas  stellt  B.  die  bisherigen  Er&hrun- 
gn  in  folgenden  SStzen  zusammen: 

1)  Nach  der  osteoplastisohien  Fussresektion 
^Mchan  die  Patienten  li:eine  Prothese  zu  tragen 
^  werden  also  nicht  dem  Bandagisten  für  das 
pue  Leben  tribn^fiichtig,  was  ihr  einen  grossen 


2)  Vor  den  Operationen  nach  Syme  und 
Pirogof  f  empfiehlt  sie  sich  dadurch,  dass  nach 
ihr  einerseits  der  Oang  durch  das  Vorhandensein 
der  Zehen  elastischer  wird ,  andererseits  die  Qeh- 
fläche  des  operirten  Fusses  eine  grüssere  ist.  Vor- 
aussetzung ist  natürlich,  dass  der  Vorfuss  ge- 
sund ist 

3)  Sicher  ist  durch  die  Er&hnmg  festgestellt, 
dass  sie  einen  zum  Gehen  und  Stehen  brauchbaren 
Stumpf  liefert 

4)  Sie  hat  sich,  wie  alle  Operationen,  besonders 
in  Fällen  von  Trauma  bewährt 

5)  Die  Ausgänge  der  osteoplastisohen  Fuss- 
resektion sind  nicht  ungünstigere,  als  die  der 
übrigen  Operationen  am  Fusse ;  war  die  Operation 
durch  Caries  fongoea  indicirt,  so  ist  man  nach  ihr, 
wie  nach  den  anderen  Operationen  am  Fusse 
(und  den  übrigen  Resektionen)  vor  Becidiven  des 
canüsen  Prooeeses  nicht  sicher. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

278.  Sin  Beitrag  znr  Behandlung  der  ohro- 
nisoh  katarrhalischen  Brtoanknngen  des  Thrä- 
nensaekes  und  des  Thränennaaenkanals ;  von 
Prof,  0.  EversbuBch  in  Erlangen.  (Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  XLH.  1—3.  p.  75,  1887.) 

Wenn  man  sich  überlegt,  dass  die  chronischen 
BlennorrhOen  der  Thränenwege  bei  den  gering- 
fügigsten Verletzungen  des  Auges  zu  den  schwer- 
sten Erkrankungen  desselben  Veranlassung  geben, 
und  sich  erinnert,  dass  die  bekannte  Sondenbehand- 
lung, sowie  verschiedene  andere,  bald  hier,  bald 
dort  empfohlene  Methoden  nur  äusserst  langsam 
und  unsicher  zur  Heilung  führen,  wird  man  K 
darin  beistinunen,  dass  man  mit  Hülfe  der  jetzigen 
Wundbehandlung  daran  denken  kann,  radikal  vor- 
zugehen und  alle  diejenigen  Organe  zu  entfernen, 
welche  b^  diesem  Uebel  zu  Secidiven  Veranlassung 
geben. 

E.  schlägt  daher  vor,  beide  ThränenrOhrchen 
zn  usnriren,  den  Thrfinensack  herauszuschälen  und 
die  (obere)  Thränendrüse  zu  entfernen.  Diese  drei 
Operationen  macht  er  in  einer  Sitzung. 

Behufs  der  Verödung  der  Tkränenröhrdien  wird 
die  Nieden'wüxQ  galvanokaustische  Schlinge  kalt  in 
dieThränenr5hrohen  eingeführt,  so  dass  die  Sohlin- 
genspitze bis  in  den  Thränensack  reicht  Dann 
bringt  man  sie  zum  Qlühen  und  zieht  sie  während 
des  Glühens  langsam  heraus. 

Die  ErUfermmg  des  Thränensaeks  wird  in  be- 
kannter Weise  vorgenommen.  Nach  Vollendung 
des  Hantsohnitts  unterminirt  man  die  Haut  nach 
redits  und  links ,  nammitlich  aber  im  obem  und 
untern  Winkel  der  Wunde.  In  diese  beiden  Winkel 
werden  sodann  die  oberen,  bez.  unteren  Zinken 
eines  Sperrhakens  eingeschoben,  damit  man  die 
Vorderseite  des  Thränensacks,  sowie  auch  die  tie- 
feren Wandtheile  von  der  Umgebung  in  bequemer 
Weise  freiprftpariren  kann.  Ist  der  Sack  von 
allen  Seiten  beweglich,  so  hebt  man  ihn  mit  einem 


484 


YH  Ohinirgie,  Angea-  und  Ohienheükunde. 


scharfen  LGffel  heraus.  Die  Naht  erfolgt  durch 
tiefgreifende,  stark  gekrümmte  Nadeln  mittels 
Catgnt.  Die  WundflAohe  wird  mit  Sublimat  ge- 
säubert und  eine  dünne  Schidit  Jodoform  vor  An- 
legung des  Verbandes  aufgestreut 

Den  Schluss  der  Gesammtoperation  bildet  die 
A%j^sM£lung  der  Thränendrüse.  Man  rasirt  die 
Augenbraue  und  legt  in  der  Mitte  des  SchUfen- 
theils  derselben  einen  Hautschnitt  von  3 — S^j^om 
Länge  an,  welcher  in  kräftigem  Zuge  gldch  bis 
auf  den  Eiiochen  geführt  wird.  Indem  man  die 
Wunde  durch  Sperrhaken  auseinanderhält  und  nach 
abwfirts  drängt,  gelangt  man  vor  die  Orbitalfascie, 
welche  man  dicht  am  knOchamen  Orbitalrand 
linear  2  cm  weit  durchschneidet  Man  erfasst  so- 
dann die  Drüse  mit  einer  Hakenpincette,  zieht  sie 
aus  der  Fascienwunde  hervor  und  lOst  sie  von 
ihren  Verbindungen  am  Orbitaldache.  Die  Wunde 
wird  mit  Sublimat  (1 :  1000)  ausgespült,  dieFasde 
mit  dem  Periost  vernäht  und  schliesslich  die  Haut- 
Muskelwunde  durch  tiefgreifende  Catgutnähte  ge- 
schlossen. Nach  Aufstäuben  von  Jodoform  wird 
ein  gut  schliessender  Gazeverband  angelegt 

Die  Operation  verlangt  tiefe  Narkose.  K  hat 
sie  bisher  25mal  gemacht  Die  Heilungsdauer  be- 
trägt 2 — 3  Wochen.  Die  Blennorrhoe  wird  end- 
gültiggehoben, Thränenträufeln  stellt  sich  nicht  ein. 

Geissler  (Dresden). 

279.  üeber  endemiBohe  CoigiinotivitiBfolU- 
oolaria  acuta;  von  Dr.  Herm.  Wallerstein. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXV.  20.  1888.) 

Im  Kreise  Qdsenkkrehm,  namentlich  in  der  Stadt 
gleichen  Namens,  herrschte  im  Anfang  des  J.  1888 
eine  ausgedehnte  Epidemie  von  akuter  Conjunc- 
tivitis der  follikulären  Form.  Zuerst  war  die  Krank- 
heit im  Dea  1887  bei  den  Pfleglingen  des  Waisen- 
hauses bemerkt  worden,  welche  die  verschiedensten 
Schulen  der  Stadt  besuchten.  Eine  Untersudiung 
sämmtlicher  Schulkinder  ergab ,  dass  in  manchen 
Klassen  mehr  als  die  Hälfte  der  Kinder  erkrankt 
waren.  Auch  die  Eltern  und  andere  Hausgenossen 
waren  häufig  inficirt 

Die  Erkrankung  zeigte  sich  in  drei ,  nur  gra- 
duell verschiedenen  Formen,  bez.  Stadien. 

1)  Auf  leicht  geschwellter  Bindehaut  des  oberen 
und  unteren  Lides  zeigte  sich  hier  und  da  ein 
Follikel,  dabei  etwas  Thränen,  sonst  keine  Be- 
schwerden. 

2)  Auf  erheblich  geschwellter  und  gerütheter 
Bindehaut,  namentlich  IndenüebergangsfEdtenund 
in  den  Lidwinkeln ,  waren  zahlreidie  Follikel  vor- 
handen. Dabei  stärkeres  Thränen,  schleimig-eitrige 
Absonderung,  bei  genauerer  Nachfrage  subjektive 
Beschwerden. 

3)  Die  Zahl  und  Grüsse  der  Follikel  erinnerte 
an  Trachom.  Die  schleimig-eitrige  Sekretion  be- 
lästigte die  Kranken  erheblich. 

W.  hält  die  Krankheit  für  entschieden  contagiOs 
und  vom  Trachom  nur  graduell  verschieden. 


Die  Therapie,  welcbe  audi  bei  stärkerer  Follikel- 
bildung  des  oberen  Lides  binnen  einigen  Wochen 
zur  Heilung  (d.h.  zum  Schwund  der  Follikel)  führte, 
bestand  in  üeberschlägen  einer  3proc.  Borsäure- 
lösung. In  manchen  SUllen  von  eitriger  Sekretion 
wurde  Sublimat  (1:5000)  oder  Plumb.  subacet 
eingetröpfelt,  auch  zuweilen  (bei  Entwicklung  des 
Papillarkörpers  und  üebergang  zur  chronischen 
Form)  gelbe  Prädpitatsalbe  eingestrichen. 

Geissler  (Dresden). 

280.  üeber  das  Vorkommen  der  Ophtluilmo- 
blennorrhoea  neonatorum  in  St  Peterabnig ; 

von  Dr.  A.  J.  Skrebitzky.  (Petersb.  med.  Wohnckr. 
Xm.  18.  19.  1888.) 

Aus  dem  umfänglichen  statistischen  Material, 
welches  dieser  Artikel  bringt,  können  hier  nur  einige 
der  widitigsten  Zahlen  herausgehoben  werden. 

Im  Pdersburger  FSndelhause  wurden  in  den 
Jahren  1868—1883  unter  125696  Neugeborenen 
5793  inficirt  aufgenommen,  2583  erkrankten  in 
der  Anstalt  selbst  Die  Summe  von  8376  blenno- 
rrhoischen  Kindern  beträgt  sonach  6.6^/^  der  Qe- 
p%ni>mf.7Ah1.  Die  Augenblennorrhöe  war  die  häufigste 
unter  allen  Augenkrankheiten,  denn  da  überhaupt 
10367  augenkranke  Findlinge  verzeichnet  sind, 
beträgt  das  relative  Yerhältniss  der  Blennorrhoe 
über  80%.  In  den  letzten  8  Jahren  (1876— 1883) 
ist  neben  der  Blennorrhoe  auch  die  katarrhalische 
Ophthalmie  gesondert  aufgefOhrt  Die  erstere  ist 
etwa  6mal  häufiger  als  die  letztere.  Ueber  die  Zahl 
der  erblindeten  oder  mit  weniger  eriieblichenFolge- 
zuständen  der  Blennorrhoe  entlassenen  Kinder  ent- 
hält der  Bericht  nur  unvollständige  Angaben. 

Nicht  unbeträchtlich  ist  auch  der  Procentsatz 
der  blennorrhoischen  Kinder  in  den  beiden  grOssten 
Kinderspitälem. 

Im  Ambulatorium  des  Miaabeih^Kinderhaqnials 
wurden  in  13  Jahren  (1873—1885)  unter  12000 
Augenkranken  483  blennorrhoische  (m^i^j^)  be- 
handelt 

Im  KmderhospUal  des  IMnxen  von  Oldenburg 
kamen  unter  8612  Augenkranken  in  12  Jahren 
668  Blennorrhöen  vor  (i—  7.7<^/o).  Wie  viele  unter 
den  augenkranken  Kindern  Neugeborene  waren, 
konnte  leider  nicht  angegeben  werden. 

Qeissler  (Dresden). 

281.  Ueber  hoohgradice  Hyopia  in  dsr 
Landbevölkemng;  von  Josef  Weisbach. 
(Inaug.-Diss.  Freiburg  1885.  Gedruckt  Laupheim 
1888.) 

Bereits  Schleich  hat  in  seinen  Berichten 
aus  der  Tübinger  Klinik  des  häufigen  Yorkommens 
der  Kurzsichtigkeit  in  der  dortigen  Landbevölke- 
rung gedacht  (Jahrbb.  GXCY.  p.  294) ,  namentlich 
auch  beim  weiblichen  Oeedilecht  Der  Yf.  oMger 
Dissertation  giebt  die  näheren  Beobachtungen  übw 
181  Myopen  der  Landbevölkerung,  worunter 
78  männlichen  und  103  weiblichen  OesoUechtea. 
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Das  Material  ist  nach  yerachiedenen  Bezidmngen 
in  23  Tabellen  verwerthet,  ans  welchen  einen  Aua- 
xng  XU  geben  nnmOglich  ist  Die  Frage ,  warom 
bei  der  Landbevdlkening  relativ  hftnfig  excessive 
Koizsichtigkeit  vorkomme,  hält  W.  noch  für  un- 
gelSst  18  Personen  gaben  an,  die  Eurzsiditigkeit 
8»  angeboren,  69  wollten  schon  vor  Besuch  der 
Schule  kurzsichtig  gewesen  sein,  52  leiteten  den 
Beginn  der  Myopie  von  den  Schuljahren  ab  oder 
datirten  ihn  noch  später,  die  übrigen  konnten 
keine  Angaben  machen.  Heredität  der  Myopie 
konnte  etwa  bei  54  Myopen  angenommen  werden. 

Geissler  (Dresden). 

282.  XiiieCUmtaktbrille;  von  Dr.  A.  Eugen 
Fick  in  Zürich.  (Aidu  f.  Ahkde.  XVm.  3.  p.  279. 

1888.) 

Eb  ist  bekannt,  daas  gewisse  optische  Fehler, 
vdohe  durch  unr^gelmässige  Krümmung  der  Hom- 
hant  bedingt  sind,  sich  nicht  immer,  auch  nicht 
dmoh  die  hyperbolisch  oder  conisch  geschlüfenen 
01iBer,  corrigiren  lassen.  F.  hat  sich  daher  das 
Problem  vorgelegt,  ob  man  nicht  gewissen  Fehlem 
dadmch  abhelfen  kOnne ,  dass  man  auf  das  Auge 
8eR)Bt  ein  Glasschälchen  aufisetzt,  welches  von  der 
Honhaut  nodi  durch  eine  dünne  Flflssigkeitsschicht 
getrennt  bleibt. 

Nach  zahlreichen  Yersnchen  an  Thieren  hat  F. 
nudchst  ermittelt,  dass  eine  solche  Schale  vom 
Kaninchenauge  8 — 10  Std.  lang  reizlos  vertragen 
viid.  Als  gedgnetste  Flüssigkeit  erwies  sich 
2proc.  sterilisirte  Traubenzuckerlosung,  welche  am 
ttagsten  ungetrübt  bleibt  Yen  Abbe  in  Jena  hat 
er  Bodann  parallelwandige,  polirte  Schalen  fQr  das 
menschliche  Auge  herstellen  lassen ,  welche  etwa 
0.5  g  wiegen.  Eine  solche  Glascomea  mit  einem 
freien,  eben&lls  geschliffenen  und  polirten,  auf  die 
SUera  übergreifenden  Rande  nennt  nun  F.  „Con- 
taktbrOW.  Bisher  hat  er  allerdings  nur  einen 
onzigen  Kranken  gefunden ,  dessen  Sehvermögen 
durch  das  Tragen  einer  solchen  Glascomea  ge- 
bessert wurde  ;  da  aber  bei  diesem  das  zweite  Auge 
Bodi  gut  sehen  konnte,  wurde  unterlassen,  das 
ioge  systematisch  an  das  Tragen  zu  gewöhnen. 
Yidleicht  könnte  man  auch  eine  entsprechend  ge- 
erbte Glascomea  tragen  lassen ,  um  Leukome  zu 
▼erdecken.  [Augenscheinlich  liegt  die  Schwierig- 
keit Konftchst  darin,  das  Iftngere  Tragen  solcher 
ffl&Bdi^  zu  errachen.  Auch  scheint  nach  den 
Angaben  F.'s  das  Einfüllen  der  Flüssigkeit  zwi- 
Khen  Qlasoomea  und  Bulbus  ohne  Assistenten 
ludit  ausführbar.  Man  mOchte  fragen,  ob  denn 
dnee  Flüssigkeit  wirklich  notiiwendig  sei  und  nicht 
mdi  der  Zwisdienraum  leer,  bez.  von  Luft  ein- 
SQunmien  bleiben  könne,  wenn  es  dadurch  gelftnge, 
demüebeilstaade  abzuhelfen,  dass  die  Innenwand  der 
iQgefQllt  applicirten  QUsdhen  sich  beechlfigt,  dass 
>ttn  an  der  Pmpherie  der  Glascomea  mehrere 
feine  Oeflhungen  anbringt  Ref.] 

Geissler  (Dresden). 

Ibd.  Jahrikli.  Bd.  210.  Hft.  2. 


283«  Ueber  petforirende  Wunden  der  Cor- 
nea und  Sklera,'  von  Dr.  P.  Silex  in  Berlin. 
(BerL  klin.  Wchnschr.  XXV.  20.  1888.) 

S.  spricht  für  die  conservirende  Behandlung  in 
Fällen  grosser  die  Hornhaut,  bez.  die  Sklera  durch- 
setzender Wunden.  Die  YervoUkommung  der  an- 
tiseptischen Methode  gebiete,  von  der  sonst  viel- 
fach geübten  prophylaktischen  Enucleation  solcher 
schwer  verletzten  Bulbi  nur  noch  ausnahmsweise 
Gebrauch  zu  machen. 

Zur  Erreichung  guter  Besultate  gehOrt  die  früh- 
zeitige Aufnahme  des  Kranken  nach  der  Verletzung, 
jedes  genauere  untersuchen  ausserhalb  ist  zu  ver- 
meiden. Der  eingelieferte  Patient  wird  alsbald  auf 
den  Operationstisch  gebracht  und  narkotisirt  Dann 
wird  das  Operationsterrain  mittels  SublimatlSsung 
(1:5000)  ges&ubert,  Iris-  und  OlaskOrpervorffllle 
werden  mitPincette  undScheere  entfernt,  zerfetzte 
Bindehaut  geglättet  und  dann  sofort,  wenn  ein 
Fremdkörper  auszuschliessen  ist,  Catgut-Sutur. 
Es  scheint  rationeller,  nur  tiefgreifende  Bindehaut- 
nähte anzulegen ,  anstatt  auch  die  Sklera  mit  zu 
fassen.  Die  Cal^tfäden  sollen  vorher  in  4proo. 
Carbolsäüre  gelegen  haben. 

Nach  Anlegung  der  Naht  wird  Jodoform  einge- 
stäubt ,  dann  ein  Druckverband  angelegt ,  welcher 
nach  Umständen  1 — 2mal  täglich  gewediselt  wird: 
Eine  genauere  Besichtigung  des  Auges  ist  in  den 
ersten  Tagen  nur  bei  ruhigen  Patienten  zulässig. 

Auch  wenn  sich  die  Funktion  als  dauernd  ver- 
loren herausstellt,  wird  doch  die  Form  zu  erhalten 
gesucht.  Wird  der  blinde  Bulbus  nadi  der  Wund- 
heilung nicht  reizlos  oder  vermehren  sichd^^iz- 
erscheinungen ,  so  wird  frühestens  nach  14  Tagen 
die  Resektion  des  Sehnerven  gemacht.  Das  Tn^n 
dnes  künstlichen  Auges  hält  S.  bei  dergl.  meist 
dem  Arb^terstande  angehörigen  Patienten  für  un- 
zweokmässig.  Deshalb  beschränkt  man  in  der 
Berliner  Klinik  auch  die  Enucleation  auf  solche 
Fälle,  in  denen  Panophthalmitis  von  vornherein  zu 
erwarten  ist,  oder  Fremdkörper  nicht  entfernt  wer- 
den können.  Qeissler  (Dresden). 

284.  Beitrag  Bur  Lehre  vom  Staphyloma 
corneae  oongenitum;  von  Oscar  Pincus. 
(Inaug.-Diss.  Königsberg  1887.) 

P.  giebt  einen  Bückhlick  über  die  wenigen 
bisher  veröffentlichten  Fälle  von  angeborenem  Hom- 
hautstaphylom. 

Die  von  ihm  selbst  gemachte  Beobachtang  betraf  das 
linke  Auge  eines  sonst  gesunden  Kindes.  Der  enucl^irte 
Bulbus  hatte  3  Jalure  in  ertiärtender  Flüssigkeit  gelegen, 
bevor  er  zur  Untersuchung  gelangte.  Von  der  Rückseite 
der  Homhautnarbe  ans  zog  ein  dicker  Zapfen ,  sich  all- 
mählich zuspitzend,  nach  dem  Glaskörper  hin.  Letzterer 
hatte  sich  vom  hintern  Angenpole  vdlsttindig  getrennt 
nod  hier  sah  man  auf  der  Ob^flfiche  der  Netzhant.eine 
Menge  rundlicher,  erauer  Punkte.  Von  der  Linse  war 
keine  Spur  mehr  vorhanden,  wohl  aber  fanden  sich  Linsen- 
reste innerhalb  des  Zapfens. 

Welche  Ursache  der  Erkrankung  der  Hornhaut/ 
welche  zum  Durchbruch  diesar  Membran  geführt 
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hatte,  im  fatalen  Leben  zu  Qnuide  gelegen,  ist 
zweifelhaft  Eine  gonorrhoische  Affektion  bei  der 
Mutter  war  nicht  vorhanden.  Im  7.  Monate  der 
Schwangerschaft  hatte  dieselbe  ein  sehr  heisses 
Bad  genommen ,  so  dass  sie  sofort  herausspringen 
muisste  und  sich  heftig  alterirte.  Doch  wurde  die 
Gravidität  nicht  gestOrt.  Die  Geschwister  hatten 
gesunde  Augen.  Geissler  (Dresden). 

285.  Xlnoresoin  ah  ein  diagnostisches  Bulfs- 
mittel  für  Bornhauterkrankungen  ;  von  M.  Straub. 
(Centr.-BL  f.  prakt  Augenhkde.  XI.  März  1888.) 

Bei  Verbrühung  des  Auges  durch  Wasserdampf 
geht  nicht  selten  das  Epithel  der  Hornhaut  ver- 
loren, ohne  dass  die  anscheinend  klare  und  durch- 
sichtige Hornhaut  von  dem  Umfange  der  Verletzung 
eine  Vorstellung  giebt  Das  Fluorescin  leistete  in 
einem  solchen  Falle  S  t  gute  Dienste ,  da  es  von 
der  lebenden  EpithelzeUe  nicht  aufgenommen  wird, 
wohl  aber  die  durch  Coirosion  des  Epithels  frei- 
gelegte Homhautflfiche  sofort  stark  grtln  färbt  St 
konnte  in  dem  betr.  Falle  constatiren,  dass  die 
ganze  Hornhaut  das  Epithel  verloren  hatte,  und 
vermochte  dann  im  weitem  Verlaufe  die  Repara- 
tion des  Epithels  gut  zu  verfolgen ,  wenn  er  von 
Zeit  zu  Zeit  wieder  Fluorescin  einträufelte.  Zu 
diesem  Zwecke  wird  ein  Tropfen  einer  concentr. 
Lösung  des  Fluorescin  mit  ^/^proc.  Sodalösung  ver- 
mischt Die  grüne  Färbung  achwindet  nach  1  Std. 
wieder.  Geissler  (Dresden). 

286.  Bine  neue  Methode  der  Homhaut- 
trangplantation ;  von  Prof.  A.  v.  Hippel  in 
Glossen.  (Arch.  f.  OphthalmoL  XXXIV.  1.  p.  108. 
1888.) 

V.  H.  giebt  in  dieser  Arbeit  eine  Fortsetzung  seiner 
im  Archiv  f.  OphthalmoL  tmd  anderwärts  veröffent- 
lichten Resultate  über  Keratoplastik.  Während 
aber  v.  H.  früher  für  die  totale  Keratoplastik  ein- 
getreten war,  also  die  vollständige  Durchtrennung 
der  Hornhaut ,  übt  er  jetzt  nur  mehr  die  partielle 
mit  Erhaltung  der  Descemetischen  Haut,  da  nur  so 
nach  seinen  Erfahrungen  niqht  nur  ein  Einheilen, 
sondern  auch  ein  Durchsichtigbleiben  des  träns- 
plantirten  Lappens  zu  erwarten  sei.  Die  Opera- 
tion wird  mit  einem  feinen  Trepan  ausgeführt,  der 
Lappen  muss  die  gleiche  Grösse  wie  der  Defekt 
im  Leukom  besitzen ,  soll  nicht  grösser  als  4  mm 
sein.  Die  genauen  Vorschriften  bei  den  einzelnen 
Operationsakten,  über  Aufsetzen  des  Trepans, 
Vermeidung  trichterförmigen  Ausschnittes  des 
Leukoms  u.  s.  w.,  können  in  diesem  Referate  nicht 
insgesammt  wiedergegeben  werden. 

Die  Hälfte  der  Operationen  nach  der  neuen 
Methode  ist  gelungen,  ein  in  Hinsicht  auf  das  Lei- 
den und  die  Schwierigkeit  der  Operation  sehr  gün- 
stiges Resultat  Die  Dauer  bis  zur  definitiven  Ein- 
heilung  der  läppen  betrug  ungefähr  3  Wodien. 
H.  stellt  folgende  Sätze  auf : 


1)  Die  Ausführbarkeit  der  Homhauttransplan- 
tation  nach  meiner  Methode  mit  dauernder  Erhal- 
tung der  Transparenz  des  Lappens  und  Erzielung 
eines  ausreichenden  Sehvermögens  ist  unwiderl^- 
lich  bewiesen. 

2)  Selbst  bei  Leukomen,  welche  die  ganze 
Dicke  der  Cornea  einnehmen,  kann  die  Transplan- 
tation mit  Aussicht  auf  Erfolg  versucht  werden. 

3)  Unangreifbar  sind  die  totalen  adhärirenden 
und  die  prominizenden  Leukome. 

4)  Die  Operation  ist  völlig  ungefährlich  und 
mit  sehr  geringen  Beschwerden  für  den  Patienten, 
verbunden;  sie  darf  daher  in  allen  Fällen  aus- 
geführt werden,  in  welchen  man  auch  nur  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  auf  einen  Erfolg  rechnen 
kann.  Lamhofer  (Leipzig). 

287.  Experimentelle  Untersnohiuigen  sur 
Krage  der  Keratoplastik;  von  Dr.  A.  Wagen- 
mann in  Gtöttingen.  (Arch.  f.  OphthalmoL  XXXI Y. 
1.  p.  211.  1888.) 

>  * 

V.  H  i  p  p  e  1  's  unermüdlichen  Versuchen  in  dar. 
Keratoplastik  wurde  von  Schweigger,  Neel- 
sen  u.  Angelucci  besonders  entgegengehalten,, 
dass,  wenn  auch  eine  Einheilung  des  transplantir- 
ten  Lappens  zugegeben  werden  müsse,  eine  Trans-, 
parenz  desselben  aus  anatomisch-physiologischen. 
Gründen  nicht  zu  erwarten  sei  Diesem  Funkte 
trat  nun  W.  näher,  indem  er  bei  seinen  Yersudiea 
davon  ausging,  einen  abgelösten,  die  Dicke  der 
Hornhaut  einnehmenden  Lappen  an  der  alten  Stelle 
wieder  zum  Anwachsen  zu  bringen.  Wenn  ein 
solcher  Lappen  an  seiner  Ursprungsstelle  nicht 
ohne  Trübung  einheilt,  so  wird  ein  von  einem., 
andern  Auge  überpflanzter  Lappen  erst  recht  nicht 
durchsichtig  bleiben.  Die  Yersuohe  wurden  aa 
Kaninchen  ausgeführt ;  die  genaue  Schilderung  der- 
selben, die  Operationsmethode,  die  Art  des  Hei- ; 
lungsverlaufs  sind  in  der  Arbeit  wiederg^eben. 
Sowohl,  wenn  möglichst  dünne  Brücken  noch  ala 
Yerbindung  mit  der  übrigen  Hornhaut,  und  zwar 
auch  nicht  der  Ernährung,  sondern  der  üzatioix 
des  Lappens  wegen  stehen  gelassen  wurden ,  als 
auch,  wenn  der  Lappen  vollständig  loi^trennt  und 
dann  durch  Suturen  mit  der  umgebenden  Horn- 
haut vereint  wurde,  in  beiden  Fällen  kamen  die 
5  und  7  mm  grossen  Lappen  per  primam  zur  Bin- 
heilung  mit  dauernder  Erhaltung  der  Durchsichtig- 
keit Im  Gegensatz  zu  N  e  e  1  s  e  n  beobachtete  W., 
dass  die  Ernährung  der  Lappen  vom  Bande  her 
durch  Diffusion  ohne  Bildung  von  Granulations- 
gewebe  oder  Yaskularisation  stattfinde.  Dass  die 
abgetrennten  Lappen  bei  totaler  Keratoplastik  sioh  . 
so  leicht  trüben,  dafür  glaubt  W.  in  Uebereinstini- 
mung  mit  den  bekannten  Untersuchungen  Leber's 
in  dem  schädlichen  Einflüsse  des  Kammerwassers 
auf  die  Homhautsubstanz  nach  Yerlust  des  Endo- 
thels den  Grund  sehen  zu  müssen,  pirekte  Yer- 
suche,  bei  denen  das  Endothel  der  Cornea  abge- 
schabtwurde, zeigten,  dass  dann  die  Hornhaut  sich 
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stets  Mbt.  Für  diese  Ansieht  sprechen  ja  auch 
die  gflnstigen  Besul&te,  welche  v.  Hippel  mit 
der  partiellen  Keratoplastik  bei  erhaltener  Desceme- 
tischer  Membran  erhalten.  Ob  die  totale  Eerato- 
I^astik  die  partielle,  welche  W.  immerhin  als  einen 
gewissen  Bückschiitt  bezeichnet,  wieder  verdrftn- 
gen  wird,  müssen  zukünftige  Arbeiten  hierin  lehren. 
Bb  würde  sich  ja  dann  der  von  W.  dtirte  Aussprudi 
Dieffenbach's  grOsstentheils  verwirklichen: 
„Die  Idee  Beisinger's,  die  vollkommen  ver- 
dunkelte Hornhaut  eines  Menschen  durch  die  eines 
Thieres  zu  ersetzen,  ist  gewiss  eine  der  kühnsten 
Phantasien  und  es  w8re  der  hOcAiste  Preis  der 
Chiraigie,  wenn  diese  Operation  gelänge." 

,  Lamhofer  (Leipzig). 

288.  FfgmentkltbBipohen  in  der  Vorder- 

kammer  flred  beweglich«     ühiersw^ng  des  ganp- 

%en  Augapfeis;  von  Dr.  Emil  Bock  in  Wien. 

(EliD.  Mon.-BL  f.  Augenhkde.  XXYL  p.  168.  April 

1888.) 

Bei  einem  an  Paenmonie  gestorbenen  Manne  war 
wahnod  der  Krankheit  im  linken  Auge  ein  schwarzer, 
beweglicher  Körper  beobachtet  worden.  Derselbe  war, 
vie  qriiter  die  Sektion  des  Augapfels  er^ab,  mohnkom- 
0086,  nierenfonnig  und  bestimd  ans  emer  mindestens 
oniftch  übereinander  gelagerten  Schkht  polygonaler 
P^menizellen.  Am  freien  Papillarrande  zeigte  sich  eine 
Amhl  keulea-  oder  knopfformiger ,  von  der  Uvea  aus- 
gehender Exkiescenzen ,  welche  BilduDg  von  Anderen 
mit  Ectropium  uveae  congenitam  oder  Fapilloma  iridis 
bodchnet  worden  ist.  Anoh  auf  der  Vorderkapsel  der 
lifise  sasa  ein  dem  Papillargebiet  in  seiner  Ausdehnong 
entsprechender  Ring  feiner  Pigmentkömehen.  Es  \^ 
klar,  dara  der  frei  bewegliche  Körper  ebenfalls  ein  zu- 
fidüg  kwgelöster  Auswncl^  der  Uvea  war,  der  vielleicht 
mprän^h  eine  Cyste  darstellte,  welche  nach  Platzen 
der  Wand  als  Pigmentklümpchen  zusammenfiel. 

Geissler  (Dresden). 

289.  Ueber  die  tranmatisohe  Liizaticm  der 
Unae  in  die  Tordere  Kammer;  von  Prof.  För- 
ster. (KUiL  Mon.-BL  f.  Augenhkde.  XXV.  BeiL- 
Heftp.  143.  1887.) 

Wenn  ein  Schlag  das  Homhautcentrum  senk- 
ledit  trüft,  80  wird  die  Hornhaut  starlc  abgeplattet 
Damit  diese  Abplattung  aber  möglich  sei,  muss 
das  Kammerwasser  verdrftngt  werden.  Durch  die 
Papilk  kann  das  Eammerwasser  nicht  hinter  die 
Iris  dringen ,  eben  so  wenig  kann  die  Ins  in  ihrer 
mittlem  Zone  nach  rftckwftrts  ausweichen.  Nur 
fc  perii^ierischen  Theile  der  Iris,  denen  am  Aequa- 
tor  der  linse  und  an  der  Zonula  die  feste  Stütze 
ftUt,  kOnnen  nachgeben.  Die  Iris  wird  demnach 
nags  um  die  Linse  sackartig  nach  hinten  gedrftngt 
^  durch  die  starke  Spannung,  welche  sie  in 
allen  ihren  Badien  erfährt,  wird  die  Pupille  stark 
wweitert 

Da  der  Bulbus  selbst  durch  den  Schlag  gleich- 
nHig  etwas  nach  hinten  geschoben  wird,  wird  die 
Uase  durcli  ihr  Beharrungsvermögen  eine  Tendenz 
mm  Yonücken  bekommen.  Weil  nun ,  wie  oben 
^niakt,  die  Lneperipherie  gegen  die  Zonula  an- 
wird die  Zonula  zerreissen,  der  Band  der 


erweiterten  PupiQe  wird  über  die  Linse  ganz  odei* 
iheilweise  hinweggestülpt  Zieht  sidi  der  Sphinkter 
dannn  hinter  der  Linse  wieder  zusammen,  so  bleibt 
letztere  in  der  vordem  Kammer  li^en.  Häufiger 
aber  bleibt,  weil  die  Pupillenerweiterung  nicht 
ganz  conoentrisch  erfolgte,  die  Linse  in  der  sehr 
erweiterten  PupiUe  eingeklemmt 

Durch  die  starke  Spannung  der  Iris  erklären 
sich  auch  die  zuweilen  im  Sphinkter  bemerlcbaren 
Bisse,  ebenso  auch  die  Ablösungen  am  Ciliarbande 
durch  das  Andrängen  des  Eammerwassers  an  den 
peripherischen  Theilen.     Qeissler  (Dresden). 

290.  Botopia  lentis,  atrophlaohe  Zknuda, 
VlerftköhBehen ;  von  Dr.  E.  Heddäus  in  Essen. 
(Elin.  Mon.-BL  f.  Augenhkde.  XXYL  p.  198.  Mai 
1888.) 

Bei  einem  16jähr.  Mädchen  £and  man  auf  beiden 
Augen  die  linsen  nach  innen  und  etwas  nach  oben  dis- 
locui,  und  zwar  so,  dass  die  Pupille  duroh  den  fiossem 
und  untern  Linsenrand  annfihemd  halbirt  wurde.  Da, 
wo  der  vordere  Pol  der  linse  hinter  der  Iiis  sich  ver- 
barg, war  letztere  vorgewölbt  Die  dislocirten  linsen 
waren  durchsichtig.  Im  linsenfreien  Theile  der  Pupille 
sah  man,  -jedoch  nur  bei  fokaler  Belenchtung,  unter  der 
Loupe  sehr  feine  srane  Eäden,  welche,  vom  linsenrand 
ausgehend ,  sich  hinter  der  Iris  verloren.  Diese  Fäden 
[atrophische  Pasem  der  Zonula?]  schlotterten  lebhaft, 
ebenso  wie  die  Iris  und  die  linse  selbst.  Der  Augen- 
hintergmnd  war  ziun  Theil  pigmentfrei,  ähnlich  wie  im 
Auge  der  Albinos. 

Jedes  Auge  sah  für  sich  doppelt  und,  da  weder  die 
beiden  Linsenbilder ,  noch  die  beiden  dem  linsenfreien 
Räume  entsprechenden  Bilder  verschmolzen  werden 
konnten,  so  war  beim  Sehen  mit  beiden  Augen  Vierfach' 
sehen  vorhanden.  Die  Pai  war  indessen,  weil  von  Kind- 
heit an  daran  gewöhnt,  wenig  dadurch  genirt  Eine 
Convexbrille  von  5Yi  für  die  Feme  und  von  3 Vi  für  die 
Nähe  verbesserte  die  Sehschärfe  und  hob  das  Mehrfach- 
sehen fsst  vollständig  auf.  Geissler  (Dresden). 

291.  Bzperimentelle  Studie  über  die  För* 
ster'ache  Maturation  der  Katarakt;  von  Dr. 
Otto  Schirmer  in  Göttingen.  (ArdL  f.  Oph- 
thalmoL  XXXIV.  1.  p.  131.  1888.) 

Die  FOrster'sche  Methode,  die  Reifung  des 
linsenstaares  duroh  Massage  zu  beschleunigen,  hat 
zwar  Eingang  in  die  Praxis  gefunden,  doch  fehlten 
noch  die  Untersuchungen  über  die  Art  der  Wir- 
kung der  Operation.  Diese  besteht  darin,  dass 
eine  Iridektomie  gemacht  wird  und  hierauf  mit 
dem  stumpfen  Knie  eines  Schielhakens  die  Horn- 
haut kreisfSrmig  gerieben  wird. 

Seh.  experünentirte  an  Eaninohenaugen,  liess 
aber  die  Iridektomie  weg  und  rieb  die  Hornhaut 
nur,  naöhdem  er  daa  Eanmierwasser  durch  eine 
Wunde  hatte  abfliessen  hissen.  Man  kann  drei 
Formen  der  nach  der  Reibung  entstehenden  Linsen- 
trübung unterscheiden. 

1)  Die  beginnende  Trübung  zeigt  sich  frühestens 
nach  1 — 2  Std.  um  den  vordem  Pol  dicht  unter 
der  Kapsel,  in  wenigen  Stunden  hat  sie  den  Raum 
einer  erweiterten  Pupille  eingenommen.  Sie  ist 
graulich,  aber  so  zart,  dass  man  durch  sie  hindurch 
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den  Hinteigrund  nooh  deuflioh,  nur  etwas  verzerrt 
sieht.  Diese  Trabung  bildet  sich,  wenn  sie  einiger- 
maassen  stark  war,  nicht  wieder  zurück,  breitet 
sich  aber  auch  nicht  weiter  aus. 

2)  Nach  frühestens  2  Std.  erscheinen,  etwas 
tiefer  in  der  vordem  Bindenschidit  gelegen,  zwei 
weisse,  absolut  undurchsichtige  Halbmonde,  zu  bei- 
den Seiten  des  auseinander  gewichenen  vorderen 
Stemstrahls  gelegen.  Bald  fliessen  die  Halbmonde 
zusammen,  so  dass  sie  einen  weissen  Reifen  bilden, 
dessen  äusserer  Bing  etwa  eben  so  weit  vom  vor- 
dem Fol  entfernt  liegt  als  die  Qtenze  der  ersten 
Form  der  Trübung.  Allmählich  verdünnt  sich  der 
Beifien,  es  bleiben  wieder  HalhmmnAe  übmg,  die 
bald  schmäler  werden.  Am  Bnde  dar  1.  Woche 
ist  diese  Trübung  dann  wieder  versohwunden. 

3)  Während  diese  beiden  Formen  der  Trübung 
bereite  nach  einer  Massage  von  ^a  ^^'  Dauer  be- 
merkt werden,  pflegt  eine  totale  linsentrübung  in 
der  B^gel  erst  dann  einzutreten,  wenn  man  die 
Hornhaut  3 — 4  Min.  lang  gerieben  hat  Zunächst 
erscheint  die  Trübung  ohne  bestimmte  Zeichnung, 
dann  aber  hellt  sich  die  vordere  Bindenschioht 
wieder  auf  und  man  bemerkt  nun,  dass  der  Haupt- 
sitz der  Trübung  in  der  hintern  lUndenschicht  und 
am  Aequator  sich  befindet.  Um  den  hintern  Pol 
bemerkt  man  radiär  gestalte  Risse  und  Spalten. 
Die  ganze  Linse  ist  dabei  geschwollen  und  die 
Yorderkammer  seicht  geworden. 

Die  Trübung  der  ersten  Form  beruht  auf  dege- 
nerativen Yoigängen  in  dem  Epithel  der  Yorder- 
kapsd:  das  Protoplasma  der  Zellen  zerfällt  zu 
einem  kümigen  Detritus ,  die  Zellenkeme  sterben 
aUmählioh  ab,  indem  sich  Yacuolen  in  ihnen  bilden 
und  binnen  48  Std.  die  Resorption  erfolgt  ist  Das 
anatomische  Substrat  der  weissen  ringf5rmigen 
Trübung  besteht  in  einer  Oerinnung  der  zwischen 
die  durch  die  Reibung  theilweise  auseinander  ge- 
wichenen Linsenftisem  ausgetretenen  Myelinmasse. 
Durch  Düfusion  des  Eammerwassers  durch  die 
Kapsel  hindurch  werden  diese  Massen  nach  und 
nach  gelüst  und  in  gelöstem  Zustand  werden  sie 
dann  zuweilen  in  solcher  Menge  ausgesaugt,  dass 
die  vordere  Linsenfläche  dellenf5rmig  einsinkt. 

Oeissler  (Dresden). 

292.  Oneztraotionofimmatnreoataraot;  bj 
John  Tweedy,  London.  (LancetL  20.  p.  966. 
May  19.  1888.) 

T.  tritt  der  Ansicht  Higgens',  dass  die  Ope- 
ration unreifer  Katarakte  höchst  ungünstige  Re- 
sultate gebe  —  in  6  von  6  ExtraktioneD  Glasköper- 
verlust, eümud  sogar  bedeutend ;  vgl  Lancet  May  12 
—  entgeg^L  Während  der  letzten  7  Jahre  hat 
T.  29  Extraktionen  unreifer  Staare  gemadit  Bin 
Auge  ging  an  Iritis  und  Glaukom  zu  Grunde. 
Zweimal  trat  schwere  Iritis  ein;  in  einem  Falle 
Glaskörperverlust  Aber  auch  diese  3  Kranken, 
sowie  alle  übrigen  bekamen  schliesslich  gutes  Seh- 
vermögen mit  Ausnahme  von  zweien,  bei  denen 


sich  nach  der  Ihdraktion  alte  Glaskörpertrübungen 
vorfonden.  Die  Operationsmethode  bestand  inCor- 
nealschnitt  nachaufwärtsmitGrftfe's  Messer,  Iri- 
dektomie,  peripherischer  Eröf&iung  der  Linsenkapsel 
mit  dem  Staar-Messer.  Hierbei  bleibt  die  vordere 
E^apsel  soweit  als  möglich  intakt;  mag  nun  auch 
ein  Rest  von  Gorticalis  zurückbleiben ,  so  wird  er 
doch  imKat^selsacke  zurückgehalten  und  unter  Zu- 
tritt des  Kammerwassers  resorbirt  Die  Gefahr 
einer  Iritis  ist  dadurch  vermindert  T.  operirt  stets 
imreife  Katarakte,  wenn  beide  Augen  soweit  dorcfa 
dieselbe  getrübt  sind,  dass  der  Patient  sein  Brod 
nicht  mehr  verdienen  kann. 

Lamhof  er  (Leipzig). 

293.  Zwei  FUle  von  beiderseltlir^  ange- 
bcorener  Katarakt  nebatBemerknngan  Aber  das 
Sehenlemen  Blindgeboroner;  von  Dr.  Gold- 
zieher  in  Budapest  (Wiener  med.  Wchnschr. 
XXXVm.  2.  1888.) 

Im  Anschluss  an  den  Bericht  über  operative 
Heilung  mebierer  BlindgebcMiener  bespricht  G.  das 
Verhalten  zweier  besonders  wiUiger  und  gelehriger 
Patienten  nach  der  Operation  und  erörtert  die  von 
John  Locke  u.  A.  diskutirte  Frage,  ob  sokdie 
Operirte,  in  den  Besitz  eines  neuen  Sinnes  gelangt, 
denselben  auch  sofort  verwerthen  können,  oder  ob 
trotz  der  dioptrischen  Leistungsfähigkeit  noch 
Hindemisse  für  seine  vollkommene  physiologisdie 
Ausnützung  vorhanden  seien.  Die  eine  Operirte, 
ein  15jähr.  Mfldchen,  besass  in  keiner  Weise  die 
Fähigkeit  ihre  Augen  auf  einen  Punkt  einzustellen. 
Die  Augen  wurden  in  unglaublicher  Schleuder- 
bewegung  herumgeworfen  und  nach  kurzen  ange- 
strengten Yersudien  zur  Fixation,  schlossPat  über 
Schwindel  und  Ohnmacht  klagend  die  Augen.  Erst 
nach  mehrtägiger  Hebung  geUng  esihr,  ikrenBlick 
auf  einen  Gegenstand  zu  lenken  und  ihn  mtdwam 
für  einige  Momente  festzuhalten.  Die  Yersud^e 
wurden  immer  weiter  ausgedehnt;  durobden Blick 
auf  den  Hof  und  die  Umgebung  wurden  ^ter 
auch  entferntere  Gegenstände  beobaditet,  allein  die 
Art  und  Weise  wie  sie  allmählich  zum  Sehen  kam, 
war  so,  wie  man  eine  Kunstfertigkeit  erlernt;  selbst 
die  ungebildeten  Wärterinnen  verfolgten  den  Pro- 
zess  mit  grösstem  Interesse.  Während  nun  O. 
von  dieser  Patientin  erwähnt,  dass  sie  zunächst 
einen  unvergessUch  bleibenden  Gesichtsauadruck 
machte,  als  zum erstenMale  nach  derOperation  im 
hellen  Zimmer  ein  Strom  von  Licht  in  ihr  Ange 
üel,  entlockte  dieser  Moment  dem  zweiten  Operirten, 
einem  1 1  jähr.  Knaben,  den  Ausruf :  „Ach  was  sehe 
ich  so  vielerlei  Gelb,  Grün  u.  s.  w. !''  Im  Zimmer 
selbst  war  aber  nichts  derartig  gefärbtes ;  es  war 
vielmehr  nur  der  Ausdruck  höchsten  Erstaunens 
und  dass  dazu  die  Farbenbezeichnungen  gewählt 
wurden,  darf  uns  nicht  wundern,  da  bei  diesen 
Kranken  die  Farbenunterscheidung  und  mAimhnyti 
sogar  eine  sehr  ausgeprägte,  das  Binzige  ist,  was 
sie  vor  der  Operation  besitzen.    Auch  dieser  Pat 
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hatte  keine  Spur  von  Fixation.  Naoh  und  nach 
aber  „erlemie^^  er  auch  die  einaalnen  Oegensiftnde 
onienoheiden,  die  einen,  nflhem  leiohter,  «ndece, 
entfernter  befindliohe  mühsamer.  —  Aus  beiden 
nilen  geht  also  bestimmt  hervor,  dass  diese  Exanken 
unmittelbar  nach  der  operativen  Beseitigung  des 
Seh-Hindemisses  von  ihren  Aug^i  nicht  den  ge- 
ringsten richtigen  Oebmuch  machen  können.  Bis- 
her an  schwachen  Lichtschein  gewöhnt,  gleichviel 
in  welcher  Richtung  derselbe  in's  Auge  fiel,  kamen 
sie  nie  in  die  Nothwendigkdt  von  der  Stelle  des 
direkten  Sehens  Gebrauch  zu  machen.  Mit  letzterer 
aber  steht  die  Innervation  unserer  Augenmuskeln 
UQ  Zusammenhang.  Die  centrale  Einstellung  der 
Netzhaut  ist  dielViebfeder  und  der  Ausgangspunkt 
aller  Augenbewegungen.  DieSchleuderbewQgungoi 
der  Augen  bei  den  Sehversuchen  dieser  Patienten 
sind  nicht  mit  Nystagmus  zu  vergleichen.  G.  sagt 
zum  Schlüsse :  ,  Jst  die  vollständige  Beherrschung 
deB  Sehens  eine  „Eunst^^,  die  von  jedem  Einzelnen 
erienit  werden  muss  und  thatsächlich  audi  erlernt 
wird,  so  ist  es  Uar,  dass  die  Erlernung  bei  er- 
wachsenen Staar-Operirten,  die  noch  dazu  ihre 
Augenmuskeln  nicht  gebrauchen  können,  ein  diop- 
trisch  unvoUkommenes  Auge  besitzen  und  ausser- 
dem Oesichtserinnerungsbilder  anzulegen,  niemals 
in  der  Lage  waren,  ganz  besondere  Schwierigkeiten 
bereiten  muss.'^  Lamhofer  (Leipzig). 

294.  Zur  Staar-Operation ;  Vortrag  von  Prof. 
Schweigger  in  Berlin.  (BerL  klin.  Wchnschr. 
mV.  34.  1887.) 

Seh.  tritt  hier  wie  in  anderen  von  ihm  unlängst 
enchienenen  Veröffentlichungen  entschieden  fOr 
An^ben  derOrftfe'schen  und  Rückkehr  zur  Lap- 
pen-Extraktion  ein.  Beiner  Linearsohnitt  sei  zur 
EatUndung  von  Alterakataiakten  nicht  ausführbar ; 
nch  Ins  jetzt  sei  es  daher  schon  ftllgftTw^^iTi  üUioh 
gewesen,  einen  Lappen  von  3 — 5mm  Hübe  zu 
Uden.  S  c  h.  gibt  einige  Beobachtungen  über  Er- 
5i&imig  der  Linsenkapsel ;  der  peripherischen  Spal- 
tong  der  Kapsel  wird  der  Vorzug  eingeräumt,  weil 
sie  keine  Veranlassung  zur  Iritis  gebe.  Betreffs 
der  Iiis-Exdsion  bei  der  GrAfe 'sehen  Staar-Ope- 
ntion gibt  Seh.  zu,  dass  wegen  des  tiefer  stehen- 
den oberen  Lides  ein  Golobom  nach  oben  bei  alten 
Idolen  zwar  weniger  stOrend  sei;  bei  jungen  In- 
dividoen  sei  aber  die  Erhaltung  einer  runden  Pu- 
pOk  dringend  wünschenswerth.  Auch  das  Seh- 
^«BiSgen  sei  ohne  CkdolxHn  nach  der  Extraktion 
|mer.  Eine  Statistik  der  gewonnenen  Besultate 
^  fiioht  beigegeben,  sondern  nur  zum  Sdilusse 
SMgt,  dass  das  Brgebniss  bei  Lappen-Extraktion 
vnter  antiseptisdiea  Gautelen  wesentlich  besser 
^ais  bei  der  alten  Lappen-Extraktion  nachBeer 
^Richter.  Lamhofer  (Leipzig). 

295.  On  the  daagem  of  simple  eztcaotton 
Qfoitaraot;  by  Hasket  Derby.  (Boston  med. 
»4  «arg.  Joum-  CXVHL  8.p.  189.  Febr.  33. 1888.) 


In  sehr  objektiver  Weise  bespridit  D.  die  frage 
von  der  Gr&f ersehen  und  der  sogenannten  ein- 
hckexL ,  d.  h.  Lappen-Extraktion  ohne  Iiidektomie. 
Naoh  einem  Bückblick  auf  die  frühere  Lappen- 
Extraktion  und  die  ungemein  besseren  Besultate 
der  Extraktion  naoh  Qräfe's  Methode  betont  D. 
besonders ,  dass  die  Statistik  über  die  neue  soge- 
nannte einfache  Extraktion  ohne  Iridektomie  eine 
zu  ungenügende  seL  Der  Erfolg  von  48  Extrak- 
tionen, die  D.  ausgeführt  hat,  ist  nicht  glftnzend. 
3 1  mal  blieb  die  Pupille  rond,  5raal  verzogen,  12nial 
(also  im  vierten  Theile)  trat  Irisvorfall  ein.  Qerade 
bezüglich  des  letzten  ümstandes  zeigt  D.  durch 
zwei  Krankengeschichten,  dass  wider  alles  Er- 
warten bei  ganz  normaler  Operation  nach  einigen 
Tagen  Irisvorfall  eintreten  künne,  so  dass  nach- 
trägli^  dennoch  die  Iridektomie  gemacht  werden 
musste  und  Verzögerung  der  Heilung  einirat  D. 
glaubt,  dass  nach  dem  jetzigen  Stande  der  Erfahrung 
die  neue  Methode  nur  für  ganz  reife  Katarakte  mit 
grossem  Kerne  bei  ganz  ruhigen  Patienten  anzu- 
wenden sei.  Nach  der  Operation  müsse  Eserin 
eingetriulelt  und  dürfe  das  Auge  nicdit  vor  dem 
dritten  Tage  untersucht  werden. 

Lamhofer  (Leipzig). 

296.  JBvr  Uinl0elie&  Kennteias  der  Llnsen- 
oontnstonen;  vonProf.  Magnus.  (Deutsche med. 
Wchnschr.  XIV.  3.  1888.) 

Bisher  pflegte  man  zwar  die  Möglichkeit,  dass 
durch  einfiäche  Contusion  des  Bulbus,  d.  h.  ohne 
Zerreissung  der  Linsenkapsel,  eine  Trübung  der 
Linse  entstehen  künne,  von  Üieoretischem  Stand- 
punkt aus  zuzugeben ,  doch  fehlte  es  bisher  fast 
durchaus  in  der  Literatur  an  klinischen  Beobach- 
tungen darüber:  Nur  das  Thierexperiment  hatte 
(durch  Schirmer)  den  Nachweis  geliefert,  dass 
nach  Quetschung  der  vorderen  Linsenflflche  eine 
graue  hinter  der  Kapsel  gelegene  Trübung  entsteht, 

welche  nach  einiger  Zeit  wieder  verschwindet 

M.  theiit  nun  2  Beobachtungen  von  solchen  vorüber- 
gehenden linsentnibungen  mit.  In  der  ersten  hatte  ein 
Ulassplitter  die  Hornhaut  dnrohtrennt,  nachdem  der  dabei 
entstimdene  grosse  Irisvorfall  abgeschnitten  war,  zeigte 
sich,  dass  nicnt  blos  in  der  Mitte,  sondern  auch  hinter  dem 
Golobom  liosentrübung  vorhanden  war.  Die  Trübung 
hatte  eine  grauliche  Färbung,  die  an  verschiedenen  Stellen 
mehr  oder  weniger  intanav  war  und  dicht  hintw  der  Kapsel 
lag.  Im  2.  Falle  war  eine  kleine  Homhautwonde  am 
Bande  mit  sehr  kleinem  IrisvorfiBdl  vorhanden,  die  unteren 
zwei  Drittel  der  hinter  der  Papille  sichtbaien  linse  waren 
difios  grauUch  getrübt,  mit  einzelnen  weissen  Strichen 
und  Punkten.  —  In  beiden  Füllen  war  am  nächsten  Tage 
jede  Spur  der  Trübung  verschwunden. 

[Anhangsweise  sei  bemerkt,  dass  laut  einer  kurzen 
Notiz  von  S  c  h  i  r  m  e  r  im  Arch.  f.  OphthahnoL  XXXIY.  1 . 
p.  133. 1888  y  ölckers  in  4  Fällen  Katarakte  durch  den 
Schlag  einer  Peitsche  oder  eines  Kuhschwanzes  hat  binnen 
kurzer  Zeit  entstehen  sehen,  wiewohl  nicht  nur  die  linsen- 
kapsel,  sondern  auch  die  Hornhaut  intakt  geblieben  war.] 

Geissler  (Dresden). 

297.  Bin  Beitrag  rar  Lehre  der  Aderbant- 
sarkome;  von  Max  Maschke.  (loau^.-Dios« 
EOnigsbeig  1887.) 
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Vn.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


Unter  den  mil^theilten  4  FUlan  i6t  der  erste 
um  deswillen  bemerkenswerth,  weil  dieGedohwidst 
—  ein  flaches  Leukosarkom  —  sich  ToUstftndig 
hinter  einer  grossen  Netzhautablösung  yerbarg, 
welche  3mal  vergeblich  pnnktirt  wurde,  ehe  sich 
in  der  Tiefe  eine  gelbliche  Masse  zeigte  und  als- 
bald auch  die  ersten  heftigen  Schmerzen  auf- 
traten. 

Die  histologische  Schilderung  der  enudebian 
Bulbi  müssen  wir  hier  übergeh^i.  Wohl  aber  ist 
der  Nachweis  hervorzuheben ,  welcher  in  dem  3. 
und  4.  Falle  über  d«i  Ursprung  des  Pigments  beim 
melanotischen  Sarkom  ermittelt  worden  ist  In 
diesen  Oeschwülsten  kommt  ein  eisenfreies  und  ein 
eisenhaltiges  Pigment  vor,  das  erste  entspricht  dem 
physiologisdien  Pigment  des  Aderhautstroma,  das 
zweite  stammt  von  dem  Farbstoff  der  rothen  Blut- 
körperchen. Die  Bildung  des  letzteren  wird  durch 
die  Dünnwandigkeit  und  die  Weite  der  neugebildeten 
Qefässe  in  diesen  Sarkomen  begünstigt. 

Qeissler  (Dresden). 

298.  Untersadhimgen  über  das  KetiAiftat- 
Gliom;vonPaul  Booheri  (Inaug.-Dissertation. 
Königsberg  1888.) 

Auf  Qrnnd  von  fünf  untersuchten  Bulbis  stellt 
B.  die  Ansicht  auf^  dass  das  Netzhaut-Gliom  nicht 
allein  von  der  inneren,  sonden^  auch  von  der 
äusseren  Eömerschicht,  sowie  von  derNeuroglia 
der  Nervenfaserschicht  ausgeht  Was  den  Ueber- 
gang  auf  die  Aderhaut  anlangt,  so  findet  kein  Hin- 
durchdringen der  Gliomzellen  durch  das  Pigment« 
epithel  statt,  vielmehr  überwuchert  letzteres  die 
Oliompartikel ,  welche  ihrerseits  das  darunter 
liegende  Pigmentepithel  zur  Atrophie  bringen  und 
80  auf  die  Glaslamelle  gelangen.  In  den  Sehnerv 
gelangt  die  Wucherung  vermittelst  der  bindege- 
webigen Züge  der  Papille  und  der  Lamina  cri- 
brosa.  Durch  Atrophie  eines  grossen  Theiles  der 
Aderhautgefasse,  durch  Yerwachsungen  im  Iris- 
winkel entstehen  Girkulationsstörungen,  welche  in 
einzelnen  Fällen  von  Netzhaut -Gliom  das  Bild 
eines  Buphthalmus  hervorrufen. 

Geissler  (Dresden). 

299.  Bigenihümlioher  Verlauf  einee  Nets- 
hantglioms;  von  Dr.  Fr.  Hosch  in  BaseL  (Arch. 
f.  Augenhkda  XVIIL  3.  p.  336.  1888.) 

Die  Beobachtunff  ist  dadurch  von  Interesse,  dass  bei 
einem  S'/sJähr.  Knaben  die  Krankheit  von  vornherein 
doppdaeüig  auftrat,  insofern  am  rechten  Auge  der  be- 
kannte gelbe  Reflex  aus  dem  Hintergrande  siätbar  war, 
am  linken  in  der  Qe^d  des  hinteren  Pols  sich  bereits 
knotige,  weissliche,  mit  Pigment  umsäumte  Erhabenheiten 
zeigten.  Das  ursprünglich  noch  gesund  ersdieinende 
Kind  starb  nach  etwa  Vs  Jahre.  Am  rechten  Auge  hatte 
die  Geschwulst  denBulbxus  durchbrochen,  im  linken  Auge 
aber  war  die  Wucherung  auf  die  Papilla  und  deren 
nächste  Umgebung  beschränkt  geblieben ,  sodass  an- 
scheinend auch  bis  kurz  vor  dem  Tode  dos  Sehver- 
mögen noch  erhalten  geblieben  und  der  Knabe  herumge- 
gangen war.  Geissler  (Dresden). 


300.  Die  Nettfuratoirinilatloii »  spedM  der 
Arimmpuk  m  der  Netxhmii  hei  ÄügemeMeidm; 
von  Dr.  B.  SchmalL  (Arch. f. Ophthalm. XäJLIY. 
1.  p.  37.  1888.) 

Aus  dieser  sehr  umfänglichen  Abhandlung 
können  wir  hier  nur  einige  Ergebnisse  anführen. 

Bei  allen  nicht  compensirten  EerzfeUem  fehlt 
trotz  der  Cyanose  in  der  Begel  eine  stärkere  Fül- 
lung der  Netzhautvenen ,  ja  es  ist  zuweilen  sogar 
eine  Abnahme  des  Calibers  der  Netzhautvenen  zu 
constatiren.  Dagegen  tritt  die  zweite  Cardinal- 
folge  der  Herzfehler ,  die  arterielle  Anämie ,  auch 
in  der  Netzhaut  oft  in  augenfälliger  Weise  hervor. 
Arterienpuls  in  der  Netzhaut  scheint  am  häufigsten 
bei  Erkrankung  der  arteriellen  Klappe ,  selten  bei 
Störung  der  Mitralklappe  vorzukommen. 

Beim  Fieber  ist  nach  Seh.  die  Annahme  nach 
Jäger,  dass  sowohl  die  Arterien,  als  auch  die 
Venen  der  Netzhaut  verbreitert  sind ,  nicht  allge- 
mein giltig.  Die  Regel  ist  vielmehr,  dass  bei 
fieberhaften  Zuständen  die  Differenz  des  Calibers 
und  der  Farbe  zwischen  Arterien  und  Venen  eine 
ausserordentlich  grosse  ist.  Meist  sind  die  Arterien 
verengt,  die  Venen  aber  (wegen  verminderten  intra- 
ocularen  Drucks  ?)  erweitert  Beim  hektischen  Fie- 
ber steht  die  lebhafte  Injektion  des  Augenhinter- 
grundes in  starkem  Contrast  zu  der  Blässe  der 
Haut  und  der  herabgekommenen  Ernährung  der 
Kranken. 

Bei  Anämie  und  Chlorose  sind  die  Netzhaui- 
gefasse  häufig  gut  gefüllt  und  anscheinend  gana 
normal ;  oder  die  Farbe  des  Blutes  in  den  Arterien 
und  in  den  Venen  ist  eine  heUere,  wobei  eine 
Caliberabnahme  bald  fehlt,  bald  vorhanden  ist; 
selten  findet  man  Erweiterung  der  Netzhautvenen. 
Bei  Chlorose  pflegen  oft  unter  geeigneter  Behand- 
lung die  Beschwerden  aufeuhören,  wiewohl  in  der 
Netzhaut  Enge  und  Blässe  der  Gefässe  unverän- 
dert bleiben.  Das  Piüsphänomen  in  den  Netzhaut- 
arterien wird  bei  Chlorotischen  sehr  oft  bemerkt, 
es  kann  bei  demselben  Kranken  zeitweilig  fehlen 
und  dann  wieder  stärker  auftreten.  Besondere 
Krankheitsgruppen  nach  dem  Verhalten  der  Netz- 
hautdikulation  aufzustellen  hält  Seh.  nicht  für 
gerechtfertigt  Geissler  (Dresden). 

301.  Ueber  Sdiädeldelbniiitilt  mit  Seh- 
nervenatrophie;  von  Prof.  Manz.  (Klin.  Man.-* 
BL  f.  Augenhkda  XXV.  Beü.-Heft  p.  18.  1887.) 

Schon  wiederholt  hat  man  das  Vorhandensein 
von  Spitzkopf  (ThurmschAdel)  an  Individuen  wahr- 
genommen, welche  von  frühester  Kindheit  sehr 
stark  sehschwach  waren.  M.  hatte  OelQgenheit, 
in  einem  solchen  Falle  die  Sektion  zu  machen. 
Es  fanden  sieh  alle  Prominenzen  der  Schädelbasis 
besonders  stark  entwickelt,  die  Proc  dinoidei 
griffen  z.  B.  weit  überhander,  ähnlich  auch  die 
Felsenbeine.  Das  linke  Qrbitaldaoh  ragte  hoch 
auf,  das  rechte  war  niedergedrückt  Fast  alle 
Qefäss^  und  NervenKkdier  an  der  Basis  waren  er*  * 


TIL  GhirargiOi;  Augen-  iind  Ohrenheillnmde. 
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wdißrtj  und  zeigten  eine  eigenthttmliche  ZuschSr- 
füng  ihrer  Ränder.  Die  Dnrchgangsstellen  für  die 
Sehnenren  waren  als  verengt  zu  betxac&ten,  da 
beide  Sehnerven  an  ihrer  Durchtrittsstelle  eine 
bedeutende  Einschnüning  zeigten.  Ponfickund 
Hichel  haben  auoh  ein  diesem  Befände  ent- 
sprechendes  Sektionsergebniss  bekannt  gemacht  — 
Man  wird  demzufolge  wohl  annehmen  können,  dass 
in  ähnlichen  lUlen  der  Blindheit  nicht  eine  ver- 
fehlte Anlage  des  Sehnerven  zu  Qrunde  liegt,  son- 
dern dass  eine  frühzeitige  Xnochenerkrankung  zur 
Entzündung  der  Sehnerven  führt,  bei  welcher  der 
Uebergang  in  Atrophie  durch  die  Verengerung  der 
For.  optica  begünstigt  wird. 

Oeissler  (Dresden). 

302.  Zwei  FiUe  von  sogen.  Colobom  der 
KMmla lutea;  von  Dr.A.Silex  inBerlin.  (Arch. 
UngeDhkda  XVIII.  p.  289.  1888.) 

S.  fand  die  genannte  Anomalie  bei  2  Mädchen  im 
lUar  Yon  16,  bez.  9  Jahren,  beide  Miüe  im  linken  Ange. 
Bä  dem  einen  erschien  die  Gegend  des  gelben  Fleckes 
wie  ein  mit  dem  Locheisen  ausgeschlagener  Defekt  von 
2Vt  FapOlen-Durchmessem ,  der  Grund  weissglänzend, 
mit  Pigmentscbollen  besetzt  und  ebenso  scharf  vom  Pig- 
fflOit  eingesäumt,  nach  aussen  unten  fanden  sich  noch 
zwei  granbläuliche,  ebenfalls  pigmentirte  Herde.  —  Bei 
dem  zweiten  Mädchen  war  der  Defekt  von  ziemlich  der- 
selben Orosae,  etwas  breiter  wie  hoch,  ebenfalls  durch 
Kgmeatsaum  ziemlich  scharf  abgegrenzt,  trug  der  Grund 
in  der  Ifitte  eine  graubläuhche  Scholle  mit  einem  Pig- 
Qfiotfleck  im  Gentrum. 

In  den  Familien  dieser  Kinder  waren  Augenkrank- 
hieitan  unbekannt. 

S.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  in  diesen  und 
ähnlichen  Etilen  wohl  nicht  um  echte  angeborene 
Cdobome  handele ,  sondern  dass  im  intrauterinen 
lieben  eine  umschriebene  Chorioretinitis  sich  ent- 
wickelt habe,  deren  Ausgang  eine  Atrophie  der 
Membranen  gewesen ,  während  sekundär  eine  Er- 
wächung  der  Sklera  entstanden  war,  welche  zur 
Btaarong  fQhrte,  was  sich  durch  die  deutliche 
Vertiefung  der  betr.  Stelle  markirte. 

Geissler  (Dresden). 

30B.  Ueber  die  elgentlidhen  Sehnerren- 
geMhwftlste;  yon. Paul  Wolfheim.  (Inaug.- 
Di88.  Königsberg  1887.) 

W.  giebt  eine  Uebersicht  über  61  bisher  ver- 
öffentlichte Tumoren  der  Sehnerven,  unter  diesen 
nnd  am  häufigsten  die  Sarkome,  mit  3G  Fäl- 
tea  vertreten,  von  welchen  wiederum  10  Fälle 
^  Myxosarkome,  8  Fälle  als  Fibrosarkome  und 
4  nie  als  OMosarkome,  die  fibrigen  14  als  Sar- 
bn&e  achlechthin  bezeichnet  sind. 

Wahrscheinlich  ist  aber  die  Zahl  der  Sarkome 
vbbA  Qaer  Misohformen  noch  grösser,  da  wohl 
^^  die  als  Myxome,  My^ofibrome,  Endotheliome 
(2  nile)  und  Psammome  (4  Fälle)  bezeichneten 
^^^iiKAwülate  hierher  gehören. 

Das  reine  Fibrom  wird  nur  5mal,  worunter, 


1   zweifelhafter  Fall,  erwähnt     3  Fälle  werden 
Fibrom]px)m,  ebenfalls  3  Gliom  genannt. 

In  einem  als  Neurom  bezeichneten  Fall  hat  es 
sich  wohl  auch  um  eine  Mischform  des  Sarkoms 
gehandelt 

Benierkenswerther  Weise  sind  Recidive  nach 
Exstirpationen  der  genannten  Geschwülste  selten. 
Einige  Male  folgte  der  Operation  tödtliche  Phleg- 
mone orbitae  oder  Meningitis. 

G  ei  SS  1  er  (Dresden). 

304.  Zur  Casuistik  der  Verletzungen  des 
Sehnerven  innerhalb  der  Orbita;  von  Stabsarzt 
Dr.  A.  Köhler.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXV.  24. 
1888.) 

1)  Im  Lmenwinkel  des  rechten  Auges  war  die  Spitze 
eines  Sonnenschirms  ein^edron^en.  Die  Wunde  war  nur 
schwer  aufzufinden.  Die  Pupille  war  weit,  das  Auge 
vorgetrieben,  gänzlich  erblindet.  Augenhintergnmd  fast 
normal.  Nach  4  Woohen  war  die  Atrophie  des  Seh- 
nerven deutlich,  Arterien  und  Venen  eng. 

2)  Revolverschuss  in  die  rechte  Scmäfe.  Keine  Be- 
wussÜosigkeit;  rechtes  Auge  stark  hervorgetrieben,  abso- 
lut unbewegUoh,  hart  und  völlig  erblindet;  Pupille 
maximal  erweitert  und  reaktionslos.  Im  Glaskörper  und 
in  der  Netzhaut  zahlreiche  Blutungen ,  in  der  Mitte  der 
geschwollenen  Papilla  ein  grosser  Blutfleck,  äusserUch 
keine  Sugillationen.  Die  Kugel  war  wahrscheinlich  durch 
die  Lamina  papyracea  in  den  hinteren  Theil  der  Nase  ein- 
gedrungen und  entweder  bald  nach  der  Yerletzung  durch 
Schnauben  oder  Husten  entleert  oder  verschluckt  wor- 
den. Der  schliessliche  Verlauf  zeigte,  dass  die  Kugel  bei 
ihrem  Verlaufe  durch  die  Orbita  den  äusseren  M.  rectus 
(vielleicht  auch  den  N.  abducens),  den  Sehnerven  und 
den  inneren  M.  rectus  zerrissen  hatte.  Nach  der  An- 
nahme K.'s  ist  sie  etwa  15  mm  hinter  dem  Bulbus  durch- 
gegangen. [Die  Blutergüsse  im  Glaskörper  und  in  der 
Netzhaut  scheinen  indess  darauf  zu  deuten,  dass  der 
Bulbus  gestreift  wurde.  Ref.]      Geissler  (Dresden). 

305.  Ueber  Fhotographiren  des  Auges; 
von  C.  Dubois-Eeymond  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XTV.  13.  1888)  und  Prof.  Hermann 
Cohn  (Bresl.  ärztl.  Ztschr.  X.  7.  1888). 

Um  das  Auge  zu.photographiren,  bedient  man 
sich  des  von  Oödiehe  u,  Aßethe  in  Berlin  erflm- 
denen  „Blitzpulvers".  Nach  Cohn  genügt  die 
kleinste  Messerspitze  voll  dieser  aus  Magnesium 
und  Salpeter  bestehenden  Mischung,  weldie  in  der 
Entfernung  von  50 — 70  cm  vom  Auge  ohne  Bauch 
und  ohne  Blendung  eine  zu  Momentphotographien 
hinreichende  lichtentwioklung  giebt*  Die  Ldcht- 
entwicklung  geht  so  rasch  vorüber,  dass  die  Pupille 
gar  nicht  Zeit  hat  sich  zu  verengen.  Man  ist  dar 
her  im  Stande,  die  Weite  einer  Pupille  imFinstem 
genau  zu  messen.  Bisher  wurde  diese  Methode 
benutzt ,  um  Pupillarmembranen ,  Liscolobome  ge- 
nau abzubilden.  Cohn  fand  die  Weite  der  Pupillen 
imDimkelnS — 9mm,  Dubois-Beymond  so- 
gar 10  mm  bei  13  mm  Homhautbreite.  Es  ist  zu 
erwarten,  dasa  es  auf  diesem  Wege  auch  gelingen 
möge,  den  Augenhlntergrand,  die  Papilla  des  Seh- 
nerven u.  s.  w.  naturgetreu  zu  photogiaphiren. 

Oeissler  (Dresden). 


199 


Tm.  Pgychiatria. 


Vm.  Psychiatrie. 


306.  Ueber  die  BeBiahiingen  des  morali« 
Bohen  IrroBems  zu  der  erblich  degeneratiTen 
GeiflteBStdniDg ;  von  0.  Binswanger.  (yon 
Volkmann 's  SammL  klin.  Vortr.  Nr.  299. 1887.) 

B.  glebt  eine  Scbildemng  davon,  wie  sich  der 
Begriff  der  Moral  insanily,  des  moraUsohen  Irre- 
seins y^m  Laufe  der  Zeit  verschoben  hat^^  Ur- 
sprünglich habe  Prichard  den  Begriff  der 
Moral  insanity  als  allgemeine  Bezeichnung  fQr 
alle  die  Geistesstörungen  aufgestellt,  welche  vor- 
wiegend Störungen  des  Ffihlens  (GefOhlsirresein) 
darbieten.  Später  habe  er  diesen  Begriff  auch  auf 
Defektzustände  der  Gefühle  mit  oder  ohne  Störung 
der  Yerstandesthätigkeit  ausgedehnt  Allmfihlig 
seien  dann  wieder  die  einfachen  primären  Stönm- 
geu  der  Gefühlsthätigkeit,  z.  B.  Melancholie,  aus- 
geschieden und  der  Begriff  Moral  insanity  sei  nur 
für  die  Defektzustände  beibehalten  worden.  Moral 
insaniiy  sollte  also  eine  auf  angeborener  psychi- 
scher Defektbildung  beruhende,  eigenartige  Geistes- 
krankheit bezeichnen.  Diese  symptomatische  Be- 
zeichnung gewisser  hervorstediender  Krankheits- 
erscheinungen wurde  aber  bald  auch  anderweitig 
angewendet.  Der  Symptomenoomplex  der  Moral 
insanity  findet  sich  nämlich  erfahrungsgemäss 
nicht  bloss  bei  den  auf  erblicher  Anlage  beruhen- 
den Erankheitszuständen,  sondern  auch  häufig  im 
Beginn,  Verlauf  und  Ausgang  der  verschiedensten 
psychischen  Erankheitsformen.  Dies^  umstand 
brachte  es  bald  mit  sich,  dass  man  rein  symptoma- 
tologisch  von  „moralischem  Irresein^'  sprach,  ohne 
auf  den  Grundzustand  Kücksicht  zu  nehmen,  dass 
man  femer  die  psychiatrische  Trennung  in  ange- 
borene imd  erworbene  Zustände  ausser  Acht  Hess 
und  namentlich  bei  den  letzteren  die  Ursache  der 
Entstehung  der  erworbenen  Defekte  nicht  ge- 
nügend betonta  Bs  wurde  aber  auch  mit  dem 
verführerischen  B^riff  der  Moral  insanity  Miss- 
brauch getrieben,  insofern,  als  man  von  Moral 
insanity  sprach,  wenn  ein  unmotivirtes,  verbreche- 
risches Handeln  mit  der  Erziehung,  dem  Bildungs- 
grad, den  socialen  Verhältnissen  des  Handelnden 
im  Widerspruch  stand.  Man  begnügte  sich  mit 
dem  Begriff  Moral  insanity,  ohne  auf  die  Begrün- 
dung und  den  No/chweis  des  Krankhaflin  der  Stö- 
rung einzugehen.  Gegen  diesen  Misebrauch  wurde 
richtwlioherseits  energisch  Front  gemadit,  so  dass 
schUessUch  jetzt  die  Anwendung  dieses  Begriffes 
beinahe  das  Gegentheil  von  dem  Beabsichtigten 
erzielt  Da  der  Begriff  in  foro  missliebig  geworden, 
eine  Zurückführung  desselben  auf  die  ursprüng- 
lichen Grenzen  nicht  mehr  zu  ermöglichen  sei, 
schlägt  B.  vor,  „dass  man  in  Zukunft  erstens  den 
englischen  Ausdruck  Moral  insanity  ganz  meiden 
sollte,  dass  man  zweitens  aUe  erworbenen  mora^ 
lischen  Irreseinsbilder  einfeudi  auf  ihre  Grund- 
ursache zurückführen  und  sie  nach  den  Erank- 


heitsformen, zu  denen  sie  gehören,  benennen 
sollte,  und  dass  drittens  der  angAorene  moralische 
Schwachsinn  der  erblich  degenerativen  Geistes- 
störung untergeordnet  werden  »^te.'' 

Zur  Begründung  der  von  ihm  unterstützten 
Lehre,  dafis  „das  moralische  Irrosein  nur  eine 
Spielart  des  Schwachsinns  ist,''  erörtert  &  dieSn1>- 
Wicklung  der  ethischen  Gefühle  beim  Menschen, 
ihren  Verlust  beim  erworbenen  Sdiwachsinn  und 
dtti  verschiedensten  mit  Schwäßhung  der  Peyohe 
combinirten  Erankheitsformen,  den  sogen,  degeoe- 
rativen  Geistesstörungen,  die  je  nadi  der  Grund- 
lage in  alkoholische,  traumatische,  epileptisdie 
u.  s.  w.  degenerative  Geistesstörung  untersdiieden 
werden,  betont  die  Mannigfaltigkeit  der  Krank- 
heitsbilder  je  nach  der  Individnaliät  der  Kranken, 
dem  Grad  des  Schwachsinns  u.  s.  w.  und  weist 
darauf  hin,  dass  es  Fälle  von  Schwachsinn  ^tt)e, 
in  denen  die  moralischen  Defekte  mehr  hervor- 
stechen, als  in  anderen  („moralischer  Schwadi- 
sinn").  Auch  unter  den  erblich  degenerativen  Stö- 
rungen giebt  es  Schwachsinnszustände  mit  her- 
vorstechenden moralischen  Störungen. 

Zur  Erläuterung  des  Begriffes  der  „erblich 
degenerativen  Geistesstörungen"  geht  B.  sodann 
auf  die  durch  Moral  insanity  begründete  Brblich- 
keitslehre  und  die  späteren  Untersuchungen  über 
dieselbe  unter  Mittheilung  einiger  lehrreichen 
Stammbäume  ein.  Auf  diese  Ausführungen  kann 
hier  nicht  näher  eingegangen  werden;  zum  Ver- 
ständniss  der  weiteren  Erörterungen  M.'s  ist  jedoch 
seine  Tafel  einer  schematischen  Darstellung  der 
fortschreitenden  organischen  Belastung  und  Aus- 
bildung von  Geistesstörungen  nötiiig.  Sie  lautet: 

1.  Oeneraiion.  Erworbener  neuropathischer  Zu- 
stand ,  Trunksucht,  lüderlicher  Lebenswandel  (er- 
toorbene  moralische  Degeneration). 

2.  Generation,  ^n^66or0ne  sogenannte  neuropa- 
thische  Constitution  mit  ihren  Begleit-  und  Folge- 
erscheinungen (allgemeine  Nervosität,  Hemicranie, 
Chorea,  einfache  EpUepsie,  Hysterie  und  tty^^ 
chondrie). 

3.  Generation.  Einfache  primäre  Pqrchosen 
(MelanchoUe,  Manie,  primäre  Verrücktheit,  Stupor, 
Paralyse  u.  s.  w.)  und  Hysterie  und  epileptische 
Geistesstörung. 

4.  Generation.  Orgamedk  bedingte  typische 
Formen  des  erblich  degenerativen  Jrrsdns:  Die 
periodische  und  cydische  Geistesstörung,  originäre 
Verrücktheit,  impulsives  Irrsein,  conträre  Sexnal- 
empfindung,  Schwachsinn  und  Idiotiei 

5.  Generation.  Auslöschen  der  durchseuchten 
Familie. 

Nachdem  B.  die  Umstände,  unter  denen  sich 
diese  Tabelle  modificiren  könne,  besprochen  hat, 
will  er  im  Gegensatz  zu  Morel  die  auf  erblicher  Be- 
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Isstimg  entstehenden  ein  fachen  psychischen  Krank* 
heit8i»lder  von  den  deffenercUwen  progieesiven 
Formen  getrennt  visaen.  Jene  hätten  zwar  sach 
maooheaEigenthfimliche  (jfther  Anstieg  und  rascher 
AbfieJl  der  Erscheinnngen ,  Ausbruch  bei  gering- 
fDgigen  Ursachen  u.  s.  w.),  berechtigten  jedoch  nicht 
rar  Aufstellung  eines  Bildes,  des  einfachen  heredi- 
titaen  Ineseina  Erst  wenn  die  „organische  Be- 
luixmg^  einen  tielar  greifenden  Einfiuss  gewonnen 
habe,  erhalten  die  Eranldieitsbilder  ein  eigenOnäm- 
üdbes  Geprftge  (erblich  degeneratives  Irresein). 
Unter  diesen  verschiedenartig  auftretenden  Eiank- 
hdtBgruppen ,  deren  Merkmale  von  B.  erOrtert 
▼erden,  giebt  es  mannigfaltige  üebergänge.  Der 
„moralische  Schwachsinn"  bildet  eine  Zwischen- 
farm zwischen  den  verschiedenen  aufgezählten 
Formen  (periodische  u.  s.  w.)  und  dem  gewöhn- 
lichen Schwachsinn.  Damit  hat  B.  demselben  in 
der  Gfruppe  der  erblich  degenerativen  Geistes- 
stßnmgen  seine  Stelle  angewiesen. 

Wie  beim  gewöhnlichen  Schwachsinn  der 
Mangel  oder  die  verkfimmeorte  Ausbildung  ethischer 
Begriffe  und  ürtfaeile  mit  einem  Defekt  der  Intelli- 
genz,  d^  oft  durch  scheiabare  Schlauheit  und 
Baffinirtheit  oder  einseitige  Entwicklung  bestimmter 
nhig^dten  verdeckt  sein  kann,  verbunden  ist, 
80  ist  dies  auch  bei  dem  moralischen  Schwachsinn 
der  FalL  Zum  unterschied  vom  jener  form  finden 
sich  aber  bei  letzterer  die  Störungen  der  Gefühls- 
thttigkeit  quantitativ  gesteigert,  während  die  durch 
aogelemte  Phrasen  und  das  scheinbar  normale 
Snaaere  Auftreten  verdeckten  Intellektstörungen 
schwerer  nachweisbar  sind.  Doch  finden  sich  auch 
hier  achliesslich  schlechtes  Auf  Gassen,  Unvermögen, 
abstrakt  zu  denken  u.  s.  w. 

Beim  moralisch  Schwachsinnigen  handelt  es 
sich,  namentlich  zum  Unterschied  vom  Gtewohn- 
keitsverbrecher,  1)  um  den  Nachweis  der  erblichen 
Belastung,  2)  um  das  Aufsuchen  der  charakteri- 
stischen Merkmale  des  erblich  d^generativen  Irre- 
seiiis  sowohl  in  physischer  (Degenerationszeichen, 
aervOse  Störungen  während  der  Dentition,  Pubertät 
II*  8.  w.)  als  auch  in  psychischer  Hinsicht  (paroxys- 
menartigeB  Auftreten  des  verbrecherischen  Thuns 
und  Handelns,  delirienartige  Zustände,  schweres 
Lernen,  Begreiifen,  Besultatlosigkeit  der  Erziehung 
und  der  Strafen,  schrankenlose  Entfaltung  der 
Phantasiethätigkeit,  die  als  Yerlogenheit  gilt  u.  s.  w.). 

Zur  Erläuterung  dieser  AusfQhrungen  und  als 
Küster  ffir  Gutachten  über  derartige  EäUe  folgt 
ttae  Beobachtung  und  B^^tachtung  eines  Falles 
TOB  moralisohem  Schwachsinn,  der  sowohl  hin- 
Ahthch  der  Brblichkeitstabelle  ^lusserst  degene- 
lirte  Familie),  als  auch  hinsichtlich  der  Symptome 
BiaieiKtlich  an  lasterhafter,  verkommener  Lebens^ 
fthnmg,  Zahllosigkeit  und  Reichhaltigkeit  der 
Wwigenen  Streiche,  Vergehen  und  Verbrechen 
^ts  zu  wünschen  übrig  lässt. 

G  u  d  e  r  (Uokermünde). 
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307.  Statistiaohes  und  KUniadhesBor Lehre 
von   der  progressiven  Faralyae  der  Frauen; 

von  Dr.  Siemerling.     (Charit6*Annalen   XTTT. 
p.  392.  1888.) 

S.  glaubt  nach  seinen  statistischen  Berech- 
nungen nicht,  dass  die  Paralyse  unter  den  Weibern 
Berlins  neuerdings  häufiger  geworden  ist,  ver- 
muthet  vielmehr,  dass  sie  in  den  mittleren  und 
unteren  Klassen  der  weiblichen  Bevölkerung  ab- 
genommen hat  DasVerhSLtniss  zwischen  Weibern 
und  Männern  stellt  sich  nach  S.  wie  1 : 3.3.  Das 
Alter  (bei  der  Aufnahme)  von  36 — 40  Jahren  war 
das  bevorzugte,  die  jüngste  Er.  war  21,  die  älteste 
61  Jahre  alt  Femer  glaubt  S.,  dass  der  Ausbruch 
der  Krankheit  in  den  letzten  Jahren  in  ein  jüngeres 
Alter  fiel,  als  es  früher  der  Fall  war. 

Als  Krankheitsursachen  wurden  die  bekannten 
Vielfachen  Schädlichkeiten  genannt:  Puerperium 
3mal,  Menstruationsstörungen  Imal,  Heredität 
lömal,  Lues  14mal,  Potatorium  7mal,  Excesse  in 
Veneie  24mal,  ungflnstige  sodale  Verhältnisse 
16mal,  Trauma  2maL  Keine  Krankheitsursache 
wurde  bei  43  angegeben.  Unter  126  Kr.  hat  S. 
nur  14mal  frühere  Syphilis  nachweisen  können 
(die  PueUae  publioae  galten  nur  dann  als  syphi- 
litisoh,  wenn  dies  aus  den  Akten  nachzuweisen 
war ;  Aborte  wurden  ohne  anderweite  Zeichen  nicht 
berücksichtigt). 

Nur  bei  55  von  151  Kr.  war  die  liohtreaktion 
der  Pupillen  erhalten,  bei  den  übrigen  fehlte  sie 
oder  war  minimal,  meist  doppelseitig,  seltener  ein- 
seitig. Ungleichheit  der  Pupillen  fiind  sich  bei 
39  Kr.  Das  Kniephänomen  fehlte  bei  39  auf 
beiden  Seiten,  bei  3  auf  einer  Seite,  war  gesteigert 
bei  52  Kr. 

Als  Vorläufererscheinungen  wurden  besonders 
genannt  Kopfschmerzen,  Beissen  in  den  Beinen, 
Schwindel-  und  SchlaganfMle ,  Sprachstörungen, 
selten  Doppeltsehen,  Funkensehen,  Flimmern.  Die 
ersten  seeUschen  Störungen  waren  gewöhnlich  die 
der  geistigen  Schwäche,  nur  vereinzelt  wurde 
Depression  im  Anfange  beobachtet 

Der  Vorlauf  der  Krankheit  war  im  Allgemeinen 
dem  bei  Männern  gleich,  nur  konnte  S.  die  Angabe 
bestätigen,  dass  er  bei  Weibern  etwas  ruhiger  ist 
Die  apathische  Demenz  beherrscht  das  Bild.  Bei 
101  Oeetorbenen  betrug  die  Krankheitsdauer  durch- 
Bchnittlidi  1.4  Jahr  vom  Eintritte  in  die  Anstalt  an. 
In  34  Fällen  mit  genügenden  Angaben  über  den 
Anfang  der  Krankheit  war  die  Dauer  2.5  Jahre. 

Es  folgt  eine  Reihe  von  Krankengeschichten. 

Möbiu& 

308.  Note  anr  lea  rapports  de  laparälysie 
g^änaeetdela8yphilia;parE.B6giB.  (Oaz. 
de  Par.  7.  S.  V.  23.  24.  26.  1888.) 

R  bekennt,  dass  er  einBelnhrter  ist  Je  sorg- 
flUtiger  man  die  S3rphilis  bei  den  Paralytischen 
sucht ,  um  so  häufiger  findet  man  sie.     Er  findet 
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jetzt  70 — 76%  sicherer  früherer  Syphilis.  Die 
meisten  Paralytisohen  sind  c6r6braux,  d.  h.  haben 
eine  angeborene  oder  erworbene  Anlage  zuGehim« 
krankheiten.  Diese  Anlage  dirigirt  sozusagen  die 
Syphilis  gegen  das  Qehim.  [Aehnlich  hat  Bef,  es 
früher  ausgedrückt.]  Es  ist  widersinnig,  nach 
unterschieden  zwischen  syphilitischer  und  nicht 
syphilitischer  Paralyse  zu  suchen.  Bemerkens- 
werth  ist  die  Häufigkeit  der  Augenmuskellähmun- 
gen,  die  Seltenheit  direkter  Syphilissymptome. 
Die  antisyphüitische  Behandlung  ist  erfolglos.  Es 
mag  seltene  Falle  geben,  in  welchen  das  BUd  der 


Paralyse  besteht  und  durdh  eine  speoifisdie  Be^ 
handlung  rasche  Heilung  bewirkt  wird.  In  ihnen 
handelt  es  sich  nicht  um  echte  Paralyse. 

Möbius. 

309.  Lob  psendo-paralysioB  generales;  par 

A.  Bouillard.    (Gaz.  des  Hdp.  LXL  78. 1888.) 

R,  ein  Schüler  Ball's,  liefert  eine  recht  gate 
üebersicht  über  die  Lehre  von  den  verschiedenen 
Formen  der  Pseudo-Paralysis  und  zeigt  damit, 
wenn  auch  nicht  absichtlich,  wie  schlecht  begrün- 
det und  wie  haltlos  die  ganze  Lehre  ist    Möbius. 
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310.  Vorsdhlag  einer  neuen  Methode  der 
geriöhtlioh-oheniisohen  Bestimmung  des  Qe- 
lebthabena  des  Neugeborenen  (Eäsenlungen- 
probe);  von  Dr.  St  Szcz.  Zaleski  in  Doipat 
(Vjhischr.  f.  gerichtLMed.  XLYm.  1.  p.  68. 1887.) 

Mit  Eücksicht  auf  die  UnzuTerlässigkeit  der 
bisherigen  Lungenproben  empfiehlt  Z.  auf  Qrund 
seiner  in  8  Fällen  festgestellten  übereinstimmenden 
Ergebnisse  seine  Methode  zunAohst  nur  zur  weite- 
ren Nachprüfung  bei  grosserem  Materiale,  ohne 
sich  die  viel&chen  Schw&chen  und  Schwierigkeiten 
zu  verhehlen.  Die  Methode  baairt  auf  dem  che- 
misch-quantitativen Nachweise  des  Eisengehaltes 
des  in  den  Lungen  enthaltenen  Blutes,  welcher 
in  Folge  von  Füllung  der  Gapillaren  der  Art  pul- 
monales bei  Lungen,  die  geathmet  haben,  viel 
höher  ist,  als  bei  solchen  Kindern,  die  nicht  ge- 
athmet haben.  Dies  wird  nach  Ein&schenmg  der 
nach  Enbloo-Ünterbindung  ihrer  Qefösse  heraus- 
genommenenLungen  durch  Titrirmethode  bestimmt 

&  Wehmer  (Berlin). 

311.  Ueber  die  verschiedenen  Lebens- 
proben bei  Neugeborenen;  von  Prof.  F.  Falk. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXV.  22.  23.  1888.) 

F.  beschreibt  und  kritisirt  die  Wendt-Wre- 
den'sche  Ohrenprobe,  die  Plouquet'sche  Lun- 
genblut- und  die  Eisenlungenprobe,  die  Leber- 
probe, sowie  die  Yirohow'sche  Lehre  vom  erst 
im  Leben  auftretenden  Harnsäure -Ih&rkt  der 
Nieren.  S&mmÜiohe  genannte  Methoden,  die  zwar 
vielfach  braudibare  Resultate  lieferten ,  haben  den 
Naohtheil,  im  Stiche  zu  lassen,  falls  es  sich  um 
ein  (gerichtlich  meist  in  Frage  kommendes)  Leben 
eines  neugeborenen  Kindes  von  nur  wenigen  Minu- 
ten handelt  Auch  die  Breslau'sdie,  neuer- 
dings von  Prof.  Unger  besonders  ausgebildete 
Magendarmschwimmprobe  sei  nicht  ganz  zuver- 
lässig, einmal  der  störenden  Wirkung  der  FAulniss 
wegen,  bei  eventuell  gemachten  Schultze'schen 
Schwingungen  u.  dergL,  andererseits  habe  Falk 
mehrfach  luftleere  Eingeweide  bei  Kindern  gefim- 
den,  deren  Ermordung  direkt  von  der  Angeklagten 
zugegeben  wurde  oder  aus  anderen  anatomischen 
Orflnden  erschlossen  werden  konnte. 


Dem  gegenüber  sei  die  vor  mehrals  200  Jahrea 
von  Thomas  Bartholin  erfandene  Lungen- 
schwimmprobe  doch  immer  diejenige,  welche  in 
den  meisten  I%llen  brauchbare  Besultate  liefere. 
Freilich  könne  auch  ihr  Werth  unter  Umständen 
beeinträchtigt  werden.  Der  Yagitus  uterinus  sei 
unerheblich,  da  er  auch  als  Lebenszeichen  vor 
Gericht  gelte,  weil  das  Stra^setz  vom  Tode  in 
oder  unmittelbar  nach  der  Geburt  spricht  Ferner- 
hin könne  einerseits  durdi  Kulniss,  anderseitB  bei 
noch  länger  fortbestehender  Ciikulation,  wie  Unger 
gezeigt  habe,  die  Luft  resorbirt  werden,  und  end- 
lich brauche  nicht  Lufi;,  sondern  könne  gelegent- 
lich Schleim  oder  Flüssigkeit  aspirirt  werden.  In 
solchen  F&Uen  seien  dann  oft  die  andern  Proben, 
besonders  die  Unger'sche,  werthvolL 

Schliesslich  räthFalk,  in  zweifelhaften lUlen 
zu  erklären:  „Die  Sektion  hat  kein  Zeichen  er- 
geben, welches  auf  ein  selbständiges  Leben  des 
Kindes  nach  der  Geburt  sohlieesen  lässt^ 

R.  Wehmer  (Berlin). 

312.  Hvad  er  absolut  dödeUgtP  af  Karl 
Möller.     (Hosp.-Tid.  3.  B.  V.  42.  1887.) 

M.  erwähnt  3  Fälle  von  penetrirendenSchtdel- 

verletzungen  und  raschem  Eintritt  des  Todes  und 

theilt  ausfOhrlich  einen  gleichen  Fall  mit,  in  dem 

der  Tod  nicht  eintrat,  obwohl  von  vornherein  die 

Verletzung  fOr  absolut  iödlich  zu  halten  war,  wie 

in  den  3  andern  Fallen. 

Ein  20  J.  alter  Mann  war  von  einem  Geisteskranken 
mit  einem  Brodmesser  angefallen  worden,  hatte  viele  tiefe 
Schnittwunden  im  Gesicht  und  eine  den  Schädel  dnrch- 
bohrende  Stichwunde  in  die  linke  Schläfe  erhalten,  wobei 
das  Messer  abgebrochen  und  in  der  Wunde  stecken  ge- 
bheben  war.  iSn  Nachbar  hatte  die  4V«  Zoll  [etwa  11  cm] 
lange  abgebrochene  Klinge,  die  noch  etwa  2  bis  3  cm  ans 
der  Wunde  hervorgeragt  hatte  (und  aliermindestaoB 
5  bis  6  cm  tief  in  die  Gehinunasse  eiagedmngen  sein 
musste),  herausgezogen.  M.  fand  den  verletzten  2  bis 
3  Std.  nach  der  Verletzung  mit  mehreren  tiefen,  bis  auf 
den  Knochen  dringenden  Wunden  im  Gesicht  (die  Nase 
und  das  rechte  obere  Aogenlid  waoran  dniohsohnitten). 
In  der  linken  Begio  temporaüs  fand  sich  eine  ungellihr 
3  cm  lange,  schräg  von  oben  hinten  nach  unten  vom  vor- 
laufende scharfe  Schnittwunde,  deren  unteres  Ende  sich 
3  Vi  am  über  dem  Arcus  sygom.  temp.,  3Vicm  vom 
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ioaBera  kndohemen  Bande  der  Orbita  nnd  4>/tom  von 
der  obem  Anheftong  des  änssem  Ohres  entfernt  befand ; 
die  Wunde  durchdrang  Weichtheile  und  Enoohen ,  letz- 
terer zeigte  in  der  Wunde  rauhe  Bänder,  aber  Depression 
und  SpUttarong  war  nioht  nachzuweisen.    Alle  Wunden 
wurden  desmfidrt  und  genäht,  bis  auf  die  Schädelwunde, 
die  offen  gelassen  wurde.    Eine  Eisblase  wurde  auf  den 
Kopf  gelegt  Bei  der  Untersuchung  konnte  der  rom  Blut- 
ferluR  sehr  erschöpfte  Kr.  vemüiStig  antworten ,  später 
aber  war  die  Erinnerung  an  Alles ,  was  von  dem  Ueber- 
M  an  (2  Dhr  Kachm.  am  25.  April)  bis  zum  nächsten 
üige  TorgeMlen  war,  geschwunden.    Am  27.  Apiil  war 
der  Kr.  noch  benommen ,  aber  bei  Bewusstsein ,  er  hatte 
einige  Male  Erbrechen  gehabt,  aber  kein  Fieber,  viel  Dorsi 
In  der  Nacht  zum  29.  April  schlief  der  Kr.  gut,  das  Er- 
brechen und  der  Durst  hatten  aufeehört    Am  1.  Mai 
£ud  sich  beim  Yerbandwecl»el  dielmide  in  der  Schläfen- 
gegeod  mit  Granulationen  gefüllt,  am  12.  Mai  war  sie  fast 
^eÜi    Die  Wunden  im  Gesicht  heilten  per  primam 
mtentionem.  Am  5.  Juni  war  die  Schläfenwunde  vernarbt 
Die  Papillen  rea^rten  gut  ge^n  licht,  die  Sehstärke  des 
Auges  war  ^t;  in  geistiger  Hmsicht  schien  Pat  nicht  ge- 
litten zu  haben. 

M.  hebt  henror,  dass  er,  falls  der  Verletzte  ge- 
storben wftre,  in  seinem  Gutachten  die  Verletzung 
BJoher  als  abeolut  tOdüch  bezeichnet  haben  würde. 
[Aehnüohe  FUle  sind  schon  bekannt,  vgl.  z.  B.  einen 
M  von  Frede t:  Jahrbb.  CLXXV.  p.269,  sowie 
den  von  Freyer:  Jahrbb.  CXCV.  p.  276.] 

Walter  Berger  (Leipzig). 

313.  Strafbare  Ffchrlfairigkett  bei  AQBÜbiuig 
der  HeOkmuit;  von  Dr.  Hermann  Ortloff, 
Landgerichtsrath  in  Weimar.  (OerichtL-med.  Fälle 
tL  Abhandlungen.  HerauBgtQgeben  von  Demselben. 
Berlin  1888.  Siemenroth  u.  Worms.  4».  m.Heft 
96  8.    (2Mk.  40Ff.) 

Der  Zweck  dieser  eine  gewisse  Animosität 
g^en  den  Aerzteetand  im  Allgemeinen ,  wie  Ge- 
ringschätziuig  der  einschlagenden  Beschlüsse  des 
Dresdener  Aerztetages  ausdrückenden  Arbeit  ist 
der,  für  die  Wiederherbeiführung  des  alten  ärzt- 
lichen Zwai^paragraphen  und  nur  im  Vereine 
hiermit  für  ein  strafgesetzUches  Verbot  der  Eur« 
pfoacherei  eine  Lanze  zu  brechen ;  doch  dürfte  der 
erstare  Zweck  der  wichtigere  sein. 

R  Weh m er  (Berlin). 

314.  CasniBÜsohe  Ktttheauxigen  aas  der 
toenaisohen  Frazia;  von  Dr.  C.  Seydel  in 
Königsberg.  (Vjhschr.  f.  ger.Med.  XLVm.  p.430. 
1888.) 

1)  Ein  FaU  van  VergifUmg  mU  B&mskinöl 

(OLmecini). 

Sine  in  sohlechten  Vermögensverhältnissen  lebende 
Bchwangere  Frau ,  die  3mal  geboren,  Imal  abortirtund 
«De  Zeit  lang  an  Unteileibskninkheiten,  sowie  vor  einem 
Mre  an  Unterleibstyphus  gelitten  hatte,  nahm  einen  Ess- 
löGM  voll  des  in  ihrer  Qe^nd  als  Abtreibungsmittel  be- 
bumten  Benisteinöles  (OL  succini).  Sie  erkrankte  hier- 
nf  unter  sehr  hohem  Fieber,  an  einer  schweren  Gastro- 
«teritis  mit  heftigen  Schmerzen  und  Froetration,  eine 
^^knakung,  wekube  besonders  mit  Büoksioht  auf  die 
iDiannöe  und  dieSeoessus  inscii  zuerst  forl^hus 
Lten  wurde.  Dann  trat  Abortus,  sowie  Parotitis  und 
ihwellnng  ein.  Trotz  der  sehr  schweren  Erschei- 
noBgoB  kam  es  unter  entspreohender  Behandlang,  die  be- 


sonders auch  in  Verabreichung  von  Opiaten  bestand,  nach- 
dem die  Kranke  die  Veranlassung  zugegeben  hatte,  zur 
Heilung.  Doch  vergingen  2^1  Wochen  bis  zur  völligen 
Entfieberung. 

2)  Zur  OamisWc  der  ünierleibsverleixfmgm. 
S.  beschreibt  folgende  4  F&lle  merkwürdiger 
tödtlich  endender  Bauchverletzungen: 

I.  Pistolensohuss  in  das  linke  Hypoohondrium  aus 
n&ohster  NShe.  Der  schneUe  Tod,  sowie  die  grosse  Blut- 
leere einerseits,  eine  starke  Mürbigkeit  und  vielfache  Con- 
tinuitätstrennungen  der  Därme  andererseits  waren  offen- 
bar nicht  durch  das  Projektil  (Papierpfropfen,  9— lOgiobe 
Sohrotkömer,  die  gefunden  wurden)  sondern  durch  die 
Palvergase  verorsacht  worden. 

n.  Im  Duell  war  eine  kleine  Pistolenkugel  von  der 
rechten  Seite  in  der  Höhe  der  Spina  anterior  superior  in 
die  Bauchdecken  gedrungen,  hatte,  in  denselben  ver« 
laufend,  das  Peritonaeum  etwa  5  cm  oberhalb  und  rechts 
von  dem  leeren  Blasengnmde  durchbohrt  und  diePerito- 
näalhöhle  wieder  verlassen,  indem  sie  in  den  weichen 
Bauchdecken  bis  zur  linken  Spina  anterior  superior  ver- 
lief. Erst  nach  einigen  Tagen  verhfiltnissmfiss^en 'Wohl- 
befindens war  ein  kleines  angeschossenes  Dam^tückchen 
perforirt  und  hierdurch  die  tödtliche  Peritonitis  hervor- 
gerufen worden. 

HL  Ein  junger  Mann,  welcher  bei  einer  Schlfigerei 
eine  i>erforirende  Bauchwunde  erhalten  hatte,  die  dramirt 
und  oomprimirt  worden  war,  starb  nach  wenigen  Stunden 
unter  Collapserscheinungen.  Die  Sektion  ergab  etwa 
1200  g  Blutes  in  der  Bauchhöhle,  welches  aus  zwei  Blut- 
gefässen des  Dünndatmmesenterium ,  die  durchschnitten 
waren,  stanunte. 

IV.  Hier  war  nach  einer  vorausgegangenen  pene- 
trirenden  Schnittverletzung  des  Bauches  der  Tod  durch 
septische  Peritonitis  eingetreten,  nachdem  sich  einDarm- 
stüok  in  eine  Art  Tasche  einklemmte,  welche  sich  xtoi- 
sehen  dem  durchschnittenen  Peritonaeum  und  den Hbrigea 
(aussen  verheilten)  Bauchdeoken  gebildet  hatte. 

S.  verlangt  eine  sachgemässige  chirurgische 
Behandlung  der  penetrirenden  Bauchwunden  unter 
Berüdmichtigung  nachstehender  von  Marion 
Sims  angegebener  Gesichtspunkte :  1)  Die  Blu- 
tungen müssen  auf  daa  Genaueste  gestillt  werden. 

2)  Nach  der  Operation  muss  die  Bauchhöhle  sorg- 
fältig gereinigt  werden ,  ehe  sie  geschlossen  wird. 

3)  Die  Indsionswimde  der  Bauchwand ,  meisten- 
theils  in  der  Medianlinie  belegen ,  muss  mit  dem 
Bauchfell  zusammen  geschlossen  werden.  4)  Die 
Anwendung  der  Drainage,  unnOthig,  wenn,  eine 
chirurgische  Eröffnung  des  Abdomen  unter  antisep- 
tisohen  Gautelen  ausgeführt  worden  ist,  wird  noth- 
wendig,  wenn  Wund-  oder  andere  Sekrete  bei  der 
Verletzung  in  die  Bauchhöhle  gelangt  sind.  Als 
zweckmIUsigstes  Material  wird  die  Spencer  WeUs'' 
sehe  Glasröhre  angesehen. 

3)  üeber  dm  formeia^ien  Nachweis  der  EaUr 

vergiflung. 

Ein  2Vsjähr.  Kind,  von  welchem  zweifelhaft:  war,  ob 
es  eine  flüssige  Möbelbeize ,  welche  Catechu  und  roüies 
chromsaures  Kali  enÜiielt,  getrunken  habe,  erkrankte, 
nachdem  es  inzwischen  Kaffee  genossen  hatte,  bald  unter 
Erbrechen,  das  darauf  2  Tage  aussetzte,  um  allgemeiner 
Mattigkeit,  Fieber,  Durst^efÖLhl  und  am  4.  Tage  erneutem 
Erbrechen  Platz  zu  machen.  Am  5.  Tage  &at  der  Tod 
imter  Krämpfen  ein. 

Die  Sektion  ergab  im  Allgemeinen  negative  Befände, 
msbesondere  keineneiVer&tztmgen  im  Munde,  auch  keine 
Erosion  oderS^tzündong  deiMageu-Darm-Schleimhäute, 
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wohl  aber  in  den  Nieren  eine  starke  AnfoUong  der  oorti- 
kalen  feinen  venösen  Gefasse  und  sehr  deutUche  Trennung 
der  gelbgranen  Markschioht  von  der  blanröthliohen  Bin* 
denschicht,  wie  sie  bei  chronischen  Ver^ftongen  mit  Kali- 
salzen, speciell  mit  chlorsaurem  Kah,  wiederholt  be- 
obachtet worden  ist 

Nachdem  indessen  die  chemische  üntersuchnng  der 
Leichentheile  keinerlei  Beweise  far  die  Anwesenheit  von 
chromsaurem  KaU  oder  chromsauren  SaUsen  ergeben  hatte, 
die  mikroskopische  Untersuchung  aber  die  von  Fried- 
länder  bei  der  Nephritis  i^omerulosa  seu  postscarlati- 
nosa  beschriebene  eigenthümliche  Veränderung  der  GIo- 
meruli  in  den  Nieren  festgestellt  hatte,  wurde,  da 
fernerhin  dem  Kind  kein  cmorsaures  Kali  (als  Medicin 
z.  B.)  früher  yerabreicht  worden  war,  die  Möglichkeit 
einer  Vergiftung  mit  chromsaurem  Kali  völlig  ausge- 
schlossen. Dagegen  erschien  es ,  da  am  Ort  eine  Schar- 
lachepidemie läQgere  Zeit  bereits  herrschte ,  wahrschein- 
lich, dass  das  Kind  unbemerkt  eine  Scharlacherkrankung 
durchgemacht  und  in  Folge  einer  akuten  Nierenentzün- 
dung gestorben  seL  R  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

315.  Degustation  des  vins  et  alooolisme 
professionel;  par  leDr.E.Marandon  de  Mon- 
tyeL     (Ann.  d'Hyg.  XIX.  3.  p.  193.  Mars  1888.) 

Anknüpfend  an  seine  Mhere  Arbeit  über  den- 
selben Gegenstand,  (vgL  Jahrbb.  CCXTV.  p.  176) 
unterzieht  M.  d.  M.  einen  Aufsatz  Donnet's,  der 
im  (Gegensätze  zu  M.  eine  besondere  vom  ge- 
wöhnlichen Alkoholismus  zu  trennende  professio^ 
nelle  Alkoholvergiftung  der  Probirer  (d^gustateurs) 
annimmt  (vgL  Jahrbb.  CCXIV.  p.  176),  und  insbe- 
sondere die  von  Donnet  zum  Beweise  seiner 
Ansicht  beigebrachten  Erankengeschichten  einer 
scharfen  Kritik,  in  welcher  er  ihre  Beweiskraft  auf- 
zuheben sucht,  um  schliesslich  nach  Beibringung 
weiteren  Materiales  zu  einem  im  Eingange  erwfthn- 
ten  bereits  früher  aufgestellten  Schlusssatze  zu  ge- 
langen: dass  die  Erkrankung  der  Probirer  in  keiner 
Weise  von  dem  gewöhnlichen  Alkoholismus  zu 
trennen  ist,  die  daran  Erkrankten  vielmehr  einfach 
Säufer  sind.  Dagegen  sei  die  in  der  Gironde  imd 
in  Buigund  übliche  Methode  des  Weinprobirens, 
bei  welcher  der  Wein  wieder  ausgespien  wird, 
nicht  geeignet,  eine  Alkoholvei^iftung  herbeizur 
fahren.  R  Wehmer  (Berlin). 

316.  DieBrkrankiuigen  inderZuokerfiibrik 
XYankentlial  wShrend  der  Jahre  1886  und  1887 ; 
von  Dr.  D  e  m  u  t  h.  (Vereinshl.  d.  PßUz.  Aerzte  IV. 
p.  83.  Hai  1888.) 

D.  hat  aJs  Beitrag  zu  den  Glewerbeikrankheiten 
die  Morbidität  der  seiner  ärztlichen  Fürsorge  an- 
vertrauten Arbeiter  der  Zuckerfabrik  Frankenthal 
(1886  an  Zahl  736  und  1887  828)  statistisch  v^ 
werthet. 

Von  diesen  waren  im  Jahre  1886  krank  und  arbeits- 
nnfähig  73«/o,  im  Jahre  1887  aber  79«/o  (1885  sogar  82o/o). 
Krank,  aber  arbeitsfähig  waren  1886  38o/oi  im  J.  1887 
nur  36Vo-  Mithin  kommen  im  J.  1887  anf  100  beschäf- 
tigte Arbeiter  115  Kranke,  bez.  Krankheitsfalle,  im  Jahre 
1886  111. 

Die  Zahl  der  Verpflegungstage  für  die  Arbeits- 
unfähigen betrog  im  J.  1886  durchschnittlich  »  10.9, 
im  J.  1887  •-  11.0  Tage:  auf  einen  mäonlichen KraukcA 


kamen  je  10.6  in  beiden  Jahren,  auf  einen  weiUichMiim  J. 
1886  12.5,  im  J.  1887  aber  13.9  Verflegongstage ,  ohne 
dass  für  die  höheren  Ziffern  bei  den  w  eibem  einzelne 
bestimmte  Krankhextsgmppen  als  dies  bestiinmend  an- 
gesehen werden  konnten.  Ueberhaopt  sei  das  woibUohe 
Geschlecht  immer  stärker  bei  den  Srkrankimgmi  be- 
theiligt 

Ferner  erkrankten  die  Arbeiter  unter  16  Jahren 
(lO&^lo)  erhebliGh  mehr,  als  die  über  16  Jahre  (75«/»)  nnd 
auch  hier  überwiegen  die  Mädchen  mit  Sld^L  gegentber 
den  Burschen  unter  76<^/«  von  je  IQO  erkrankten  aibe^ 
unfihigen  Arbeitern. 

Was  die  einzelnen  Krankheitsgruppen  anbetrifft,  so 
überwiegen  zunächst  die  Erkrankungen  der  Bespirations- 
orsane  mit  15.79<^/o  im  Mittel  beider  Jahre,  ohne  indees 
sich  von  dem  allgemeinen  Krankheitsverhältniss  zu  unter- 
scheiden; mithin  dürfte  ein  besonders  schädi^der  Ein- 
flass  der  Zuokeiindustrie  hier  nicht  nachzuweisen  sein. 

Letzterer  wäre  jedoch  bei  den  Erkrankungen  der 
Bewegungs-Oi^^ane  und  den  allgemeinen  Hautkrankheitan 
wohl  anzunehmen,  da  die  Za&m  für  die  erste  Gruppe 
(1886:  9.0  und  1887:  12.4)  sowohl,  wie  für  die  zweite 
(1886 :  19.5  u.  1887 :  15.9)  hier  erhebUch  höher  sind,  als 
in  einer  andersartigen  allgemeinen  Ver^eichastatistik. 
Hierbei  sucht  D.  den  Gnmd  für  Erkrankungen  der  Be- 
wegongBorgane  in  Erkältungen  und  der  oft  masslosen 
Aufhamne  von  Getränken,  bedingt  durch  die  staike 
Transspiration  in  den  tfaeilweiBe  nngewtein  warmen  Loka- 
litäten. Die  Hautkrankheiten  (besonders  oft  umschrie- 
bene, zu  begrenzter  Gangrän  neigende  Hautentzündungen: 
fanmkelähmiche  Processe  und  eigenartige  Ekzeme)  rohrf 
B.  auf  die  häufige  Berührung  der  betreffenden  enti>lö8sten 
Glieder  mit  Zucker  und  Zuckersyrap  zurück.  Die  Menge 
der  meist  nur  leichten  VerletEungan  betrog  1886:  21.1*/e 
und  1887 :  21.6o/«  aller  Erkrankimgen.  Endlich  bemerkt 
D. ,  dass  die  Entwiokelung  der  Tuberkulose  durch  die 
Beschäftigung  in  der  Zuckenabrik  nicht  begünstigt  werde. 

Der  Arbeit  sind  verschiedene  Tabellen  sowohl  über 
die  Krankheitsvertheilungen,  als  auch  eine  üb«  die 
Kosten,  welche  dieKassenverwaltong  zu  bestreiten  hatte, 
beigefügt.  B.  W  e  h  m  e  r  (Berhn). 

317.  Beoherohes  ezpiiimentaJes  snr  lea 
effete  des  poussieres  de  mennexie;  par  L. 
Poiucar^.     (Ann.  d'Hyg.  3.  S.  XVH.  1.  p.  38. 

1887.) 

Bei  Mühlenetablissements  ist  die  Staubent- 
wickelung besonders  bedeutend  in  den  Rftumen, 
wo  die  Getreidekömer  mittels  eigens  construirter 
Stahlbürsten  von  den  (Jrannen  und  allerlei  ün- 
reinlichkeiten  gereinigt  werden.  Die  Bäume,  wo 
diese  Reinigungsapparate  arbeiten,  sind  von  dicken 
Staubwolken  erfüllt,  welche  den  Aufenthalt  da- 
selbst unmöglich  madhen ;  allein  auch  während  die 
Maschinen  stille  stehen ,  ist  die  Atmosphäre  nicht 
staubfrei.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Staubes  ergiebt  neben  mineralischen  Bestandtheilen 
Trümmer  der  Qetreidekömer  und  ihrer  Anhängsel. 

Von  20  Meerschweinchen,  die  in  den  Beini- 
gungsräumen  sich  aufhielten,  blieben  10  auch  nach 
2jährigem  Aufenthalt  am  Leben.  Yen  den  10  ge* 
storbenen  erlag  keines  der  Tuberkulose  oder  einer 
als  spontan  aufzufassenden  Krankheit.  Am  rasche- 
sten gingen  die  jüngsten  Meerschweinchen  zu 
Cbrunde  —  nach  13 — 24  Tagen  — ,  die  übrigen 
starben  nach  4 — 11  Monaten. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  reichliche  Staub- 
theile  (Stärkekömer  u.  s.w.)  auf  der  Nasenschleim* 
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haat,  viel  weniger  in  den  Bronoheo.  Die  Lnngeii 
zeigten  mehr  oder  minder  verbreitete  katarrhalisohe 
Fneiuiionie  mit  r^hlicher  Epithel-Desqnamation, 
an  eiiuelneii  Partien  bestand  eine  inteiBtitielle  Pneu- 
monie, hier  und  da  waren  bald  vereinsselte,  bald 
zahlieiche  Blutejctravasate  naohzuweiaen. 

Eayser  (Breslau). 

318.  Mlesmiiaohelvergiftiuig  bq  Wilhelms* 
haven  im  Herbst  1887;  von  EreisphjsikuB  Dr. 
Schmidtmann  in  Wilhelmshaven.  (Ztschr.  f. 
Medicinalbeamte,  herausgegeben  von  Mittent- 
zweig, Bapmund  und  Sander.  L  1  u.  2. 
1888.) 

Nadidem  im  October  1885  in  Wilhelmshaven 
eine  tödUidie  Vergiftung  von  4  Personen  und  Er- 
knuikung  von  15  durch  den  Oenuss  von  Mies- 
mnsdieln  beobachtet  war,  und  inzwischen  —  mit 
Ansnahme  einer  erneuten  verm^rten  Giftigkeit  im 
Aiigost  1886  —  eine  allmähliche  Abnahme  der 
Giftigkeit  durdi  zahlreiche  Thierversuche,  zuletzt 
im  Jnli  1887,  festgestellt  worden  war,  erkrankten 
Etade  September  bereits  3  Personen  in  derselben 
Weise,  von  denen  eine  starb.  Nachdem  auch  hier- 
nach wieder  eine  grosse  Beihe  von  wissen- 
schaftHchen  Untersuchungen  unter  Benutzung  der 
neuesten  Methoden  vorgenommen  war,  Hessen  sich 
nach  Schmidtmann  folgende  Schlüsse  ge- 
winnen: 

Die  Giftigkeit  der  Miesmuscheln  ist  örtlich  und 
zeitlich  begieaizt  Durch  Aenderung  ihres  Aufent- 
haltBortes  können  die  Muscheln  giftig  und  wieder 
nngiflig  gemacht  werden.  Die  Leber  der  Muscheln 
ist  der  wesentlichste  Träger  des  Oiftos.  Ein  Nach- 
weis von  Mikrooi^ganismen  in  derselben  gelang 
sieht  Eine  eigenthümliche  Beschaffenheit  des 
Wassers  an  der  Aufenthaltsstelle  der  Qiftmuscheln 
vhimi  direkt  nicht  der  Grund  ihrer  Giftigkeit  zu 
aein.  Am  wahrscheinlichsten  ist  es,  dass  die 
Koscheln  zeitweilig  durch  eine  besondere  Nahrung 
rar  Giftbüdung  angeregt  werden ,  und  dass  diese 
Kahnmg  in  einem  dem  niedersten  Thierreiche 
(Protozoen,  Infusorien)  angehörigen  Wesen  zu 
BQdien  ist,  das  zu  bestimmten  Zeiten  zur  ausser- 
gewChnlich  reichlidien  Entwickelung  unter  gün- 
stigen (irtliohen  Bedingungen  gelangt 

R  Weh m er  (Berlin). 

319.  Snr  nn  oas  de  d^ces  par  fhrcin;  par 
lePfof.  A.  P  r  0  u  s  t  (Revue  d'Hyg.  etc.  X.  1,  p.  12. 
Janv.  20.  1888.) 

In  einem  Stalle,  in  wdohem  mehrere  Pferde  vom 
Bote  befielen  waren,  erkrankte  ein  Eotscher,  der  aus- 
K^ilifiealich  ein  vorübergeheDd  nur  leicht  afQcirtos  und 
<^er  damals  gar  nicht  für  rotzkrank  gehaltenes  Pferd 
S^ßhit  hatte,  durch  Infektion  von  einer  kleinen  Finger- 
v^ktsong  her,  an  multiplen,  zum  Theü  sehr  umfang- 
icifihea,  stelleaweise  einen  röthhchen  dünnen  Eiter  eni- 
leereaden  Abscessen  an  den  verschiedensten  Eörper- 
^^en  und  starb  unter  völligem  Krfifteverfall  nach 
0  Kmaften.  Erst  wenige  !ßige  vor  dem  Tode  zeigte  sich 
^^^itibergehend  ein  leuSiter  Ausfluss  aus  der  Nase  und 


vermehrte  Speichelsekretion^  während  f^tide  Diarrhöe 
länger  bestand.  Die  Sektton  ergab  neben  multiplen 
Abscessen ,  typischen  Knoten  in  der  Lunge ,  sowie  £üm- 
und  Milzinfarlrtan  eine  sehr  grosse ,  während  des  Lebens 
nicht  festeestellto  [!]  pharyngo-lingnale  Ulceration.  — 

DieCultoren  und  Thierversuche  bestätigten  die  Rich- 
tigkeit der  Diagnose  in  dem  durch  seinen  luigen  Verlauf 
und  das  Fehlen  derRaohenerkrankung  während  der  gröss- 
ten  Zeit  ausgezeichneten  Falle. 

RWehmer  (Berlin). 

320.  Sanit&tepoliBeiliohe  Gataobten  ans  der 
besirkBärstliohen  Praxis.  Eadem- und  Knochm- 
magaxin;  von  Dr.  Netolitzky.  (Prag.  med. 
Wchnschr.  XIL  30.  1887.) 

Bei  Enichtung  eines  Knochen-  und  Hademmagazines 
wurde  dem  Unternehmer  aufgegeben,  dass  er  dasselbe, 
wdches  er  ausserhalb  der  herrschenden  Windrichtung 
und  in  bedeutender  Entfernung  von  der  betrefiPenden  Stadt 
erbaute ,  mit  einem  tiefen  wasserdichten  Graben  zur  Ab- 
leitung der  Tagewässer  umgäbe ,  damit  Mauerwerk  und 
Lagerräume  trocken  blieben.  Für  die  Lagerräume  wur- 
den bduiüi  gründlicher  Reinigung  cementirte  oder  be- 
tenirte  Fussböden  und  fester  Wandverputz  mit  Oel- 
anstrich  vorgeschrieben.  Die  Fenster,  welche  zur  Ven- 
tilation dienten,  sollten  in  der  Horizontalaohse  drehbar 
sein  und  die  Fensteröfbungen  mit  einem  dünomaschigen 
Drahtnetze  zum  Femhalten  der  Lisekten  versehen  werden. 

Das  Bewohnen  des  Gebäudes,  der  unnöthige  längere 
Aufenthalt  und  das  Essen  in  demselben  wurde  den  Ar- 
beitem  tl  s.  w.  untersagt,  dagegen  denselben  häufige 
Waschungen  und  Benutzung  blonderer  Oberkleider  im 
Magazine,  die  dort  zu  verbleiben  hätten,  empfohlen.  — 
Hadern  sollten  nur  trocken  eingelagert  werden,  um  even- 
tueller Fäuhuss  derselben  vorzubeugen,  Knochen  vordem 
Einlagern  bestimmungsmässig  mit  Kalkmilch  oder  Carbol- 
säure  befeuchtet  werden.  R.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

321.  Case  of  so-oalled  Mspontaneous  com- 
bustion^;  by  J.Mackenzie  Booth.  (Brit.  med. 
Joum.  April  21.  p.  841.  1888.) 

Die  Bezeichnung  „spontane  Verbrennung'*  hat 
man  auf  2  verschiedene  Eigenschaften  der  Körper 
angewandt ,  nämlich  auf  spontane  Entzündbarkeit 
und  gesteigerte  Yerbrennlichkeit  Meist  und  auch 
im  vorliegenden  Falle  handelt  es  sich  um  die  2.  Art. 
Man  findet  den  Leichnam  sowie  die  Kleidung  und 
Umgebung  ganz  oder  theilweise  durch  Feuer  zer- 
stört, wobei  es  auffSUt,  dass  der  Körper  im  Ver- 
gleich mit  seiner  Umgebung  unverhältnissmässig 
stark  verbrannt  und  verkohlt  ist,  und  in  einer  Aus- 
dehnung, die  nicht  der  Hitze  der  brennenden  Um« 
geibung  zugeschrieben  werden  kann. 

So  fondB.  eine  stark  verbrannte  und  verkohlte 
Leiche,  an  der  die  Hände  und  der  Fuss  abgefallen 
waren  und  die  beim  Aufheben  ganz  zusammenfiel, 
auf  einem  Heuboden,  wo  sehr  viel  brennbares  Hate« 
rial  lag,  von  welchem  aber  nur  in  der  nächsten  Um- 
gebung der  Leiche  ein  auffallend  kleiner  Theü  vom 
Feuer  ergriffen  war. 

Diese  gesteigerte  Verbrennlichkeit  beruht  auf 
vermehrtem  Fettgehalt,  sei  es  dass  fettige  Dogene^ 
ration  von  Organen  oder  Vermehrung  des  Fettge^ 
webes  vorliegt ;  solche  €tewebe  verbrennen  und  ver- 
aschen, einmal  entzündet,  stärker,  als  fettarme. 
Diese  Verbrennlichkeit  wird  durdi  Alkohol  nur  in- 
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Sofern  gesteigert,  als  dieser  die  Fettbildung,  ver- 
mehrt,  nicht  aber  durcli  etwaige  Durohtränkung 
der  Oewebe  mit  demselben.      P  e  i  p  e  r  s  (Deutz). 

^22.  Kartoffeln  und  ihr  N&hrwerth;  von 
W.  A.  Niemczenkow.  (Wojenno-Med.  Znmal 
[Biilit-med.  Joum.]  September  p.  101  tt.NoTemb0r 
p.  399.  1887.) 

Im  Anschluss  an  die  Arbeit  von  Rubner 
(Ztschr.  f.  Biol.  XV.  1879)  hat  N.  an  7  gesunden 
Männern  (darunter  4  Arrestanten)  Yersuche  i|^t 
ausschliesslicher  Eartoffelkost  und  parallel  dazu, 
in  einer  anderen  Periode,  mit  anderer,  gemischter 
Xost  angestellt,  wobei  die  Bestimmung  von  Gfe- 
sammtstickstoff  nach  Xjeldahl,  die  von  St&rke 
nach  Faulenbach  und  die  von  Stickstoff  der 
Eiweissstoffe  nach  Stutzer  geschah.  Es  hat  sich 
erwiesen,  dass  man  behufs  einer  genauen  Be- 
stimmung ,  in  weldiem  Grade  die  eiweisshaltigen 
Nahrungsbestandtheile  assimilirbar  sind,  nicht  den 
Eiweissgehalt  nach  dem  Gesammtstickstoff  der  ein- 
gefOhrten  und  ausgeschiedenen  Nahrungsstoffe  be- 
rechnen darf,  sondern  den  den  Eiweissstoffen  zu- 
kommenden Stickstoff  —  etwa  nach  der  Methode 
von  Stutzer  —  bestimmen  solL  Bei  Verab- 
reichung von  Kartoffeln  wurde  im  Mittel  assimi- 
lirt:  an  Trockensubstanz  93.4<>/o,  anOesammtstiok- 
stoff  59.4<>/o,  an  Eiweissstoffen  41.3%.  Bei  aus- 
schliesslicher E!artoffelnahrung  entsteht  in  hohem 
Grade  ein  Stiokstoffhunger,  wobei  der  eigentliche 
Eiweis^unger  mehr  ausgeprägt  ist,  als  der  Stick- 
stoffhunger im  Allgemeinen.  Es  wurde  stets  eine 
Abnahme  des  Körpergewichts  bei  Eartoffelnahrung 
festgestellt  Der  procentische  Gehalt  an  Stickstoff 
im  Xoth  entspricht  nicht  genau  dem  der  Nahrung. 
Der  Stickstoff  des  Eothes  ist  immer  hauptsächlich 
auf  die  Eiweissverbindungen  [N.  meinte  wohl 
Nudeine]  zu  beziehen. 

St  Szcz.  Zaleski  (Dorpat). 

323.  Ueber  die  Binwirkung  der  MÜoh  auf 
die  Ham-y  Lungen-  und  Hautaussoheidiuig; 

von  Zakrzewski.  (Wojenno-Med.  Zumal[Milit- 
Med.  Joum.]  April  p.  79  u.  Mai  p.  1.  1888.) 

Auf  eigene  Versuche  und  Erfahrungen  sich 
stützend,  spricht  sichZ.  fOr  die  harntreibende  Wir- 
kung der  Milch  sowohl  beim  gesunden ,  wie  beim 
kranken  Menschen  aus.  Die  Lungen-  und  Haut- 
verluste werden  bei  Gesunden  geringer  und  stehen 
in  einem  umgekehrten  Verhältniss  zur  Harnaus- 
scheidung. St  Szcz.  Zaleski  (Dorpat). 

324.  ZiegenmilohalsEindemahmngsmittel; 
von  Dr.  Richter.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXV,  18. 
1888.) 

R  tritt  in  wannen  Worten  dafOr  ein,  dass  die 
Ziegenmilch  besonders  auch  in  den  grossen  Städten 
mehr  zur  Xinderem&hrung  benutzt  werde,  als  es  bis- 
her geschieht  Sie  könnte  in  guter  Qualität  billiger 
i^oin  als  dieEuhmiich  und  ist  wahrscheinlich  besser 


bekömmlich.  Da  die  Ziegen  der  Tuberkulose  nioht 
sonderlich  zugänglich  zu  sein  scheinen  und  da  eia 
sofortiges  Tödten  tuberkuloser  Thiere  bei  ihrem  ge- 
ringeren Werth  wohl  durchzuführen  wäre,  sodflrftB 
auch  in  dieser  Beziehung  die  Ziegenmilch  der  Kuh- 
milch vorzuziehen  sein.  D  i  p  p  e. 

325.  Knnstmör;  af  A.  E.  M.  Schleisner. 
(Ugeskr.  f.  Lager  4,  B.  XVH.  24.  1888.) 

Man  hat  zu  Gunsten  der  KunstimUer  geltend 
machen  wollen,  dass  Ansteckimgsstoffe  aus  der 
Milch  in  die  natflrliche  übergeffihrt  werden  kömiten ; 
hiergegen  wendet  Schi,  ein,  dass  auch  zur  Be- 
reitung der  Eunstbutter  Milch  verwendet  wird 
(sie  besteht  aus  60  Litern  Milch,  33  kg  Erdnussdl, 
67  kg  Margarin  mit  etwas  Butterforbe  und  2^Iq 
Salz) ;  ausser  den  Giften  und  Ansteckungastoffen, 
welche  das  fett  und  die  Oele  enthalten  können, 
wird  denanach  die  Gefahr  der  Uebertragung  eines 
Ansteokungsstoffes ,  der  der  Milch  anhaften  kann, 
sich  auch  bei  der  Eunstbutter  geltend  machen. 

Die  Eunstbutter  wird  auf  verschiedene  Weise 
bereitet,  aber  aus  welchen  Stoffen,  das  erfährt  man 
gewöhnlich  nicht  Man  weiss  nur,  dass  von  einigen 
Fabrikanten  Oleomargarin,  von  anderen  Talg  oder 
Fett  verwendet  wird,  und  dass  diese  Stoffe  nüt 
verschiedenen  Oelen  vegetabilischen  Ursprungs 
gemischt  werden;  aber  gerade  diese  Pflanzenöle 
bilden  nach  Sch.'s  Meinung  einen  schwachen 
Punkt  in  der  Eunstbutterbereitung.  Wenn  bei  der 
Eunstbutterfabrikation  die  Oele,  die  bei  der  Seifen- 
fabrikation und  als  Schmieröle  Verwendung  finden, 
benutzt  werden ,  hat  man  keine  Garantie  fOr  die 
Beinheit  derselben.  Man  weiss  von  einigen  dieser 
Oele,  dass  sie  eine  giftige  Wirkung  ausüben  können, 
und  man  kann  nicht  wissen,  ob  nicht  solche  im 
Handel  vorkommende,  gemischte  Oele  zur  Butter- 
bereitung  Verwendung  finden  kOnnen.  Im  Handel 
werden  solche  Oele  nach  gewissen  äussern  Eigen- 
schaften beurtheilt  und,  wer  nicht  selbst  das  Oel 
darstellt,  kann  fOr  dessen  mögliche  physiologische 
Wirkungen  nicht  garantiren.  Eine  chemische  ünte^ 
suchung  wird  in  der  Regel  zu  keinem  Besultate 
führen,  denn  es  gehört  nicht  nur  zu  den  schwierig- 
sten Aufgaben  für  einen  Chemiker,  Misdiungen 
verschiedener  fetter  Oele  nachzuweisen  oder  die 
Abstammung  eines  nur  wenig  bekannten  fetten 
Oels  zu  bestimmen,  sondern  es  kann  sogar  nach 
den  jetzigen  üntersuchungsmethoden  ganz  unmög- 
lich sein,  zu  emem  sichern  Resultat  in  dieser  Hin- 
sicht zu  kommen. 

Was  den  Nahrungswerth  und  die  Verdaulich- 
keit der  Eimstbutter  betrifft,  so  fehlen  allerdings 
zur  Zeit  noch  entscheidende  tfntersuchungen,  aber 
es  liegen  doch  Thatsachen  und  Beobachtungen  vor, 
die  dafür  sprechen ,  dass  die  vegetabilischen  Fett- 
stoffe, die  so  stark  in  der  Eunstbutter  vertreten 
sind ,  weit  weniger  leicht  verdaulich  sind ,  als  die 
animalischen  Fettstoffe  in  der  Naturbutter.  In 
Südlichen  Ländern  werden  allerdings  Pflanzenöle 
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aikstait  der  Butter  benutzt,  aber  in  viel  geringeren 
Mengen  als  Butter.  Margarin  in  grosserer  Menge 
wirkt  hemmend  auf  die  Yerdauung  und  ruft  Yer- 
dsonngsstörangen  berror. 

Bei  Sftugenden  dtirfte  die  Eunstbutter  eine 
besaaders  naohtheilige  Wirkung  haben ,  wie  Yer- 
Buche  an  Thieren  nadigewiesen  haben,  dass  bei 
Yecf&ttenmg  Yon  Pflanzenölen  die  chemische  Zu- 
Bammensetzung  der  Milch  und  desMilohfettes  eine 
wesentliche  Aenderung  erffthrt 

üeberhaupt  ist  es  nach  SchL  bedenklich,  bei 
der  Fabrikation  eines  gemischten  Produktes,  das 
ak  tägliches  Nahrungsmittel  für  die  Bevölkerung 
dienen  soll,  die  uncontrolirte  Anwendung  von 
Pflanzenölen,  über  deren  Wirkung  auf  den  Orga- 
Bjgnras  man  nicht  genau  unterrichtet  ist,  in  grossen 
Mengen  zu  gestatten. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

326.  Bbi  Beitrag  snr  Söhnlhygielne ;  von 

Dr.fi.Heu86in Mberfeld.  (Gentr.-BL  f.  allgem. 
Geahpfl.  YL  8.  9.  p.  285.  1887.) 

H.  hat  die  Cohn 'sehen  Hakentafeln  benutzt, 
um  die  Sehschärfe  bei  Analphabeten  zu  bestimmen. 
Sobald  die  £iiider  rechts,  links,  oben  und  unten  zu 
imterBcheiden  vermögen,  kann  der  Lehrer  die  Yor- 
antenmchung  vornehmen.  Es  wird  dabei  bemerkt, 
daas  die  Forderung,  dass  man  auf  6m  angeben 
mftsse,  wo  die  Haken  ihre  OefEnung  haben,  zu 
lioch  gegriffen  sei:  4m  genügten  vollständig,  um 
zu  sicherem  Besultat  zu  gelangen. 

In  Elberfeld,  wo  die  Zahl  der  jährlich  neu  hin- 
ntretenden  Kinder  in  den  Yolksschulen  sich  auf 
Taufiende  beläuft,  hat  H.  jährlich  40—50  Schwachn 
f^ige  gefunden,  denen  durch  Gläser  nicht  zu 
belfen  war.  [Ob  darunter  verstanden  wird ,  dass 
l)6ide  Augen  schwachsichtig  waren;  ob  Astigmatis- 
muB  mit  Sicherheit  ausgeschlossen,  wird  nicht  be- 
sonders gesagt.  Bef.]  H.  befürwortet  mm  fOr 
solche  Kinder  die  Errichtung  besonderer  Schulen, 
lüatürlich  kann  ein  solcher  Plan  nur  fOr  grössere 
Qemeinden  in  Betradit  kommen.  Die  Schwierig- 
iat,  dass  eine  solche  Schule,  welche  im  Mittel- 
punkte  der  Stadt  liegen  müsste ,  für  Mandie  einen 
weiten  W^  bedingt,  scheint  H.  dem  Beferenten 
^  zu  gering  anzuschlagen. 

Geissler  (Dresden). 

327.  Imprlgnecüig  af  Trft ;  af  Ch.  Eröger. 
(ügeekr.  f.  liger  4.  R  XYIL  12.  1888.) 

Kroger  will  zur  hnprägninmg  des  Hohes 
oiäit  den  rohen  Steinkohlentheer  angewendet 
^nsBen,  weil  er  vermOge  seines  starken  Gbhaltes 
an  Asphalt  und  Naphthalin  zu  dick  ist  und  nur 
^Kun  in  das  Hdz  eindringt  und  bei  der  Er- 
jotnmg  Idcht  überkocht  und  dadurch  gefthrlich 
ist  Bin  Destillat  des  Steinkohlentheers,  das  die 
"BtiseptisQhen  Stoffe  desselben  in  concentrirtem 
Zostande  enthält,  also  mit  Ausschluss  aUer  fOr 


die  Conservirung  unnötfaigen  Bestandtheile,  das 
Ereosoiol,  eignet  sich  weit  besser  zurlmprägnirung 
des  Holzes ,  weil  es  rascher  und  vollständig  ein- 
dringt. Es  ist  zugleich  das  beste  und  billigste 
Mittel  gegen  den  Hausschwamm,  auch  gegen  Wan- 
zen, Fliegen  und  anderes  Ungeziefer  ist  es  s^ 
wirksam. 

Zur  Yerhinderung  des  Eindringens  von  Feuch- 
tigkeit durch  die  Mauern  ist  der  künsüieke  AephaU 
zu  empfehlen,  auch  als  Material  zu  FussbOden;  er 
ist  wasserdicht  und  luftdicht,  leitet  die  Wärme  nur 
wenig,  wird  durch  Feuchtigkeit  nicht  angegriffen, 
ist  dauerhaft,  etwas  elaetisch,  nicht  hart;  derFuss- 
boden  kann  aus  ihm  ohne  Fugen  und  Uneben- 
heiten helgestellt  werden ,  ist  leicht  zu  reinigen, 
trocknet  leicht  und  ist  nicht  zu  theu^.  In  Folge 
dieser  Eigenschaf  ton  ist  der  Asphalt  vorzfiglich  in 
sanitärer  Beziehung  und  dem  Theerbeton  entsc^e- 
den  vorzuziehen.    Walter  Berger  (Leipzig). 

328.  OmgolfOQhgolflEyUnixig;  afDr.Fager- 
lund.  (Finska  läkaiesällsk.  handLXXYm.  SuppL 
S.  463.  1886.) 

In  einem  Yortrage  VllbesrBodmimdBodenf^äkmg 
hob  F.  die  Nachtheile  hervor,  die  aus  schlechter 
ZwichendeckenftUlung  entstehen  und  erwähnt  eine 
Scharlachepidemie  mit  grosser  Sterblichkeit  im 
Eatharinenkrankenhause  in  Stockholm,  bei  der 
weisse  Pilzvegetationen,  die  aus  den  Dielenritzen 
aufschössen ,  die  Aufinerksamkeit  auf  die  Boden- 
fQllung  lenkton ;  nach  Entfernung  dieser  Füllung, 
Desinfektion  imd  Anbringung  eines  Asphaltfuss- 
bodens  änderte  sich  die  Bösartigkeit  der  Erkran- 
kung. 

Als  vorzügliches  Mittel  empfiehlt  F.  den  Korh- 
stein  (aus  den  mit  einem  Bindemittel  aus  Kalk  und 
Lehm  in  Formen  gepressten  Eorkabfällen  be- 
stehend). Walter  Berger  (Leipzig). 

329.  Om  förorenad  gol£^llning;  af  Prof. 
PippingskOld.  (Finska  läkaresällsk.  handl. 
XXIX.  11.  S.  594.  1887.) 

P.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Vemm- 
reimgung  der  BodenfuUung  und  theilt  folgende 
FftUe  mit 

Im  Hause  einer  gut  situirten  und  anscheinend 
reinlichen  Familie  war  durch  defekte  sogen.  Luft- 
dosette  Harn  nicht  nur  im  Glosettraume  in  die 
Zwischenbodenfüllung  geflossen,  sondern  auch 
in  benachbarten  Bäumen.  Die  gasf5rmigen  Zer- 
setxungsprodukie  des  Harns  machten  sich  durch 
den  Geruch  bemerkbar,  der  im  Sommer  bei 
fleissiger  Lüftung  weniger  aufgefallen  war,  aber 
im  Winter ,  obgleidi  die  Closette  entfernt  worden 
waren ,  zunahm ;  am  schlimmsten  war  der  Qeruch 
bei  feuchtem,  lauem  Wetter,  durch  das  lebhaftere 
Qährung  erregt  wurde  und  die  Dünste  bei  ver- 
mehrtem Druck  (Elzpansion)  durch  die  Ritzen  vor- 
gedrängt wurden,  die  vorhanden  waren,  wenn  der 
Boden  auch  ganz  dicht  zu  sein  schien. 
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Solche  YeranreLnigongen  kennen,  wie  F.  her- 
vorhebt, leicht  übersehen  und  die  dadurch  bewirk- 
ten Störungen  auf  andere  Ursachen  zurückgefOhit 
werden  (z.  B.  Vergiftung  durch  Tapeten). 

In  einem  andern  Hause  bemerkte  man  nach 
Aufireissen  der  Dielen  in  2  Bäumen,  die  früher  als 
Kinderkammern  gedient  hatten,  in  den  Zwischen- 
räumen zwischen  den  Bretem,  welche  durch  Eitt 
und  alte  Oelfarbe  ganz  dicht  verschlossen  waren, 
auf  zusammenhängenden  Strecken  der  sonst  guten 
ZwischendeckfüHung  kleine  LarvenakeletUj  die, 
in  Linien  liegend,  die  frühem  Zwischenräume 
zwischen  den  einzelnen  Bretem  bezeichneten.  Sie 
rührten  offenbar  von  Larven  her,  die  in  die  Dielen- 
ritzen hineingespült  worden  waren  und  in  der 
Zwischenbodenfüllung  gelebt  haben  mussten.  Un- 
ter den  Skeletten  fanden  sich  bei  näherer  Unter- 
suchung noch  einzehie  lebende  Larven.  Die  Lar- 
ven gehörten  einem  Käfer  an  (Attagenus  Peilio  L., 
aus  der  Familie  der  Dermestiden) ,  der  als  Larve 
von  animalischen  Stoffen  lebt,  hauptsächlich  von 
Pelzwerk ,  Häuten ,  alten  Wollenkleidem ,  Haaren, 
ausgestopften  Thieren  und  Insektensammlungen; 
er  kriecht  oft  in  die  Dielenritzen  und  verpuppt 
sich  da.  In  den  angrenzenden  Bäumen  wurden 
diese  Larven  nicht  gefunden,  sondern  nur  in  den 
beiden  Kinderkammem ,  wo  sie  die  beste  Nahrung 
gefunden  zu  haben  scheinen. 

Die  ZwischenbodenfQllung  wurde  entfernt  und 
durch  die  von  Fagerlund  empfohlenen  Kork- 
spähne  ersetzt,  über  welche  hygroskopische  Ziegel 
gelegt  wurden.       Walter  Berger  (Leipzig). 

330.  Statistisches  über  Desinfektion  bei 
oontagiöseA  Krankheiten  in  Berlin;  von  Paul 
Guttmann.  (Berl.  klin,  Wchnschr.  XXV.  22. 
1888.) 

Q.  geht  in  seinem  Vortrage  von  der  Bedeutung 
der  im  November  1886  in  Berlin  in  der  Reichen- 
berger  Strasse  eingerichteten  öffentlichen  Desinfek- 
tionsanstalt aus,  in  welcher  durch  strOmenden 
Wasserdampf  die  Desinfektion  bewirkt  wird ,  be- 
schreibt kurz  die  Art  ihrer  Verwaltung  und  die 
Kosten  (pro  ^/^  cbm  einschliesslich  Abholung  und 
Ablieferung  2  Hark;  für  zweifellos  Arme  erfolgt 
die  Desinfektion  umsonst)  und  beweist  sodann 
ziffermässig,  dass  sie  noch  zu  wenig  benutzt  wird. 
Denn  von  den  amtlich  vom  1.  April  bis  31.  Dec. 


1887  gemeldeten  750  Typhusfällen  seien  nur  in 
72  (—  9.6 Vo)  7  ^on  den  2373  Masern^Ülen  nur  in 
13  (-»  0.50/0),  von  den  2001  Scharladifiaien  nur 
in  127  («»  6.30/0),  von  den  3765  DiphtherieflUea 
nur  in  600  («-  15.90/o),  von  den  148  Kindbett- 
fieberfällen nur  in  13  (-»  8.8O/0)  FäUen  Gegen- 
stände zur  Desinfektion  eingeliefert  worden. 

Nach  Erörterung  der  bei  sein»  Statistik  unter- 
laufenden Fehlerquellen  unterzi^t  Q.  sodann  die 
Berliner  Polizei -Verordnung  vom  7.  Febr.  1887 
rflcksichflich  verschiedener  Paragraphen  einer  Kri- 
tik, knüpft  daran  seine  eigenen  Wünsche  und  tritt 
schliesslich  besonders  warm  für  die  von  ihm  und 
Merke  angiQgebene  Desinfektion  von  Wohnungen 
und  Möbeln  mittels  eines  Iprom.  Sublimatwasser- 
Spray  ein,  dem  zur  üeberffihrung  des  Subli- 
mates in  Quecksilberoxydüorid  ein  Nebel  mit  l<^/o 
doppeltkohlensaurem  Natron  zu  folgen  habe. 

In  der  dem  Vortrage  folgenden  Diskussion 
zeigte  sich  indess  tl  A.,  dass  rOcksioiLtlich  der 
Frage,  in  wie  weit  hierbei  das  Queoksilberoxy- 
Chlorid  giftig  zu  wirken  im  Stande  sei,  noch  nicht 
die  wünschenswerthe  Einheit  der  Meinungen  vor^ 
banden  ist  B.  Wehmer  (Berlin). 

331.  Heber  ein  Hygrometer  in  kleinem 
Formate  zur  Untersachmig  des  künstlichen 
Elimas  des  bekleideten  Körpern;  von  Casi- 
mir Wurster.  (Ztschr.  f.  Hyg.  HL  3.  p.  466. 
1888.) 

Mittels  eines  kleinen ,  von  Lambreeht  in  Göt- 
tingen verfertigten,  auf  der  Brust  getragenen  Haar- 
hygrometers hat  W.  bestätigt,  dass  das  künstliche 
Klima  unserer  Kleidung  bei  günstigen  allgemeinen 
klimatischen  Verhältnissen  in  der  Wohnung  und 
in  der  freien  Luft  bei  einer  Temperatur  der  Luffr 
Schicht  zwisdien  Kleidern  und  Haut  Von  31^  G. 
30<^/o  relative  Feuchtigkeit  anzeigt.  Mitzunehmen- 
der äusserer  Feuchtigkeit  und  Temperatur  oder 
zu  dichter  warmer  Kleidung  steigt  die  Temperatur 
auf  34.50  c.,  die  relative  Feuchtigkeit  auf  40  bis 
GO^/o ,  in  Arbeitsräumen ,  deren  Luft  nahezu  mit 
Wasserdampf  gesättigt  ist,  kann  die  relative  Feuch- 
tigkeit der  Luft  in  der  Buhe  ausnahmsweise  auf 
80 — 95*/o  steigen;  an  windigen  Herbst-  und 
Wintertagen  fand  W.  in  seltenen  Fällen  20  und 
1 0%  relative  Feuchtigkeit  auf  der  bekleideten  Haut 

Bruno  Müller  (Dresden). 
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B.  Originalabhandliingen 

und 

Uebersichten. 

IX.    Neuere  Beitrage  zur  Nierenchirurgie. 

Zusammengestellt  yon 

Dr.  Paul  Wagner, 

Docent  an  der  Universität  Leipzig. 
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Seit  unseren  letzten  Mittheilungen  über  die 
auf  dem  (Gebiete  der  Nierenchirurgie  gemachten 
Fortschritte^)  ist  ^ederum  eine  grossere  Reihe 
von  Arbeiten  erschienen,  welche  theUs  einzelne 
Capitel  aus  dem  Bereiche  der  chirurgischen  Nieren- 
affektionen  in  Form  von  Monographien  abhandeln, 
theüs  —  und  dahin  gehören  die  bei  Weitem  meisten 
Arbeiten  —  der  Hauptsache  nach  casuistischen 
Inhaltes  sind. 

Grossere  Monographien  über  das  geeammte 
Ctobiet  der  Nierenchirurgie  sind  unseres  Wissens 
in  der  letzten  Zeit  nicht  erschienen. 

Wenn  noch  vor  mehreren  Jahren  das  Bestreben 
der  meisten  Chirurgen  dahin  ging ,  bei  den  dem 
Messer  zugänglichen  Nierenerkrankungen  womög- 
lich sogleich  das  ganze  erkrankte  Organ  zu  ent- 
fernen, so  sind  in  der  letzten  Zeit  glücklicher 
Weise  die  Zeichen  einer  gesunden  Beaktion  gegen 
dieses  allzu  radikale  Yerfahren  nicht  zu  verkennen. 

Die  Gründe  hierfür  sind  zwei&cher  Art  Ein- 
mal n&mlioh  sind  wir  trotz  der  verschiedensten, 
theils  nur  theoretischen,  theils  aber  auch  praktisch 


»)  Y^.  Jahrbb.  CCXI.  p.  180;  CCXIH.  p.  272; 
CCXV.  p.  54. 


ausgeführten  Yorsohläge  leider  noch  immer  nicht 
in  der  Lage,  vor  einer  Nierenexstirpation  stets  mit 
Sicherheit  sagen  zu  k^^tiuien,  ob  bei  dem  betreffen- 
den Individuum  überhaupt  2  Nieien  vorhanden 
sind  und  ob  die  andere,  nicht  zu  ezstirpirende 
Niere  gesund  ist  imd  ihre  normale  Fnnktions- 
fähigkeit  besitzt 

\kf  andere  Grund  liegt  in  der  von  Jahr  zu  Jahr 
zunehmenden  Erkenntniss,  dass  für  eine  Anzahl 
von  chirurgischen  Nierenaffektionen,  so  z.B.  für  die 
Bjrdro-  und  Fyonephxose,  die  Steinniere,  die  Wan- 
demiere, in  den  meisten  FSllen  auch  mehr  con- 
servative  Operationsmethoden,  als  die  Nephrektomie, 
genügen,  um  dem  Patienten  eine  sichere  Heilung 
zu  gewähren. 

Der  Gewinn  ist  natürlich  ein  ausserordentlich 
grosser.  Ganz  abgesehen  davon,  dass  diese  anderen 
Operationen,  wie  die  Nephrotomie,  Nephrolitho- 
tomie ,  Nephrorrhaphie ,  in  bedeutend  geringerem 
Grade  das  Leben  direkt  gefährden,  als  die  Nephrek- 
tomie, so  behalten  die  Kranken  in  den  meisten 
Fällen  noch  einen  mehr  oder  weniger  grossen  Theil 
normal  funktionirender  Nierensubstanz. 

Von  welcher  Wichtigkeit  dieser  Umstand 
namentlich  dann  ist,  wenn  auch  die  andere,  bis 
dahin  gesunde  Niere  einmal  erkrankt,  oder  wenn 
diese  Niere  bereits  zur  Zeit  der  Operation  nicht 
mehr  ganz  intakt  war,  braucht  hier  nicht  aus- 
einandergesetzt zu  werden.  Ob  sich  das  bei 
Hydro-Pyonephrose  noch  vorhandene  Nierengewebe, 
wenn  es  in  Folge  der  Nephrotomie  keinen  Druck 
mehr  von  dem  Inhalte  des  hydronephrotischen 
Sackes  auszuhalten  hat,  auch  theilweise  wieder 
regeneriren  kann,  wie  Landau  meint,  ist  wohl 
noch  fraglich. 

Von  den  4  Hauptoperationen  an  der  Niere,  der 
Nephrektomie,  Nephrotomie,  Nephrolithotomie  und 
Nephrorrhaphie,  werden  die  3  letztgenannten,  seltene 
AusDahmefiÜle  abgerechnet,  stets  auf  eztraperi- 
tonSalem  Wege ,  und  zwar  meist  von  einem  mehr 
oder  weniger  modificirten  Lumbaischnitt  aus  aus- 
geführt Nicht  so  einfach  sind  die  Verhältnisse 
bei  der  Nephrektomie,  bei  deren  Ausführung  sich 
das  extraperitonäale  und  das  transperitonäale  Yei^ 
fahren  noch  immer  ziemlich  schroff  gegenüber- 
stehen. Doch  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  die 
letztgenannte  Methode  immer  mehr  an  Anhänger- 
schaft verliert,  ein  Umstand,  den  wir  hauptsächlich 
den  Bemühungen  englischer  und  deutscher  Chir- 
urgen verdanken.  Während  es  noch  vor  wenigen 
Jahren  unmöglich  erschien ,  grossere  und  nament- 
lich solide  Nierengeschwülste  anders,  als  mit  Ver- 
letzung des  Peritonaeum  zu  exstirpiren,  besitzen 
wir  jetzt  bereits  mehrere  extraperitonäale  Schnitt- 
methoden,  welche  auch  die  Entfernung  bedeutender 
und  fester  retroperitonäaler  Tumoren  ohne  Durch- 
trennung oder  Verletzung  des  Peritonaeoms  ge- 
statten. 

In  bestimmten  Fällen  freilich  wird  das  trans- 
peritonäale Operationsverfahren  immer  zu  Beohte 
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bestehen  bleiben ,  nftmlioh  in  denen,  wo  die  Lapa- 
rotomie auf  Grand  einer  falschen  Diagnose  unter- 
nommen "wurde. 

Unter  denjenigen  Autoren,  -welche  in  der  letzten 
Zeit  wieder  ganz  besonders  die  Vorzüge  der  extra- 
peritonfialen  Operationsmethode  hervorgehoben 
haben,  ist  namentlich  Bardenheuer  (4  u.  5)  zu 
nennen.  Derselbe  besitzt  auf  dem  Gebiete  der 
Nierenchirurgie  eine  grosse  praktische  Erfahrung: 
er  hat  29  extraperitonSale  Nephreiktomien  aus- 
gefOhrt  mit  einer  Mortalität  von  10.3,  bez.  13.7^0* 

Es  sei  uns  deshalb  gestattet ,  auf  die  Mitthei- 
Imigen  dieses  Autors  an  dieserStelle  etwas  genauer 
einzugehen. 

Statistisch  ist  nachgewiesen,  dass  die  peri- 
tonäale  NephrektiHnie  gegenüber  der  extraperi- 
tonäalen  bedeutend  geßhrlicher  ist  und  einen  viel 
höheren  Mortalitätsprocentsatz  zeigt.  Die  Haupt- 
momente für  die  grGssere  Gefährlichkeit  der  peri- 
tonäalen  Operationsmethode  sind  nach  B.  nament- 
lich folgende :  die  bestehende  Communikation  der 
sehr  wenig  resorbirenden  WundhGhle  mit  der  Peri- 
tonSalhöhle ;  die  eintretende  Stagnation  des  Wund- 
sebetes ;  der  Eintritt  desselben  in  die  Feritonäal- 
höhle;  das  breitbasige  Aufsitzen  der  Geschwulst 
und  die  hierdurch  gegebene  Nothwendigkeit,  die 
ganze  Operation  intraperitonäal  auszufiihren. 

Die  ^ndemisse  fü/r  die  eoctn^fmiUmääle  Aus- 
führung der  NepkrMomU  können  Hegen  emnuU  in 
der  grossen  Ausdehnung  der  Oeschtoidst,  dann  in 
der  BewegUchkeü  und  Dislokation  der  Niere.  Aber 
auch  bei  der  hewegUehen  Niere  kann  die  Operation 
extraperitonfial  ausgeführt  werden,  wenn  man  die 
Niere  zuerst  dort,  wo  sie  der  Bauchwand  am 
nSchsten  kommt,  mit  der  letzteren  in  grosser  Aus- 
dehnung vernäht  und  dann  erst  sekundär,  nach 
ca.  2  Wochen ,  die  eigentliche  Nierenexstirpation 
ansdiliesst. 

Die  Qrösse  des  Tumors  giebt  nur  selten  oder 
nie  Veranlassung  zum  Aufgeben  der  extraperito- 
nSalen  Vollendung  der  Operation  B.  hat  2mal 
ausserordentlich  grosse  retroperitonäale  Sarkome 
extraperitonäal  entfernt,  ohne  das  Peritonaeum 
nomenswerth  zu  verletzen.  Stets  ist  es  räthlich, 
der  Erüffhung  des  Peritonaeums  den  Versuch  der 
•voHntftndigen  extraperitonäalen  Entfernung  voraus- 
sosohicken.  Entsdüiesst  man  sich  aber  bei  grossen 
Tumoren  zur  peritonäalen  Nephrektomie,  so  ist  es 
absolut  geboten,  zum  Mindesten  nach  hinten  einen 
Lumbaischnitt  anzulegen,  um  das  Sekret  nach 
Unten  abzuleiten.  Bei  der  eostraperitonäalen  Opera- 
^  isi  es  wn  WichiigkeU,  von  vornherein  den 
SekniU  gross  anzulegen  und  sich  die  Geschwulst 
YQU  allen  Seiten  aus  zugftngig  zu  machen. 

Das  Wesentliche  der  vonB.  angegebenen  extra- 
pentmäalen  BsEplorativschnitte  besteht  in  der  aus- 
gieUgen  Blosskigang  der  äusseren  Fläche  des  Peri- 
^vniaeam,  sei  es  an  der  hinteren  oder  vorderen,  an 
der  oberen  oder  unteren  Abdominal  wand,  und  in 
to  Ablösung  des  Fetitonaeum  von  der  seitlichen, 


bez.  hinteren  oder  vorderen  Abdominalwand ,  um 
die  Theile  durch  das  Peritonaeum  hindurch  ab- 
zupalpiren.  Diese  extraperitonäalen  Sdmitte  er- 
möglichen es,  die  durch  äussere  und  innere  Unter* 
suchung  gewonnene  Diagnose  in  den  meisten 
fällen  zu  sichern,  bez.  zu  erweitern.  Weiterhin 
kann  von  diesen  Schnitten  aus  eine  eventuelle 
Operation  sofort  vorgenommen  werden. 

B.  beschreibt  3  extraperitonäaleHauptsdmitte : 
den  Benal-,  Symphysis-  und  TTwrakalsehmU ,  von 
welchen  uns  hier  nur  der  erstgenannte  interessirt. 

Wir  geben  zunächst  eine  wörtliche  Besdurei- 

bung  des  Benalschnittes. 

„Der  urspründiohe  BenalsekniU  besteht  aus  einem 
vertikalen  Längsscutinitte,  demLumbalschnitte,  weloher 
vom  medialen  Ihide  der  11.  Rippe  begimit  und  bis  zur 
Mitte  der  Orista  ilei  geht,  feiner  ans  2  horizontalen  Quer- 
schnitten, welche  entiang  den  Rippen  {Gostalschnüt)  und 
der  Crista  ilei  {IliaeaischmU)  verlaufen.  Je  nachdem 
der  Ck)8tal-  oder  der  Iliacalschnitt  nach  vom  oder  hinten 
über  den  Lumbaischnitt  hinaus  verläuft,  heisst  er  vorderer 
oder  hinterer  Oostal',  bex,  Biacalsehnitt,  Der  Biacal- 
sohnitt  wird  ausserdem  oft  nach  vom,  entlang  dem  JA^. 
Poupartii  verlängjert  (lleo-^tguinalschmif).  Wenn  mit 
dem  Lumbaischnitte  die  beiden  hinteren  oder  vorderen 
Costal-,  bez.  Siacaischnitte  verbunden  werden,  entsteht 
der  hintere  oder  vordere  Thürflügelsehnitt,  oder  wenn 
beide,  vordere  und  hintere  Coslal-  oder  Iliacalschnitte 
mit  demselbeu  angelegt  werden,  der  DoppelflügeUchnitt, 
Der  letztere  hat  die  F6im  eines  romischen  I  mit  grossen 
Querbalken.  Nennen  wir  ihn  zum  besseren  Yerstäudnisse 
den  ganxen  BenaischniU,^ 

Yen  dem  ganzen  Benalschnitte  aus  kann  man 
sich  die  äussere  Fläche  des  Peritonaeum  nicht  nur 
an  der  hinteren  Seite  vor  dem  M.  psoas  und 
M.  quadrat  lumb.  bis  zur  Columna  vertebraL  und 
in  derFossailiaca  bis  zum  kleinen  Becken,  sondern 
auch  an  der  Vorderseite  die  Yorderfläche  des  vor- 
deren parietalen  Peritonäalblattes  bis  fast  zur 
Medianebene  blosslogen. 

Wird  bei  der  extraperitonäalen  Operation  einer 
grossen  G^eschwulst  auch  das  Peritonaeum  an  einer 
Stelle  verletzt,  so  kann  man  die  (Gefahr  der  Infek- 
tion doch  bedeutend  mindern ,  wenn  man  das  ein- 
gerissene Peritonaeum  sofort  exakt  durch  die  Naht 
vereinigt  und  so  die  Wundhöhle  gegen  die  Peri- 
tonäalhOhle  abschliesst. 

Als  h&sX^NacMehandhmg  der  extraperitonäalen 
Wundhohle  empfiehlt  B.  die  Tamponade  derselben 
mit  Jodoformgaze.  Dabei  muss  die  ganze  Wund- 
höhle entfaltet  und  in  ihrer  vollständigen  Aus- 
dehnung ausgestopft  werden,  ohne  auch  niur  die 
kleinste  Spalte  dabei  zu  übersehen. 

Der  gegen  die  Ausstopfung  erhobene  Vorwurf, 
dass  sie  langdauemde  Eiterung  und  die  Entstehung 
von  Hernien  hervorrufe,  ist  hinföUig,  weil  sich  die 
Höhle  ausserordentlich  rasdi  verkleinert  Man 
kann  überdies  die  Heüungsdauer  durch  die  Sekun- 
dämaht  noch  bedeutend  abkürzen. 

[Es  wäre  sehr  zu  wünschen,  dass  auch  andere 
Chirurgen  Versuche  mit  dieser  „Thürflügelschnitt- 
methode"  machten  und  veröffentlichten.  Die  Be- 
schreibung B.'s  erscheint  uns  —  und  wohl  auck 
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Anderen  —  in  mancher  Hinsicht  etwas  zu  enthu- 
siastisch. Bßf.] 

An  dieserSteUe  sei  dann  kurz  eines  Verfahrens 
gedacht,  welches  Fenwick  (16)  angegeben  hat, 
um  die  Blutung  aus  einem  Ureter  durch  die  Ver- 
stopfung desselben  mit  einem  Blutpfropf  zu  stillen. 
F.  hat  dieses  Mittel  anscheinend  mit  günstigstem 
Erfolge  bei  einem  53jähr.,  an  einem  malignen 
Nierengewächs  leidenden  Fat.  angewendet,  welcher 
durch  abundante,  durch  innere  Mittel  nicht  still- 
bare Blutungen  auf  das  Aeusserste  entkräftet  war. 
F.  hat  in  diesem  Falle  die  „Glottage^^  auf  dieselbe 
Weise  ausgeführt,  wie  es  ihm  beim  Manne  möglich 
war,  denünn  der  einen  oder  anderen  Niere  geson- 
dertaufzufangen. Für  künftigeFälle  glaubt  F.  jedoch 
mittels  der  Tl^ci^tnafm'schen  Harnleiter -Pincette 
besser  und  sicherer  zum  Ziele  kommen  zu  können. 

Von  skUistischen  Zusammensteüunffen  über  Nie-* 
renoperaiionen  ist  uns  aus  der  letzten  Zeit  nur  eine 
Arbeit  von  Edw.  Otis  (48)  zu  Gesicht  gekommen. 
Derselbe  theilt  folgende  Zahlen  mit: 

261  Nephrektomien  mit      42.14o/o  Mortalität 
42  Nephrolithotomien  mit  9.52<»/o       „ 

116  Nephrotomien  mit        23.28<>/o       „ 
22  Nephrorrhaphien  mit     4.54%       „        .  — 

In  unseren  früheren  Zusammenstellungen  haben 
wir  ganz  besonders  eingehend  stets  auch  die  Metho- 
den besprochen,  welche  von  den  verschiedensten 
Autoren  angegeben  worden  sind,  um  zu  erkennen, 
ob  ein  Individuum  zwei  Nieren  hat  und  ob  die 
andere,  nicht  zu  exstirpirende  Niere  gesund  ist 
und  normal  fanktionirt  Wenn  wir  damals  mein- 
ten ,  dass  die  zahlreichen  zu  diesem  Zwecke  an- 
gegebenen Ver&hren  Iheils  zu  unsidier,  theils  zu 
eingreifend  oder  endlich  nur  in  gewissen  Fällen 
und  unter  gewissen  Bedingungen  ausführbar  wären, 
so  können  wir  auch  jetzt  noch  nicht  von  dieser 
Meinung  abgehen. 

Das  Ideal  einer  derartigen  Untersuchungs- 
methode wäre  die  leichte,  von  jedem  Arzte  und  an 
jedem  Individuum  ausführbare  Eatheterisirung  der 
üreteren  und  die  hierdurch  von  jeder  Niere  ein- 
zeln bewirkte  (Gewinnung  einer  genügenden  Menge 
Harn  zum  Zwecke  einer  genauen  quantitativen 
und  qualitativen  Untersuchung.  Für  das  weibliche 
(Geschlecht  besitzen  wir  eine  sidi  diesem  Ideale 
wenigstens  nähernde  Methode  in  der  üreteren- 
katheterisirung  nach  P  a  w  1  i  k.  Freilich  ist  dieses 
Verfahren  nur  nach  eingehender  üebung  und,  wie 
selbst  der  Urheber  desselben  zugeben  muss ,  nicht 
bei  jedem  Individuum  ausführbar. 

Beim  männlichen  Geschlecht  ist  eine  derartige 
Eatheterisirung  der  Üreteren  durch  Harnröhre  und 
Blase  der  Länge  der  Harnröhre  wegen  noch  nicht 
möglich  gewesen. 

Harrison  hat  deshalb  früher  einmal  den 
Vorschlag  gemacht,  die  männUohen  Üreteren  von 
einem  Perinäalschnitte  aus  zu  katheterisiren.  Ob 
dieser  Vorschlag  schon  eine  praktische  Ausführung 
gefunden  hat,  wissen  wir  nicht. 


Dagegen  hat  Axel  Iversen  (36)  in  einem 
Falle  die  Sectio  alta  zu  diesem  Zwecke  angewendet 
und  auf  diesem  Wege  mit  sehr  befriedigendem  Er- 
folge für  die  Diagnose  beide  Üreteren  katheterisirt. 

Es  handelte  sich  tun  einen  38jähr.  Fat.  mit  den 
Symptomen  einer  calcnlösen  Pyelitis,  wo  weder  die  Pal- 
pation ,  noch  die  Schmerzen  zu  entscheiden  gestatteten, 
ob  die  Krankheit  nur  einseitig  oder  doppelseitig  sei. 
Sectio  alta.  Bei  elektrischer  Belenohtang  Sjäheteriarong 
der  beiden  Üreteren.  „Ans  dem  rechten  Ureter  wurde 
eine  fast  ganz  helle  Flüssigkeit  ausgeleert,  welche  inter- 
mittirend  durch  den  elastischen  Katheter  herauskam; 
dagegen  wurde  mit  continnirendem  Strahl  aus  dem  lin- 
ken Ureter  eine  völlig  punüente  Flüssigkeit  ansgeleeri» 
welche  so  schnell  herausquoll,  dass  es  den  Anschein 
hatte,  als  stehe  sie  unter  einem  gewissen  Druck. *^  Die 
Untersuchung  des  linken  Nierensekretes  ergab  nur  Eiter- 
zellen, die  Untersuchung  des  rechten  Nierensekretes  er- 
gab rothe  Blutkörperchen,  EpitheUen,  hyaline  und  fein- 
körnige Cylinder.  Eine  Nephrektomie  unterblieb  aos 
diesem  Grande.    Normale  Heüung  der  Blasenwnnde. 

Iv.  würde  die  Epicystotomie ,  welche  er, 
namentlich  wenn  sie  nur  zu  einem  explorativea 
Zwecke  geschieht,  für  einen  wenig  emsüichea 
Eingriff  hSlty  auch  in  spateren  SMen  wieder  zur 
Eatheterisation  der  Üreteren  in  Anwendung  ziehen. 

Auch  die  Methoden,  welche  darauf  hinausgeh^i, 
den  einen  Ureter  zeitweise  künstlich  zu  compri- 
miren,  um  w&hrenddem  nur  das  Sekret  der  andern 
Niere  zu  erhalten ,  haben  einen  Zuwachs  erhalten. 

P.  Müller  (46)  hat  ein  neues  Verfahren  er- 
sonnen, „welches  in  allen  Fällen  ohne  Weiteres 
von  Jedermann  anwendbar  ist  und  zugleich  ge- 
nügende Sicherheit  bietet^^ 

Für  eine  Gompression  bietet  der  Harnleiter 
während  seines  Yerlaufes  folgende  Angriffspunkte 
dar: 

1)  Die  Strecke  w&hrend  seines  Yerlaufes  im 
grossen  Becken,  wo  er  seitlich  von  den  letztea 
Lendenwirbeln  auf  dem  Muskelwalle  des  Psoaa 
aufli^,  kurz  bevor  er  über  dessen  mediale  Kanten 
in  das  kleine  Becken  abbiegt 

2)  Die  Strecke,  welche  den  Verlauf  im  kleinen 
Becken  ausmacht 

3)  Die  Ausmündungsstelle  in  die  Blase  nebst 
Pars  vesicalis. 

Wiederholte  Versuche  an  der  Leiche  überzeugten 
M.,  dass  ein  wirksamer  Verschluss  des  Harnleiters  durch 
Digitalcompression  während  seines  Beckenverlaufes  mög- 
lich ist,  und  zwar  war  vom  Rectum  aus  diejenige  SteUe 
am  leichtesten  zu  erreichen,  welche  der  medialen  Wan- 
dung des  Acetabulum  entspricht.  „Als  Leitungspunkt 
dient  die  Spina  oss.  ischii.  Man  tastet  von  da  ca.  4  cm 
(in  Rückenlage)  nach  oben  gegen  die  Linea  innominata 
hin  und  drückt  dann  die  unter  dem  Finger  befindlichen 
Weichtheüe  gegen  die  seitliche  Beckenwand  an.*^ 

M.  hat  nun  ein  Compressorium  oonstruirt,  wel- 
ches den  Druck  auf  einen  so  umfangreichen  Theil 
der  seitlichen  Beckenwand  ausdehnt,  dass  der 
Harnleiter  mit  einer  Strecke  seines  Yerlaufes  in 
diesen  Bezirk  fEdlen  muss.  Die  Constniktioa  und 
Anwendung  dieses  Compressorium  sind  im  Original 
nachzulesen. 

Am  Lebenden  hat  M.  sein  Compressorium  erst 
einmal  anwenden  können ,  anscheinend  mit  guteoi 
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Erfolga  Bei  aller  Yeraohiedenheit  der  einzeliien 
Eatheterisations-,  Ligatur-  und  Compressionsmetho- 
den  halten  denselben  einige  gemeinsame  Mängel 
besflglich  einer  genauen  Diagnose  an.  Einmal 
kann  durch  keine  dieser  Methoden  die  Anwesen- 
heit einer  Hufeisen-  oder  Euchenniere  nachgewie- 
sen werden,  das  andere  Mal  entziehen  sich  gröbere 
Abnormiiftten  der  Niere,  z.  B.  metastatische  Ge- 
schwulstherde, welche  auf  die  Sekretion  noch  kei- 
nen Einfluss  ausüben,  der  Eenntnissnahme.  Diese 
Yerhfiltnisse  lassen  sich  nur  durch  eine  direkte 
Falpation  der  Nieren  nachweisen,  wie  sie  z.  B. 
möglich  ist,  wenn  man  eine  transperitonäale 
Ifephrektomie  vorzunehmen  beabsichtigt  Oder 
ab^  man  muss  die  von  Thornton  angegebene 
schon  früher  erwähnte  direkte  Abdominalpalpation 
in  Anwendung  ziehen.  Um  eine  derartige  Er- 
5ftiimg  des  Peritonaeimi  blos  zu  diagnostischen 
Zwecken  zu  umgehen,  würde  sich  die  Methode  von 
Bardenheuer  (s.  oben)  empfehlen.  — 

üeber  die  Verleihungen  der  Niere  ist  im  ver- 
gangenen Jahre  eine  sehr  ausführliche  Arbeit  von 
Edler  (13)  erschienen,  aus  welcher  wir  der  "Wich- 
tigkeit des  G^enstandes  halber  die  Hauptsätze 
hier  anführen  wollen« 

Die  Yerletzungen  der  Nieren  zerfallen  in  zwei 
sich  in  jeder  Beziehung  völlig  verschieden  ver- 
haltende Hauptgruppen :  in  die  eodraperüonäalen 
und  die  trUnqferüonäakn.  Die  subcutanen  Ver- 
Idxungen  entstehen  häufiger  durch  direkte,  als  durch 
indir^te  Oewalteinwirkung.  Auch  aktive  Muskel- 
oontraktionen  können  zur  Organläsion  (Scheuer- 
niere)  fQhren.  SMirScknükounden  sind  sehr  selten 
beobaditet 

Yen  sämmtlichen  ünterleibsdrüsen  geben  die 
Nieren  bei  Yerletzungen  die  prägnantesten  Symn 
ftome,  welche  man  in  primäre  und  sekundäre  ein- 
fheilenkann« 

a)  Primäre  Symptome. 

1)  Shockerscheinungen  (heftiges  Erbrechen). 

2)  Bei  extraperitonäalen  Nierenrupturen  peri- 
nsale  Blutextravasate. 

3)  Bei  intraperitonäalen  Yerletzungen  Sym- 
ptome allgemeiner  Peritonitis. 

4)  Lokale  Nierenschmerzen  sind  constant,  irra- 
düfoide,  besonders  nach  dem  Hoden,  begleiten  die 
durch  Yerstopfnng  der  Harnleiter  durch  Blutcoagula 
antretenden  Nierenkoliken. 

5)  Häufige,  oft  reddivirende  Hämaturie. 

b)  Sekundäre  Symptome. 

1)  Nephritis  traumatica  mit  Albuminurie,  Py- 
^e,  Nierenabscessen  und  sympathischer  Nephritis 
te  nicht  verletzten  Niere. 

2)  ParapleglBche  Symptome  in  Folge  von  gleich- 
zotiger  Erschütterung  des  Rückenmarks. 

3)  Bei  den  offenen  Nierenwunden  Hamausfluss. 
Die  Prognose  der  Nierenverletzungen  kann  in 

folgender  Weise  gestellt  werden. 

Von  den  subcutanen  extraperitonäalen  Verletxunr 
9^  endete  etwa  jede  dritte,  von  den  Schusswunden 


jede  vierte  tüdtlich ;  noch  günstiger  stellt  sich  das 
Yerhältniss  der  Stich-Schnittwunden.  Die  Prognose 
der  iniraperitonäalen  Verletzungen  ist  eine  sehr 
üble ,  und  zwar  diejenige  der  offenen  noch  ungün- 
stiger als  die  der  subcutanen  und  schlechter  als 
die  der  anderen  ünterleibsdrüsen,  indessen  sind 
auch  sie  nicht  absolut  lethal. 

Die  häufigste  Todesursache  bei  den  subcutanen 
Läsionen  ist  primäre  Blutung,  bei  den  offenen  Wun- 
den sind  esperitonitische,  sowie  Eiterungsprocesse. 

Die  mechanisch -medikamentöse  Behandlung 
ist  eine  symptomatische. 

Eine  operative  Behandlung  kann  erforderlich 
werden  als  Nephrotomie  und  Nephrektomie. 

Die  Indikationen  für  dieersteregiebt  die  lokale 
Stillung  primärer  oder  sekundärer  Blutungen,  sowie 
die  möglichst  frühzeitige  Aufhebung  lebensgef&hr*^ 
lieber  Eiterungen. 

Die  Nephrektomie  ist  in  der  Begel  nach  der 
Simon 'sehen  Methode  und  nur  in  besonderen 
Fällen  durch  die  Laparotomie  vorzunehmen.  Die 
Indikationen  sind  gegeben : 

a)  Bei  subcutanen  Läsionen,  wenn  ein  Yerblu- 
tungstod  in  sicherer  Aussicht  steht,  trotz  der  durch 
die  Zerstörung  des  Organs  gegebenen  Schwierig- 
keiten. 

b)  Bei  starken  Yereiterungen  immer ,  falls  die 
Nephrotomie  nicht  genügende  Abhülfe  schafft. 

c)Wenn  ein  unreponirbarer  oder  bereits  patho- 
logisch veränderter  Prolaps  der  Niere  eingetre- 
ten ist 

Qmtraindikationen  fQr  die  Operation  bestehen : 

a)  bei  angeborenem  Defekt  der  andern  Niere 
oder  bei  Bildungsanomalien  derselben ; 

b)  bei  gleichzeitiger  Yerletzung  oder  sympathi- 
scher Erkrankung  der  andern  Niere. 

Auch  nach  Bardenheuer  (4)  ist  in  Fällen 
von  Nierenzerreissung,  wo  die  dadurch  bedingten 
stürmischen  Erscheinungen  nicht  nachlassen ,  die 
Nephrektomie  indidrt  Bei  einer  partiellen  Schuss- 
verletzung der  Niere  würde  B.  nur  partiell  rese- 
dren. 

Einen  sehr  interessanten  FaU  von  traumatischer 
Nierenrupiur,  welcher  ohne  Operation  in  Genesung 
ausging,  hat  kürzlich  Singer  (59)  mitgetheilt. 

Der  ISjähr.  Pai,  der- 2  Jahre  vorher  Typhus  und 
Albuminurie  durchgemacht  hatte,  sohlng  beim  Tomon 
mit  voller  Gewalt  auif  den  Rücken  auf.  Darauf  Hämaturie 
ohne  besondere  Störung  des  Allgemeinbefindens.  Trotz 
Behandlung  mit  l^nin,  Ergotin,  Plumbum  acei  und 
endlich  Extr.  Hydrastis  canadens.  verschwand  die  Häma- 
turie erst  nach  Monaten. 

S.  hält  in  diesem  Falle  eine  Nierenmptor,  und  zwar 
eine  extraperitonäale,  für  zweifellos.  Vielleicht  hatte  der 
vor  2  Jahren  überstandene  Typhus  mit  Albuminurie  eine 
besondere  Disposition  zur  Brüchigkeit  der  Niere  zurück-* 
gelassen.  — 

Zu  umgehen  ist  die  Nephrektomie  leider  noch 
immer  nicht  in  den  allermeisten  Fällen  von  üreteren- 
fistel.  Qlücklicherweise  ist  ja  diese  Affektion  eine 
verhältnissmftssig  sehr  seltene;  auch  ist  es  bereit^ 
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in  einigen  Fällen  gelungen,  üreterenfi«teln  wjt 
anderem  Wege  zur  Heilung  zu  bringen. 

NachBardenheuer  (4)indicirteine  {>e(en0^ 
/^Munter  allen  Umständen  (UeiV^^re^;(of7ne.  Wird 
bei  einer  Operation  der  eine  Ureter  zufällig  mit 
verletzt,  so  ist  man  gezwungen,  die  Nierenexstir- 
pation  entweder  direkt  anzuschliessen  oder  nach^ 
her  in  Aussicht  zu  nehmen.  Letzteres  ist  zu  ver- 
werfen wegen  der  grossem  Qe&hr  der  Sepsis  und 
des  Decubitus.  Die  Exstirpation  einer  gesunden 
Niere  lässt  sich  nach  B.  innerhalb  3  Min.  voll- 
enden. „Anders  gestaltet  sich  die  Frage  jedoch, 
ob  das  Herz  bei  einem  Ausfalle  solch  grosser 
Gefassgebiete  noch  im  Stande  ist,  in  der  andern 
Niere  mit  der  nOthigen  Kraft  das  Blut  durchzu- 
treiben und  ob  nicht  in  Folge  des  Operationsshocks 
und  jenes  Ausfalles  das  Herz  zu  sehr  geschwächt 
wird.^^  Auf  Qrund  eines  gOnstig  verlaufenen  Falles 
verneint  B.  diese  Möglichkeiten  und  empfiehlt  bei 
Yerletzungen  eines  Ureters  gelegentlich  einer  Ope- 
ration die  sofortige  Anschliessung  der  Nephrek- 
tomie. 

Ousserow  (25)  beriditet  über  einen  Faüwn 
Nephrektomie  wegen  Ureter fistel. 

Bei  der  33jähr.  Fat  wurde  am  13.  Juni  1885  die 
Laparotomie  vorgenommen ,  und  zwar  handelte  es  sich 
um  ein  linkseitiges,  intraligamentös  entwickeltes  Ovarial- 
kystom, welches  tief  in  das  Beokenzellgewebe  hinein- 
gebettet war  und  zahlreiche  Yerwachsmigea  mit  dem 
Omentum  xmd  den  Därmen  zeigte.  Die  Exstirpation  war 
eine  sehr  schwierige.  Auf  der  Bückseite  der  Geschwulst 
erschien  ein  rabenfederkieldicker,  etwas  gesohlängelter, 
gefassartiger  Strang  [Ureter?],  in  dessen  Umgebung  grosse 
GefSsse  umstochen  werden  mussten,  wobei  oieMiuaBsung 
des  Ureters,  soweit  es  schien,  vollständig  vermieden 
wurde,  der  Stnuu;  aber  auf  einen  grossem  Raum  ganz 
frei  präparirt  werden  musste.  Ausserdem  Exstirpation 
einer  rechtseitigen  Tubenoyste  mit  eitngem  Inhalt 

Bis  zum  9.  Tage  ^tes  Befinden,  dann  bildete  sich 
unter  wechsehiden  leichten  Fiebererscheinungen  ein 
immer  zunehmendes  Exsudat  in  der  linken  Fossa  iliaca 
aus,  welches  ungefähr  bis  zur  Mitte  zwischen  Spina  ant 
sup.  und  Nabel  reichte.  Auffallend  weohselnde  Quan- 
tität des  sonst  normalen  Urins. 

Eröffiiun^  des  Abscesses  von  aussen ;  Drainage.  Nach 
2  Wochen  S(mlus8  der  Höhle.  Dagegen  entleerte  sich 
aus  einer  kleinen  Fistel  in  der  Mitte  der  Laparotomie- 
wunde  Eiter,  der  allmählich  deutliche  Urinbeimengung 
zeigte.  Yerschiedene  Versuche,  den  Best  des  Ureters 
von  der  Fistel  aus  zu  finden,  waren  vergeblich.  Deshalb 
im  Januar  1886  Exstirpation  der  linken  Niere  von  einem 
Limibalschnitt  aus.    Heilung. 

Die  Entstehung  der  Ureterfistel  glaubt  Q.  in 
seinem  Falle  wahrscheinlich  so  erklären  zu  müs- 
sen, dassder  in  grösserer  Ausdehnung  frei  liegende 
Ureter  durch  den  im  Beokenzellgewebe  sich  ent- 
wickelnden Abscess  verlief  und  dass  durch  den 
Biterungsprocess  die  Wand  perforirt  wurde.  — 

Eines  der  interessantesten  Capitel  in  der  Nieren- 
chirurgie bilden  die  soUden  Tumoren  der  Niere, 
Dieselben  sind  auch  namentlich  seit  den  Mit- 
theQungen  von  Cohnheim  ein  Lieblingsunter- 
suchungsobjekt der  pathologischen  Anatomen.  Die 
von  Ersterem  ausgesprochene  Ansicht,  dass  die 
primären  Nierensarkome  und  Carcinome  sicher  zum 


grOesten  Theil,  wenn  nidit  überhaupt  alle,  con- 
genitalen Ursprungs  seien ,  hat  in  der  letzten  Zeit 
wieder  eine  Unterstützung  gefunden  durdi  eine 
genaue  mikroskopische  Untersuchung  einer  Misehr 
geaehuDfüst  der  Niere  von  Hoisholt  (31). 

Die  von  einem  ISjähr.,  an  Marasmus  zu  Grunde  ge- 
gangenen Fat  stammende  Geschwulst  ei^ab  histologisch 
ausser  Rundzellen  und  glatten  Muskelfasern  den  bisher 
noch  nicht  gemachten  Befund  von  zahlreichen  isolirten 
Inseln  von  Knorpelgewebe.  Es  fanden  sich  ausserdem 
Metastasen  im  Peritonaeum ,  in  Lunge  und  Hoden.  H. 
glaubt  nach  diesem  Befunde  die  G^hwulstanlage  auf 
eine  Abschnürung  embryonaler  Keime  nach  Cohnheim 
zurückführen  zu  müssen. 

Zweifelhaft  war  die  Abstammung  der  quer- 
gestreiften Muskelfasern  in  einem  von  Bibbert 
(54)  beschrieb^en  Falle  von  ifyosarcoma  strio- 
ceUulare  des  Nierenbeckens  und  des  Ureters.  Obgleich 
R  die  Möglichkeit  zugiebt,  dass  sich  die  Muskel- 
fasern auf  Grund  embryonaler  Abschnürung  ent- 
wickelt haben  können ,  h&lt  er  es  doch  für  wahr- 
scheinlicher, dass  sich  die  quergestreiften  Muskel- 
fasern in  diesem  Falle  metaplastisch  aus  den  in 
der  Wand  des  Nierenbeckens  und  des  Ureters 
reiohlich  vorhandenen  glatten  Muskelfasern  ge- 
bildet haben. 

Hartmann  (27)    beobachtete  ein  primäres 

Nierenbeokencarcinom  im  JnsMuss  an  eine  Ihfeütis 

eaiculosa. 

Der  54jähr.  Fat.  litt  schon  seit  seiner  Jugend  an 
Hamgries  und  Nierenkoliken.  In  den  letzten  Monaten 
heftigere  hnkseitige  Lendenschmerzen,  Hämaturie,  Ab- 
magerung u.  s.  w.  Abscess  in  der  linken  Nierengegend. 
Licision,  Extraktion  verschiedener  Ckmkremente.  Ted 
nach  einigen  Tagen.  Die  Sektion  ergab  ein  sidi  auf  den 
obem  Theil  des  Ureters  fortsetzendes  Garcinom  des  Nie- 
renbeckens. Die  Niere  war  in  einen  Sack  umgewandelt, 
in  dessen  Wandungen  sich  nur  noch  Beste  von  Nieren- 
substanz befanden.  Metastasen  in  Zwerchfell,  Leber  und 
linker  Pleura. 

Eine  nicht  nur  in  pathologisch-anatomisoher, 
sondern  auch  in  diagnostischer  Hinsicht  sehr  inter- 
essante Mittheilung  verdanken  wir  B.  S  o  h  1  e  g  t  e  n - 
dal  (56)  über  einen  Bau  von  Aiherom  der  Niere. 
(Das  betreffende  Präparat  wurde  von  Madelung 
auf  dem  deutschen  Chirurgenoongiess  1887  demon- 
strirt.) 

Der  22tjähr.  Pai  hatte,  soweit  er  zurückzudenken 
vermochte,  eine  Auftreibung  der  rechten  Seite  des  Leibes 
gehabt  Seit  Nov.  1885  machte  ihm  dieselbe  Beschwer- 
den, indem  namentlich  beim  gekrümmten  Sitzen  bren- 
nende Schmerzen  auftraten.  Pat.  hatte  nicht  bemerkt, 
dass  die  Geschwulst  in  der  letzten  Zeit  iaufifilllig  gewach- 
sen wäre. 

Status  praes. :  Kräftig  gebauter^^t  genährter  Mann. 
Die  rechte  Oberbauch-  und  untere  Tnoraxgegend  waren 
gegen  die  der  linken  Seite  auffallig  vor^ewömi  Obere 
Leoergrenze  am  unteren  Band  der  4.  Rippe ;  die  untere 
Grenze  der  der  Lebergegend  entsprechenden  Dämpfung 
ging  in  der  linken  Parastemallinie  vom  Ansatzpunkte  der 
Unken  10.  Rippe  aus  schräg  nach  rechts  unten,  über  den 
Nabel  weg,  bis  etwa  dahin,  wo  sie  die  rechte  Parastemal- 
linie kreuzte;  von  hier  wandte  sie  sich  in  einem  stumpfen 
Winkel  nach  rechts ,  um  in  horizontaler  Richtung  didht 
oberhalb  des  Darmbeinkammes  nach  hinten  zu  ziehen. 
Innerhalb  dieses  Dämpfungsbezirkes  deutliche  Fluktuation. 
Uebrige  Organe  gesund*,  kein  Fieber, 


Wagner,  Neuere  Beltrftge  zur  Nierenohinirgle. 
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Die  Diagnose  wnrde  auf  Fehdnoeoccus  hepaHU  ge- 
stellt Einxeäige  Ineision,  Entleerung  eines  Eimers 
klarer,  gelbbranner  Flüssigkeit,  welche  weder  Blasen 
oodi  flitekchen,  keine  Bernsteinsänre ,  Harnstoff  oder 
Zucker  enthioli 

Li  den  nSchsten  Monaten  andanemde Eitersekretion; 
späterhin  Fieber,  Sohüttelfröste,  Blutungen.  Schliesslich 
folute  ein  Erysipel  den  Tod  herbei. 

Ans  dem  Sdäionsprotokoü  wollen  wir  nur  Folgendes 
lierrorheben :  An  Stelle  der  rechten  Niere  befand  sich  ein 
groeser,  lan^cher,  in  seinem  oberen  Theile  harter,  im 
üebrigen  weicher  iSunor,  der  nach  allen  Seiten  fest  ver- 
wach^  war.  Drei  derbe  Stränge  führten  zu  Fisteln, 
\eL  Narben  der  Bauchwand.  Auf  der  Schnittfläche  (der 
kfftelHieü  musste  aufgesagt  werden)  befand  sich  am  un- 
tfren  Ende  der  Geschwulst  ein  kleiner  Rest  der  rechten 
üiero,  nSchst  demselben  mehrere  cystische  Hohlräume, 
£8  miteinander  communicirten  und  in  welche  die  Fistel- 
gsnge  einmündeten.  Der  grösste  Theil  der  Geschwulst 
wurde  yon  einem  steinharten  Tumor  eingenommen ,  der 
m  seinem  Umfange  leicht  zerbröckelte  und  auf  der  Säge- 
fliehe  ein  rauhes ,  unebenes  Aussehen  hatte.  Derselbe 
lag  innerhalb  einer  Kapsel,  deren  glänzend  weisse  Innen-' 
decke  vielfach  mit  dem  Tumor  fest  in  Verbindung  stand, 
wihrend  sich  an  anderen  Stellen  zwischen  beiden  eine 
«eisshche,  schmierige  Masse  befand.    Nebenniere  intakt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  mit 
vollster  Sicherheit,  dass  es  sieh  um  ein  echtes  an- 
gAonnes  und  verkalktes  Atherom  der  Niere  handelte. 

Atherome  tiefer  gelegener  Organe  sind  bekannt- 
Kch  ausserordentlich  selten;  von  Nierenatherom 
ist  in  der  Literatur  nur  ein  einziger  Fall  von 
Paget  bekannt 

lieber  metastaiische  Sarkome  der  Clavicula  imd 

^  Wirbelsäule,  von  einer  malignen  Nierenstruma 

ausgehend,  hat  Helferich  (28)  berichtet 

Einen  ähnlichen  Fall  hat  y.  Bergmann  (6)  beob- 
Kfatet  Derselbe  war  wegen  eines  Mannes  consultirt 
lorden,  der  an  der  Innenfläche  der  Tibia  und  nahe  dem 
oberen  Yeriauf  derselben  einen  pulsirenden  Enochen- 
tonor  trug.  Bei  einer  genaueren  Untersuchung  in  der 
lÜaik  fukd  sich  ausserdem  ein  grosser  Nierentumor.  Es 
ist  anzonehmen ,  dass  es  sich  hier  wohl  um  Metastasen 
von  Niermtumoren  handelte ,  da  später  noch  an  anderen 
Knochen  und  in  der  Inguinalgegend  solche  Metastasen 
loftnten.  Patient  starb  bald,  durfte  aber  nicht  secirt 
vsden. 

Israel  (34)  beobachtete  eine  Fat,  deren  oberer 
Hamemstheil  von  einem  Tumor  eingenommen  war.  Die 
Fat  starb  unter  sehr  foudroyanten  oerebralen  Erschei- 
mmgen  und  die  Sektion  ergab,  dass  beide  Nebennieren 
um  das  3— 4£ache  vergrössert,  im  höchsten  Grade  carcinös 
entartet  waren,  dass  die  Medullarsubstanz  des  Humerus 
Ten  einem  (^öhartigen  Tomor  eingenommen  war,  wel- 
eher  die  Biade  durchwachsen  hatte ,  dass  ausserdem  un- 
tihüge  Metastasen  in  Lunge,  Niere  u.  s.  w.  sich  fanden. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  exquisites 
l^üaeDcsroinom.  Am  wahrsoheinliohston  handelte  es  sich 
hier  un  einen  pdmären  Nebennierenkrebs. 

Die  von  yerschiedenen  hervorragenden  Chir- 
^Bgen  schon  seit  Jahren  vertretene  Ansieht,  dass 
bä  wlignenNiereiigeBohwülsten  die  Nephrektomie 
^  einzige  M^lichkeit,  das  Leben  zu  retten,  in- 
^oit  ist,  wird  zur  Zeit  wohl  fast  allgemein  fOr  die 
i'i^itige  gehatten.  Der  Wnnsoh,  gerade  in  der- 
^'tigen  mien  möglichst  firCttizeitig  operiren  zu 
^^BBOi^  BtOest  aloh  leider  noch  immer  in  vielen 
Kllfia  an  der  UnmOglicUEeit,  diese  öeschwülsto 
^(Uueltig  richtig  zu  diagnostioiren. 


Auf  dem  deutschen  Chinugen-Congress  im 
J.  1888  stellte  Israel  den  Pat  wieder  vor,  dem 
er  vor  13  Mon.  die  linke  Niere  in  einem  sehr  früh- 
zeitigen Stadium  der  Erebsentwicklung  exstirpirt 
hatte.  ^)  Pat  ist  ganz  gesund  geblieben  und  ver- 
sieht seine  anstrengende  Arbeit  als  BftckergeseUe. 

Angesichts  der  bisherigen  schlechten  Erfolge 
der  Nephrektomie  bei  malignen  Nierengeschwülsten, 
„fordert  das  gute  Besultat  dieser  Frühexstirpation 
dazu  auf,  die  frühzeitige  Diagnostik  der  malignen 
Nierentumoren  möglichst  auszubilden,  insbesondere 
die  minutiöse  Palpation  zu  üben,  durch  welche  es 
gelungen  war,  in  dem  vorgestellten  Falle  einen 
kirschengrossen  Knoten  in  einer  kaum  vergrösser- 
ten  Niere  zu  entdecken'^ 

E.  Guillet  (24)  giebt  eine  ausführliche  Dar- 
stellung der  Aetiologie,  patholog.  Anatomie,  Sym- 
ptomatologie und  Therapie  des  Nierenkrebses  und 
Nierensarkotns, 

Die  Arbeit  stützt  sich  auf  24  noch  nicht  ver- 
öffentlichte, z.  Th.  persönliche  Beobachtungen, 
welche  am  Schluss  der  Arbeit  ausführlich  mit- 
getheilt  werden.  In  4  Fällen  wurde  die  Nephrek- 
tomie ausgeführt,  in  einem  5.  Falle  versucht; 
sämmtUche  5  Pat  starben  im  Anschluss  an  die 
Operation. 

Die  Nephrektomie  bei  malignen  Niereniumoren 
ist  nach  0.  nur  dann  indicirt,  wenn  die  Diagnose 
in  einem  frühzeitigen  Stadium  der  Krankheit  ge- 
macht werden  kann  und  wenn  der  Operateur 
glaubt,  die  Gfesohwulst  in  toto  entfernen  zu  können. 

Bei  Kindern  soll  die  Nephrektomie  wegen 
maligner  Gewächse  auf  ganz  besonders  günstige 
Fälle  beschränkt,  bei  alten  Leuten  überhaupt  nie- 
mals ausgeführt  werden. 

Als  Operationsmethode  empfiehlt  G.  bei  allen 
irgendwie  grösseren  Tumoren  die  transperitanäale 
Nephrektomie, 

Die  Arbeit  enthält  im  Üebrigen  nur  Bekanntes. 
Wir  möchten  nur  noch  ein  Symptom  hervorheben, 
welches  G.  nach  Guyon  als  sehr  wichtig  für  die 
Diagnose  maligner  Nierentumoren  bezeichnet,  wel- 
ches wir  aber  bei  englischen  und  deutschen  Autoren 
nicht  besonders  erwähnt  gefunden  haben.  Dieses 
Symptom  besteht  in  einer  mit  d^  Nierengeschwulst 
gleichseitigen  Viarieocele,  welche  sich  zum  unter- 
schied von  der  gewöhnlichen  Yaricocele  sehr  rasch 
entwickelt,  ausserordentlich  hohe  Grade  erreicht 
imd  gewöhnlich  keine  Schmerzen  verursacht 

Mit  glücklichem  Erfolge  hat  Aisberg  (2)  eine 
maligne  Geschwulst  der  recktenNiere  beieinem  öjähr. 

Kinde  exstujnrL 

Das  öjfihr.,  ^racil  Rebante,  sonst  gesund  aassehende 
Mädchen,  hatte  emmal  blutigen  Urin  enüeert  Eine  Tags 
daraof  vorgenommene  genaue  Untersnchnng  ergab  kei- 
nerlei Abnormitäten  von  S^ten  der  Nieren ,  Blase  oder 
Hamröhre.  Drei  Monate  später  bemerkten  die  Eltern  des 
in  der  letzten  Zeit  abgema^rten  Kindes  einen  Knoten  im 
Leib.  BluÜiamen  war  mcht  wieder  eingetreten.  Die 
Üntersnchung  ergab  einen  ovalen  Tumor,  der  die  rechte 

4)  Jahrbb.  CCXV.  p.  67. 1887. 
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Weichengegend  ausfüllte,  sich  nach  innen  bis  fast  zur 
Mittellinie,  nach  unten  bis  zur  Darmbeinschaufel  er- 
streckte und  oben  unter  dem  Rippenbogen  verschwand. 
Der  derb  consistente  Tumor  zeigte  einige  bucklige  Yor- 
treibungen ,  die  undeutlich  fluktuirten.  Die  Probepunk- 
tion daselbst  ergab  rothe  Blutkörperchen  und  stark  gra- 
nulirte  Rundzellen.  Der  Dickdarm  lag  über  der  Ge- 
schwulst. Die  Diagnose  lautete:  Reehtseüigea  Nieren- 
Sarkom.    Urin  normal. 

30.  März  1887 :  0perati4m.  Schnitt  von  der  Kuppe 
der  11.  Rippe  nach  der  Grenze  zwischen  äusserem  und 
mittlerem  Drittel  des  lig.  Poupartü.  Freilegung  des 
Tumor  ohne  Eröffnung  derPeritonaealhöhlo.  Enucleation 
der  Geschwulst  nur  mit  Zerstückelung  derselben  mög- 
hch.  Geringe  Blutung.  Drainage  durch  den  Quadrat, 
lumbalis.    Naht,  Verband.    Heüung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst 
ergab  ein  sehr  zellenreiches  Spindel-  und  Rundzellen- 
sarkom. Nur  an  der  unteren  Kuppe  der  Niere  war  ein 
ca.  1  cm  dicker  Streifen  normalen  Nierengewebes  erhalten. 
11  Wochen  nach  der  Operation  starb  das  Kind  an  einem 
lokalen  Becid/iv  und  ausgedehnten  Metastasen  in  der 
Leber  und  beiden  Lungen.  Die  andere  Niere  war  gesund. 

Stetter  (60)  berichtet  ebenfalls  über  die  Ej> 
stirpation  einer  oarGinamatösen  Niere. 

Die  51jähr.  Pai ,  welche  seit  mehreren  Wochen  an 
allgemeiner  Mattigkeit  und  höherem  Fieber  litt,  hatte  eine 
carcinomatöse  Geschwulst  der  beweglichen  linken  Niere. 
Am  14.  März  1887:  Nephrektomie  von  einem  Bauch- 
schuitt  in  der  Linea  alba  aus.  Guter  Verlauf  der  Opera- 
tion, rasche  Wundheilung.  Vom  6.  Tage  nach  der  Opera- 
tion an  wieder  Fieber.  Die  Untersuchung  ergab  eine 
Perikarditis  und  circumscripte  Pleuritis,  die  baide  am 
5.  April  abgelaufen  waren.  Pat.  stand  auf;  Allgemein- 
befinden und  Appetit  verh  äl  tnissmässig  gut  (Weitere 
Nachrichten  über  diesen  Fall  fehlen  bisher.) 

Thiriar  (62)  hat  bei  einem  41jähr.  Mann  ein 
Sarkom  der  Unh&n  beiüegliehen  Niere  von  der  Lum- 
balgegend  her  entfernt. 

Trotz  Eröffaung  der  Pleurahöhle,  welche  sofort  wie- 
der durch  die  Naht  geschlossen  wurde,  trat  Heüung  ein. 

Femer  führte  dieser  CSürurg  bei  einem  14monatl. 
Kinde  wegen  Sarkom  der  linken  Niere  die  tra/nsperi- 
tonaeaie  Nephrektomie  nach  der  Methode  von  T  e  r  r  i  e  r 
aus.  Abgleiten  der  Ligaturen  von  Nierenarterie  tmd  Vene 
während  des  Reinigens  der  Bauchhöhle.  Enorme  Blutung, 
welche  trotz  sofortiger  Compression  der  Aorta  mehrere 
Stunden  nach  der  Operation  den  Tod  des  Kindes  im  Gollaps 
zur  Folge  hatte. 

CuUingworth  (9)  machte  bei  einer  43jähr.  Pat 
die  Laparotomie  angeblich  wegen  Ovarientumor.  Nach 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  ergab  sich,  dass  die  Geschwulst 
ein  von  der  linken  Niere  ausgehendes  eysiisch  entartetes 
Sarkom  war.  Nephrektomie  y  zugleich  Entfernung  des 
vergrösserten,  cystös  degenerirtenunkenOvariums.  Hei- 
lung ,  4  Mon.  nach  der  Operation  Schmerzen  im  Crural- 
nerven;  lokales  Recidiv,  weichelastische  Geschwulst  in 
der  Gegend  der  11.  Rippe  rechterseits. 

Taylor  (Cl)  giebt  aufiführliche  Krankenge- 
schichten von  malignen  Nierengeschwülsten  bei 
Kindern. 

1)  ^ähr.  Kind  mit  ^ssem  linksseitigen  Nierentumor, 
Tod  an  l^-sohöpfung.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Geschwulst  ergab  ein  Rundzellensarkom. 

2)  ISmonatL  Mädchen  mit  rechtsseitigem,  ausser- 
ordentiich  rasch  wachaßndem.  Nierentumor,  Abdominale 
Nephrektomie,    Tod  2  St  nach  der  Operation  an  Shock. 

Die  epikritischen  Bemerkungen ,  welche  T.  zu 
seinen  beiden  Fällen  giebt,  enthalten  nichts  wesent- 
lich Neues.  T.  hftlt  die  Nephrektomie  bei  den  malig- 
nen Tumoren  auch  im  Kindeealter  fQrindidrt,  vor- 


ausgesetzt, dass  die  kleinen  Patienten  nicht  schon  zu 
sehr  herabgekommen  sind  und  noch  keine  metasta- 
tischen Geschwülste  nachweisbar  sind.  Mit  die- 
sem Standpunkte  T.'s  kOnnen  wir  uns  wohl  voll- 
kommen einverstanden  erklären. 

üeber  Eekinocooeuscysten  der  Niere  liegt  eine 
kleine  Monographie  von  J.  B  o  e  c  k  e  1  (8)  vor. 
Derselbe  beobachtete  folgenden  Fall: 

38jähr.  Erau,  welche  einmal  abortirt  und  zweimal  ge- 
boren hat,  bemerkte  3  Wochen  nach  der  letzten  Nieder- 
kunft eine  sich  rasch  vergrössernde  Geschwulst  im  Unter- 
leib. Von  dem  Hausarzt  wurde  Pat.  wegen  „Ovarien- 
tumor*^ an  B.  gewiesen.  Die  Untersuchung  ergab  eine 
hinter  Darmpartien  gelagerte,  regelmässig  ovoide ,  elas- 
tische, undeutlich  fluktuirende  Geschwulst  in  der  linken 
Seite  des  Unterleibes.  Mit  der  Milz  schien  dieselbe  in 
keinem  Zusammenhange  zu  stehen,  vielmehr  liess  siesiGh 
mit  Leichtigkeit  in  die  rechte  Seite  hinüberwälzen.  Ausser 
leichter  Verstopfung  keine  Abnormitäten  in  der  Funktion 
der  Unterleibsorgane.  Urin  quantitativ  und  qualitativ, 
normal.  WahrscheinHchkeitsdiagnose :  Cyste  oder  Lipom 
des  Mesenteriums  oder  Niereno^te. 

16.  März  1886  Laparotomie  in  der  Linea  alba.  Es 
ergab  sich  eine  cysiöse  Qesekumtst  der  linken  Niere, 
wache  bei  der  Punktion  mehr  als  2  Liter  einer  wasser- 
klaren Flüssigkeit  entieerte.  Herausziehen  der  Ge- 
schwulst, Abbinden  der  Nierengefässe  und  des  Ureters; 
Exstirpation.  Genaue  Blutstillung,  Drainage  im  unteren 
Wundwinkel,  Naht,  Jodoformgaze verband,  Heüung.  Nor- 
male Harnentleerung.  Die  Imtersuchung  des  Präparates 
ergab  eine  in  der  oberen  Nierenhälfte  sitzende,  kindskopf- 
grosse  Echinococcuscyste.  Nierengewebe  in  der  oberen 
Hälfte  alTophirt. 

B.  hat  ausserdem  20  F&lle  von  Nierenechino- 
coccus  aus  der  Casuistik  gesammelt  und  bespridit 
auf  Grund  dieses  Materiales  die  Aetiologie,  patho- 
logische Anatomie,  Symptomatologie,  Prognose  und 
am  ausfOhrlichsten  die  Therapie  der  Hydatiden- 
cysten  der  Niere. 

Die  therapeutiachen  Vörechriften,  welche  B.  giebt, 
lassen  sich  in  folgenden  Sätzen  znsammenfiu»en : 
Die  verschiedenen  Pimktionsmethoden ,  das  Yer- 
fahren  von  Becamier  und  von  Simon  geben 
keine  sicheren  Sesultate,  fahren  aber  Öfters  zu 
lebensgefährlichen  Symptomen. 

Ist  die  Diagnose  eines  Niereneohinoooocus  mit 
Sicherheit  gestellt,  so  verfährt  man  am  besten  und 
sichersten  nach  der  v.  Yolkmann'schen  In- 
dsionsmethode. 

Die  Nephrektomie  ist  nach  B.  indicirt  in  den 
Fällen ,  wo  sich  die  Hydatidencyste  in  einer  dislo- 
cirten  Niere  entwickdt  oder  zur  Dislocation  der 
Niere  gefOhrt  hat,  so  wie  in  den  Fällen  wo  in  der 
erkrankten  Niere  keine  funktionsfähige  Substanz 
mehr  vorhanden  ist 

In  zweifelhaften  FfiUen  ist  zunächst  die  Lapa- 
rotomie und  dann  die  Probepunktion  vorzunehmen; 
ist  die  Cyste  wenig  adhärent,  erscheint  die  Nieren- 
substanz stark  atropbirt,  so  räth  B.  zur  Nephrek- 
tomie, anderenfalls  zur  Indsion  und  Annähung  der 
Gystenränder  an  die  Bauchwundränder. 

Wegen  Nierenechinocooous  wurde  bisher  4mal 
eine  Nephrektomie  voi^genommen,  nur  die  Patientin 
B.'s  überstand  diesen  Eingriff. 
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Auch  nach  Bardenheuer  (4)  berechtigt  die 
EchmoooccuBcy  atenniere  nur  dann  zur  Exstirpation, 
wenn  die  ganze  Niere  oder  der  grOsste  Theil  der- 
selben von  Cysten  durchsetzt  ist  Anderenfalls 
rnuss  die  Cyste  inddirt  oder  die  Niere  partiell  ex- 
stirpirt  werden. 

Küster  (38)  opeiirte  ein  15jähr.  kräftiges  Banem- 
mfidchen  wegen  einer  Nierencyste,  welche  er  für  eine 
Sackniere  njüun.  Eigenthüsüich  war  die  dankelgelbe 
durch  Punktion  entleerte  Flüssigkeit  Dieselbe  enSiielt 
mikroskopisch  keine  Eiterkörperchen,  sondern  massenhaft 
fettigen  Detritus,  zahlreiche  Kömchenkogelu  und  ver- 
fettete ^thehen ,  sowie  einzelne  CholestearinkrystaUe ; 
vettere  Formelemente  wurden  nicht  aoigefanden.  Bei 
der  Srö&iing  yon  der  Lnmhalgegend  her  fmd  sich  ein 
kobBsaler  mok ,  in  dessen  Wfin&n  nur  an  einer  Stelle 
noch  ein  schwacher  Best  von  Nierensnbstanz  erhalten  zu 
sein  schien.    Die  Höhle  war  vollkommen  von  jener  braun- 

äben  Küssigkeit  erfüllt,  in  welcher  halbhandgrosse, 
te,  granliiäe  Membranen  sohwammen,  welche  anf 
flukroskopisohen  Schnitten  die  bekannte  concentrische 
Zeichnung  der£chinocoocnsblase  erkennen  Hessen.    Hei- 


Durch  Incision  wurde  auch  die  folgende  von 
F.  Imlach  (33)  operirte  Kranke  geheilt: 

Eine  43jähr.  Fat  bemerkte  im  Ansohluss  an  das 
letzte  Wochenbett  die  Entwickelung  einer  Geschwulst 
im  Unterleib,  welche  andauernd,  aber  langsam  wuchs. 
Die  Diagnose  wurde  mit  grosser  Wahrscheulichkeit  auf 
einen  fibro-cystischen  Uterostumor  gestellt  Exploration 
sekniU  in  der  Linea  alba.  Die  freigelegte  Geschwulst 
dich  finsseihch  am  meisten  einem  Mednlwcarcinom  des 
Uteras.  Die  Punktion  entleerte  jedoch  sofort  wasserklare 
Rfisagkeit  mit  reichhchen,  theilweise  sehr  grossen  Echino- 
ooccnsblasen.  Breite  Ineisian.  Die  Untersuchung  der 
inneren  Cystenwandungen  ergab  deutliches  Nierenge- 
vebe.  Die  Geschwnlst  ging  von  der  linken  Niere  aus. 
Drainage,  antisept  Verband,  Heilung.  — 

Dnter  den  Arbeiten,  welche  in  der  letzten  Zeit 
über  ^fdro-  und  Pyonephrose  erschieinen  sind,  ist 
die  wichtigste  jedenfalls  die  von  Küster  (38), 
welcher  die  beiden  Prooesse  unter  dem  Namen 
SBuhtiere  oder  Oystonepkrasia  vereinigt  wissen  will. 
Nur  selten  ist  es  mOglich,  ans  der  Anamnese  oder 
IQ8  den  Symptomen  auf  die  Beschaffenheit  des  In- 
haltee  solcher  Sftcke  zu  schliessen.  Die  Pyoneph- 
lose  geht  hftafig  in  die  Hydronephroee  über;  der 
vsprOnglich  eitrige  Katarrh  des  Nierenbeckens 
wandelt  sich  in  einen  schleimigen  Katanii  um,  die 
Sterkfirperchen  werden  verfettet  und  zerfallen,  so 
dass  achliesslich  nur  noch  eine  trübe,  schleim- und 
eiweisshaltige  Flüssigkeit  übrig  bleibt,  in  welche  in 
BsLtenenFälLen  grosse  Klumpen  sich  finden,  dieaus 
fibin  zusammengeballt  sind  und  welche  früheren 
Blntongen  in  den  Sack  ihren  Ursprung  yerdanken. 
Umgekehrt  kann  unter  umständen  ein  Sack  mit 
wSflsrigem  Inhalt  sich  in  einen  solchen  mit  eitrigem 
Inhalt  umwandehL 

Die  SadBnierm  mMehm  in  Folge  Yon  Stein« 
Udung  im  Nierenbecken;  in  Folge  von  narbigen 
Yereogerungen  in  den  üreteren ;  endlich  in  Folge 
▼enchieaanartiger  Hamstauungen  durch  Tumoren, 
<Ka  graviden  Uterus  u.  s.  w. 

Sdir  wunderbar  ist,  dass  bei  den  meisten  Fftllen 
von  aackiger  Erweiterung  der  Nierenbecken  weder 
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bei  der  Operation ,  noch  auch  bei  einer  etwaigen 
Sektion  ein  eigentliches  Hindemiss  gefunden  wird. 

Yirchow,  Cohnh ei m,  Simon  U.A. haben 
dieses  Verhalten  zu  erklären  gesucht,  ohne  dass  sidi 
K.  mit  den  Ansichten  dieser  Autoren  einverstanden 
erklären  kann. 

K.  giebt  folgenden  Entstehungsmodus  an :  „Ein 
Nierenbeckenkatarrh  ist  nicht  ohne  erhebliche 
Schwellung  der  gesammten  Schleimhaut  denkbar, 
durch  welche  die  Lichtung  derHamleitermündung 
verengert  werden  muss.  Bei  reichlicher  ürinab- 
sonderung,  insbesondere  nach  der  Aufnahme  reich- 
licher Getränke  wird  sich  desshalb  leicht  ein  Miss- 
verhältniss  ausbilden  kGnnen  zwischen  der  Sekret- 
menge und  dem  Umfange  der  abfOhrenden  Wege : 
es  werden  also  Stauimgen  sich  entwickeln  müssen. 
Sobald  aber  der  intrarenale  Druck  vermehrt  ist, 
wird  die  geschwollene  Schleimhaut,  welche  auf 
ihrer  Unterlage  beweglich  ist,  nach  der  Richtung 
des  Abflusses  verschoben  worden,  in  ähnlicher 
Weise,  wie  wir  das  bei  dem  Einklemmungsmecha- 
nismus  der  Hernien  von  der  Darmschleimhaut  an- 
nehmen, und  es  wird  so  direkt  eine  Falte  gebildet, 
die  ein  immer  wachsendes  Hindemiss  fürdenUrin- 
abfluss  darstellt.  Erst  wenn  die  Ausdehnung 
einen  gewissen  Grad  erreicht  hat,  dann  kann  die 
von  Simon  vorausgesetzte  Lageveränderung  des 
Organs  den  Abschluss  vervollständigen,  ja  sogar 
eine  unmittelbare  Compression  des  Harnleiters  durch 
die  (Geschwulst  stattfinden.  Ob  dann  ein  ziemlich 
eiterfreies,  oder  ein  mehr  eiterhaltiges  Sekret  sich 
ansammelt,  das  hängt  einzig  von  dem  Grade  der 
Entzündimg  ab,  in  welchem  die  Schleimhaut  des 
Nierenleiters  und  der  Nierenkelche  sich  befindet'^ 
Weiterhin  giebt  dann  K.  Bemerkungen  über  die 
Diagnose  der  Hydropyonephrose,  welche  wir,  da 
sie  nichts  wesentlich  Neues  enthalten ,  übergehen 
können. 

Yon  allergrOsster  Wichtigkeit  erscheint  uns  die 
Stellung,  welche  K.  bezüglich  der  TTierapie  der  Sa^^ 
niere  einnimmt  Auf  Grund  seiner  zahlreichen  Er- 
fahrungen steht  K.  auf  dem  auch  von  uns  jederzeit 
vertretenen  Standpunkte,  dass  bei  jeder  Form  von 
Sackniere  die  Nephrotomie  die  einxig  erlaiubte  Ope- 
ration ist 

Manche  Chirurgen  scheinen  bei  der  Hydro- 
pyonephrose nur  desshalb  die  Nephrektomie  vorzu- 
ziehen, weil  sie  dem  Patienten  eine  Nierenfistel  er- 
sparen wollen. 

K.  hat  bei  11  von  ihm  operirten  Kranken  nur 
einmal  eine  Nierenfistel  fortbestehen  sehen,  und 
zwar  war  gerade  dieser  letzte  Kr.  nach  einer  etwas 
anderen  Methode  operirt  worden,  als  sie  sonst  von 
K.  angewendet  wird. 

K.  verwendet  schon  seit  seiner  1.  Nephrotomie 
1883  folgendes  Yerfahren :  Halbe  Gesichtslage  des 
Patienten;  Hervordrängen  der  kranken  Lumbai- 
gegend durch  ein  unter  die  gesunde  Seite  ge- 
schobenes Kissen.  Schnitt  direkt  bis  auf  die  Nieren- 
kapsel, beginnend  genau  in  der  Mitte  zwischen  der 
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12.  Bippe  und  dem  Darmbeinkamm  am  Äusseren 
Rande  des  M.  sacrolumbalis  parallel  dem  Becken- 
rande,  10 — 12ctm.  horizontal  nach  auswärts.  Er- 
5fEnung  der  NierenkApsel ,  Einsdinitt  in  die  Niere 
u.  s.  w.  Bei  eitrigem  Inhalt  entleert  man  die  Niere 
zunächst  durch  einen  Troikar. 

Für  die  Nachbehandlung  nfiht  E.  die  Oeffhung 
des  Nierensackes  mit  fortlaufender  Oatgutnaht  an 
die  Haut  und  tamponirt  locker  mit  Jodoform-  oder 
Thymolmull.  Sobald  die  Wunde  sich  einzuziehen 
beginnt  und  ein,  wenn  auch  nur  massiger,  eitriger 
Nierenbeckenkatarrhnoch  fortbesteht,  sind  schwach 
adstringirende  Ausspülungen  des  Nierenbeckens  an- 
zuwenden. 

Die  von  E.  operirten  Eranken  sind  folgende  : 

1)  3^ähr.  Fat.  Ltnksseütge  Sackwkre,  Nephro- 
tomie.   Tod  2VsHon.  nach  der  Operation  anTaberkulose. 

2)  23jäbr.  Pai  Linksseäige  Sachniere,  Nephro^ 
tomie  weit  nach  vom.  Später  2  Einschiutte  in  derLnm- 
balgegend.     Heilung  mit  dauernder  Nierenbeckenfistel 

3)  2ffiähr.  Fat.  EeehUaeitige  Sackniere,  Nephro- 
tomie,   äeüung  ohne  Fistel, 

4)  31jähr.  Fat  Sackniere  links,  Nephrotomie, 
Heilung  ohne  Fistel. 

5)  44jähr.  Pai  Sackniere  rechts,  Nephrotomie, 
Heilung  ohne  Fistel 

6)  2^ähr.  Fatientin.  IhfeUOs  sin.  und  Sackniere^ 
wahrscheinlich  in  Folge  entzündUcher  Prooesse  am 
linken  Ureter.  Nephrotomie,    Vorübergehende  Besserung. 

7)  59jähr.  Patientin.  Sackniere  links,  Nephrotomie. 
Heilung  ohne  Fistel, 

8)  2^ähr.  Patientin.  Sa^anere  bei  Sekwangersehafl. 
Nephrotomie.  Heilnne  bis  auf  eine  Fistel,  Frühgeburt, 
dann  Schluss  der  Fistel. 

9)  42tjähr.  Patientin.  Sackniere  links,  Nephrotomie. 
Heilung;  dann  Reoidiv. 

Zu  ganz  fthnlichen  therapeutischen  Schluss- 
folgerungen, wie  Eüster,  kommt  auch  Haffter 

(26).     Derselbe  theilt  folgende  Beobachtung  mit : 

Eine  27jähr.  Pai  ütt  seit  ihmn  16.  Jahie  an  jähr- 
lich 4 — 5mal  wiederkehrenden  heftigen  Sohmenanfftllen, 
welche  von  der  linken  Lendenfegend  nach  yom  gegen 
den  Nabel  strahlten.  Am  8.  Juli  18^  wiederom  schwerster 
Anfall,  seit  3  Tagen  kein  Stahl,  seit  12  Std.  keine  Flatos 
mehr.  Dabei  heftigste  Schmerzen  in  der  buken  Bauch- 
seite. Während  5  Tagen  bheb  der  Zustand  der  ^leidie, 
alle  Versuche,  die  Obstipation  zu  lösen,  scheiterten. 
Desshalb  in  Narkose  Eingiessen  grosser  Mengen  warmen 
Oeles  und  Compression  des  Anus  bis  zum  Verschwinden 
des  Oeles.  Nach  7  8t.  fanden  gewaltige  Entleenmgen 
statt ,  und  zwar  kam  zunfichst  ein  grosses  Quantiui  yon 
zusammengekitteten  Eirscl^teinen.  Luden  nächsten  Tagen 
sater  Zusind,  am  10.  T.  wieder  Leibschmerzen,  Appetit- 
losigkeit, geringes  Meber  u.  s.  w.  Die  genaue  Unter- 
suchung ergab  nan  die  unzweifelbaAen  Symptome  einer 
grossen  linken  Hydronephi'ose.  Verschiedene  Funktionen 
der  Hydronephrose,  Einleitai^  des  künstlichen  Abortus 
(um  damit  vielleicht  die  Ursacne  der  Hamstörung  zu  be- 
seitigen) waren  ohne  dauernden  Erfolg.  Deshidb  Incision 
auf  den  hydronephrot.  Sack,  Vernähen  des  uneröfbeten 
Sackes  mit  der  Bauchwunde,  Incision,  Drainage,  antisept. 
Verband.  Heilung.  (Bie  näheren  ^nzelheiton  des  ope- 
rativen Eingpfb,  sowie  der  Verlauf  nach  der  Operation 
sind  im  Original  nachzulesen). 

Auf  Qrund  des  vorliegenden  Falles ,  sowie  auf 
Grund  von  Studien  der  einschUgigen  Literatur 
stellt  H.  folgende  Sfttze  auf : 

1)  BeiEirscheinungen  vonDarmverschluss  sind 
dieEingiessungen  von  grossen  Quantitäten  warmen 


Oeles  bei  erhöhtem  Steiss  in  das  Bectum  ein  sehr 
werthvoUes  Mittel  und  stets  vor  der  Laparotomie 
zu  probiren. 

2)  Die  ungeffihrlichste  und  vielleicht  einzig  er- 
laubte Operation  der  Hydronephrose  ist  die  In- 
cision und  Vem&hung  mit  der  äussern  Haut, 
d.  h.  die  Anl^;ung  einer  NierenbaucfafisteL 

S)  Es  giebt  keine  Begel  über  die  Lage  des 
(Colons  zur  Hydronephrose.  Es  kann  hinten  oder 
vorn  liegen. 

4)  Die  NiereneKstirpation  kommt  erst  dann  in 
Frage,  wenn  die  angelegte  Nierenbauchfistel  ab- 
solut keine  Neigung  zur  Verheilung  zeigt,  d.  h. 
wenn  die  Unduxchgingigkeit  des  Ureters  als  un* 
heilbar  erscheint  und  der  Fat  um  jeden  Preis  von 
der  Unbequemlichkeit  der  Fistel  befreit  sein  will. 

5)  Will  man  den  durch  Incision  und  Yemähung 
operirten  Hydroaephrosensack  drainiren,  so  darf 
das  Drainrohr  nur  ganz  kurz  sein ,  weil  es  sonst 
zu  einer  Zeit  den  Urin  noch  nach  aussen  leitet,  da 
die  Communikation  mit  der  Blase  längst  wieder 
hergestellt  ist. 

6)  Einseitige  Hydronephrose  bringt  auch  der 
gesunden  Niere  Qefahr  und  erfordert  deshalb  rasche 
chirurgische  Behandlung,  auch  ohne  Indicatio 
vitalis. 

7)  Gewisse  Grade  von  sekundären  Erkrankun- 
gen der  nicht  hydronephrotischen  Niere  können 
nach  Operation  der  Hydronephrose  wieder  rAck- 
gängig  werden. 

Ein  Anhänger  der  Nephrotomie  b^  Hydro- 
Pyonephrose  ist  auch  Morris  (44).  Derselbe  hat 
kürzlich  wieder  2  in  dieser  Weise  mit  günstigem 
Erfolg  ausgeführte  Operation^i  mitgetheiU. 

Einen  besondem  Standpunkt  bezüglich  der 
Therapie  der  Hydro-Pyonephrose  nimmt  Barden- 
heuer (4)  ein.  Nach  diesem  Autor  entsteht  die 
Hydronephrose  sehrhäu%  nach  Trauma,  imd  zwar 
durch  eineYerletzung  oder  complete  Ooclusion  des 
Ureters,  dessen  W^gsamkeit  wahrscheinli«^  nicht 
mehr  erreidit  wird.  In  derartigen  Fällen,  wo  das 
Leiden  also  entschieden  einseitig  ist,  empfiehlt  B. 
die  direkte  Nephrektomie.  „Bei  dem  Anschlüsse 
des  Leidens  an  eine  Parametiitis  glaube  ich,  wird 
die  Inoision  oft  genügen ,  weü  mit  der  bessern 
ünnsekretion  das  Moment,  welches  die  Parametritis 
unterhält,  aus  dem  Wege  geräumt  ist;  wdl  es 
ferner  nahe  liegt,  dass  bei  der  Doppelseitigkeit  des 
Leidens  oft  beide  Üreteren  oomprimirt  werden, 
womit  auch  die  Doppelseitigkeit  des  NierenleidenB 
gegeben  ist^' 

In  den  folgenden  Fällen  ist  wogen  Hydro* 

Pyanephrose  die  Nef^hnMotnie  ausgeführt  woiden. 

Dittel  (11)  opetirte  eine  Cräher  gesunde  26jfikr. 
Frau,  welche  3  oonnaleund  leichte  Wocli^bettBa  durch- 
gemacht  hatte,  das  letzte  im  felwuar  1886.  Drei  Tage 
nach  der  Entbindung  fühlte  Pai  plötzlich  starke  Schmer- 
zen im  linken  H^]pochondrium  und  b^nerkte  daselbst 
eine  nussgrosse,  ziemlich  harte  Oesohwulst.  Die  seit- 
dem bestehen  gebliebene  Geschwulst  zeigte  wechselnde 
Orössenverhältuisse,  was  in  ZusammenJEang  stand  mit 
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einem  eagenthümlicheii  Verhalten  des  Urins.  Der  Urin 
wnide  trab,  eitrig;  nnd  übelriechend,  wenn  sieh  die 
Otiflchwiilst  verklemerte,  wurde  da^gien  klarer,  wenn 
dio  Gesohwobt  wieder  anwuchs.  Die  (Geschwulst  füllte 
den  Baum  zwischen  falschen  Rippen  und  Darmbeinkamm 
Merseits  ToUkommen  ans.  Schief  über  die  vordere 
lUßke  der  Geschwulst  yerlief  ein  Theil  des  Dickdarms. 
Samfinmg  derüretnen  misslang.  Fat  stark  abgemagert, 
aitweise  heftige  Dianhoen. 

Am  20.  8ept  1886  Operaivm.  Hinterer  und  seit- 
üoher  lAmbalschnitt;  Gesdiwulst  mit  der  Umgebung  all- 
8^  fest  verwadisen.  Aeosserst  schwierige  Bxstirpa- 
tioD.  fiei  der  Inspektion  des  Operationsfeldes  zeigte  sich 
dttFöDtonaenm  in  einer  Ausdehnung  von  10  cm  eröffiiet, 
asMsnttm  aeigte  sieh  ein  vorquellender  Dickdarmabschnitt 
IS  «Herstelle  etwa  auf  ein  Viertel  seiner  Gitcumferena  quer 
dudischrntten.  Darmwunde  mittels /^m^erl'soherNiüite, 
das  FBritonaeum  durch  oberflächliche  Enopfnähte  ver- 
«■igt,  bis  auf  jene  Stelle,  die  der  Darmnaht  entsprach, 
brnponade  der  Wundhöhle  mit  Jodoformgaze,  ti  den 
enten  Ti^^en  leidlicher  Verlauf,  flüssige  Stühle.  12T&ge 
Dicli  der  Operation  KotkfiHel.  Aus  dem  weiteren  Ver- 
liiife  sei  nur  hervorgehoben,  dass  sich  aus  der  Fistel  ein 
nebliger  Anms  praäemaktralia  bildete,  welcher  nadi 
Bshrnen  vergeolichen  Versuchen  durch  die  Besektion 
«■d  Naht  zur  Beüung  gebracht  wurde. 

Eider  (14):  £ine2^Shr.  unverheirathete Pai  hatte 
Tor  7  Jahren  Schmerzen  in  der  rechten  Ünterleibshfilfte, 
irebdie  sich  namentlich  bei  st&rkerem  Arbeiten  vennehr- 
ien.  Vor  S'/s  Jahren  stellten  sich  die  Schmerzen  von 
Neuem  ein  und  es  zeigte  sich  eine  Geschwulst  in  der 
fechten  Seite  des  Leibes,  welche  nach  3  Mon.  plötzlich 
wieder  verschwand.  Nach  längerer  Zeit  trat  die  Ge- 
schwulst jedoch  von  Neuem  auf.  Die  Untersuchung  er- 
gib in  der  rechten  Lumbaigegend  eine  unregelmüssig 
nmde,  floktuirende  Geschwulst,  die  weder  mit  der  Leber, 
noch  mit  dem  Becken  Zusammenhang  zeigte.  Das  Colon 
•Boend.  ging  über  die  ziemlich  bewegliche  Geschwulst 
Idnweg.  Aspiration  der  Gesdiwulst  ersab  eine  stroh- 
gelbe, leicht  albumindse  Flüssigkeii  Schon  nach  weni- 
gea  Bonden  hatte  die  Geschwulst  ihre  frühere  Grösse 
wieder  erlangt.     Lumbetle  Nephrekiantde.  Heüung. 

Eine  ähnliche,  gleichfalls  mit  Genesung  endende 
Opeiationflgesohichte  theilt  W.  Fell  (15)  mit 

Bei  der  Slj&hr.  Fat,  welche  über  heftige  Sohmeraen 
in  der  rechten  Lumbalge^d  klagte,  fand  F.  eine  nicht 
▼ergrösserte,  beweglicne  j^iere.  Verordnung  einer  Ban- 
da(^  Bei  einer  Untersuchung  3  Mon.  später  zeigte  sich 
die  NiMe  stark  vergrössert  und  die  vordere  Partie  fluk- 
tvireDd.  Dabei  waren  die  Schmerzen  unerträglich  ge- 
worden. Periodisches  An-  und  Abschwellen  der  Ge- 
ediwnüst,  verbunden  mit  heftigen  Schmerzen  oder 
Schmerdosiekeit    Urin  ohne  Blut 

(keraHÖn,  Schnitt  in  der  rsohten  Bauchseite  durch 
dai  ^toiuienm  hindurch.  Grosse  Hydronephrose. 
IStfikrütomie,    Heüung. 

üeber  einen  Fall  von  NierenexsHrpation  mü 
gkidaeäiger Entfernung  derbeiden  Ouorie» berichtet 

F.TreveB(65). 

Die  ^jähr.  Fat  bemerkte  1  Jahr  vor  der  Operation 
ttoe  OeKhwulst  in  der  linken  Seite,  welche  bei  einer 
genauen  tJntarsuchung  alle  Symptome  einer  Nieren- 
gMiwnlst  darbot  Ausserdem  ergab  sich  im  Becken 
eiBeunregelmiissige  Geschwulstmasse,  von  der  es  nicht 
pn ächer  war,  ob  sie.  nicht  mit  der  obem  Geschwulst 
ZQOHmnenhing. 

Am  2.  Febr.  1886  Laparaiomie  in  der  Linea  alba. 
Bedite  Niere  gesund,  linke  Niere  in  eine  grosse  hydro- 
aBfiiirotische  Qrste  umgewandelt    Funktion  und  Ezstir- 

ffOQder8eEbea.  Beide  Ovarien,  cystös  entartet,  hühnerei- 
iMis^prosSf  wurden  gleichfalls  entfernt  Desinfektion 
dar  Bauchhöhle,  Naht,  Jodoformverband.  Am  5.  Tage 
^yn^iome  einer  exsudativen  Peritonitis ,  WiedereröffiauDg 


des  untern  Theils  der  Wunde,  Entleerung  einer  beträcht- 
lichen Menge  klarer,  seröser  Flüssigkeit  Beüung, 

Parkes  (51)  berichtet  über  einen  FcUl  von 
Nephreläomie  wegen  rechtmüget  PyonephroBe. 

Bei  der  bereits  seit  2  Jahren  an  Cystitis  leidenden 
Fat  hatte  die  Incision  und  Drainage  der  Pyonephrose 
keinen  Erfolg  gehabt  Mehrere  Wo(3ien  später  Nephrek- 
tomie von  einem  Seitenschnitte  aus. 

Tod  am  16.  Tage  post  operat  im  urämischen  Koma. 
Die  Sektion  ergab  starke  alnite  Schwellung  und  Hämor- 
rhagien  in  der  zurückgebliebenen  Niere. 

Hunt  er  (32)  exstirpirte  bei  einem  24ijähr.  ausser- 
ordentlich grossen  und  kräftigen  Manne  die  linke  Niere 
wegen  einer  sehr  voluminösen  hydronephrotischen  Ge- 
schwulst von  einem  seitlichen  transperitonäalen  Längs- 
schnitte aus,  welchem  dann  noch  ein  kleuier  Querschnitt 
zugefügt  wurde.  Die  Exstirpation  bot  Schwierigkeiten 
wegen  Verwachsungen  der  Cystenwand  mit  dem  Colon. 
Ni£t,  antiseptischer  Yerband.  Nach  7  Taeen  Entfernung 
der  Nähte.  Wunde  geeilt  bis  auf  eine  kleine  Stelle  des 
Querschnittes.  Von  hier  aus  entwickelte  sich  dann  zu- 
nächst eine  circumscripte  Eiterung,  die  nach  3  Mon.  zu 
einer  akuten  allgemeinen  Peritonitis  fährte.    Tod,  — 

Die  grOssten  Fortschritte  hat  die  oonservative 
Nierenchirurgie  bei  der  ^einniere  gemadit  Die 
Nephrolithotomie  verdrängt  hier  immer  mehr  und 
mehr  die  Nephrektomie.  Namentlich  englische 
und  amerikanische  Chirurgen  sind  uns  hier  mit 
gutem  Beispiel  vorangegangen.  Die  Nephrolitho- 
tomie erhUt  dem  Kranken  die  noch  normal  secer- 
nirende  Substanz  der  steinhaltigen  Niere  und  be- 
wahrt ihn  dadurch  vor  schweren,  häufig  mit  dem 
Tode  endenden  Störungen  bei  der  nicht  zu  selten 
erfolgenden  Erkrankung  auch  der  anderen  Niere. 
Von  deutschen  Autoren  sind  namentlich  v.  Berg- 
mann, Czerny,  Küster,  H.  Schmid  U.A. 
zu  nennen,  die  in  der  letzten  Zeit  die  Nephrolitho- 
tomie häufiger  ausgeführt  haben. 

Die  von  Czerny  ausgeführten  Operationen  sind 
ausführlich  von  H  erc  z  el  (29)  veröffentlicht  worden. 

1)  23jähr.  Fräul.,  Utt  schon  seit  18—19  Jahren  an 
Hnkseitigen  Nierenkoliken.  Innere  Mittel  erfolglos.  Harn 
enthielt  Eiter,  Blut,  Eiweiss,  Oxalsäuren  Kalk. 

Am  4.  Oct  1886  Nephrolithotomie.  Extraktion  eines 
taubeneigrossen  Steins.  Nierenbeckenwunde  mit4Catgut- 
nähten  vereinigt.    In  10  Tagen  geheilt. 

2)  Ein  17jähr.  Jtinglinff  htt  seit  IIJ.  an  Hämaturie 
und  reohtseitigen  Niereuohken.  Kein  Nierentumor 
fühlbar. 

Am  13.  Juli  1887  Nephrolithotomie.  Extraktion  eines 
kirschgrossen  Steins  aus  dem  obersten  Nierenkelche. 
Inoisionsdfbung  genäht  Urinanstritt  aus  der  Wunde. 
Im  September  voUkommen  geheilt» 

3)  27jähr.  Frau,  schon  seit  18  J.  leidend.  Seit  1881 
intermittirende  Geschwiüst  der  rechten  Nierengegend. 
Urin  stark  eiterhaltig. 

Am  22.  Jan.  1887  NepkroHthotomie.  Extraktion 
eines  erbsengrossen  Steins  aus  dem  untersten  Kelch- 
abschnitte.    Am  1.  März  vollkommene  Heüung. 

4)  51jähr.Mann,  seit  16  J.  rechtseiti^  Nierenkoliken, 
eitriger  Urin.  Eiterseiünmg  In  der  reoiten  HÜftbeuge, 
die  sich  von  selbst  enüeerte.  Hechts  difitise  perinephri- 
tische  Geschwulst;  in  der  linken  Lumbalgegend  leichte 
Dämpfung  und  Druckempfindliohkeit 

Am  18.  Juli  1887  Nephrektomie.  Einriss  in  das 
Colon  ascend.,  Naht  desselben.  Tod  7  Tage  nach  d.  Op» 
an  Urämie  in  Folge  von  Erkrankung  auch  der  linken  Niere. 

5)  57jähr.  lümn,  seit  Jahren  trüber  Urin.  Abgang 
von  Conlaementen.    linkseitige  Nierenkoliken. 
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Am  11.  Oci  1887  N^hrekhmie  wegen  eines  ver- 
dächtig aussehenden  Knotens  am  ohem  lüerenpol ,  wel- 
eher  sich  mikroskopisch  als  Adenom  erwies.  In  Nieren- 
kelchen  und  Becken  kleinere  und  grossere  Conkremente. 
Zunächst  günstiger  Yerlauf ,  dann  Anfachung  eines  im 
Stillen  zehrenden  diabetischen  Processes.  Tod  am  26.  Oot 
in  Folge  von  Coma  diabeticum. 

6)  Ein  2Qjähr.  Mädchen  litt  seit  16  Jahren  an  Ham- 
beschwerden,  linkseitigen  Nierenkoliken  u.  s.  w.  Im 
September  1886  Abgang  eines  bohnengrossen  Steias  durch 
die  Urethra. 

Am  22.  Juni  1887  Extraktion  eines  Steins  aus  dem 
untern  Ende  des  linken  Ureters  von  der  Blase  aus.  Heikmg, 

Auf  Qrund  dieser  Erfahrungen  gelangt  H.  zu 
folgenden  Sohlussf olgenmgen : 

1)  Bei  Nierensteiiien  ist  die  Pyelolithotomie 
oder  Nephrolithotomie  in  Betracht  zu  ziehen ,  so- 
bald die  Erfolglosigkeit  der  inneren  Behandlungs- 
methoden erwiesen  ist,  oder  sobald  die  Ersoheinuii- 
gen  zu  einem  energischen  Vorgehen  drängen.  Für 
diese  Operation  spricht  die  gute  Prognose  (unter 
29  Pat  26  definitiv  geheilt,  3  gest),  femer  die  Er- 
haltung des  Nierenparenchyms  bei  der  Möglichkeit 
einer  ähnlichen  Erkrankung  der  2.  Niere.  Es  ist 
wohl  zweifellos,  dass  die  Steine  jugendlicher  Indi- 
viduen, welche  meist  beweglich  sind  und  aus  oxal- 
saurem  Kalk  und  Harnsäure  bestehen ,  besonders 
grosse  Beschwerden  machen  und  sich,  besonders 
gut  für  die  chirurgische  Behandlung  eignen. 

2)  Der  üntersuchimg  des  Nierenbeckens  mit 
der  Nadel  ist  jene  mittels  desfiingers  yorzuziehen« 
Der  Schnitt  in  das  Nierenbecken  ist  entlang  der 
Längsachse,  möglichst  nahe  am  Nierenparenchym 
anzulegen,  da  diese  Fisteln  rascher  heilen  als  jene, 
welche  amüreterabgange  liegen.  Wenn  die  Nieren- 
kelche  (wie  gewöhnlich)  erweitert  sind,  müssen 
dieselb^  ebenfalls  entweder  mit  dem  Finger  oder 
mit  der  geknöpften  (Uterus-)  Sonde  abgetastet  wer- 
den. Das  negative  Besultat  der  Nadeluntersuchung 
beweist  noch  nicht,  dass  nicht  doch  Steine  in  der 
Niere  vorhanden  sind  (Czerny). 

3)  Bei  gesundem  Nierenbecken  oder  geringer 
Pyelitis  ist  nach  vorausgehender  Fixirung  mit  zwei 
Fadenbftndchen  die  Gatgutnaht  des  gespaltenen 
Nierenbeckens  nach  Art  der  G  z  e  r  n  y  'sehen  Darm- 
suturen  empfehlenswerth.  Es  wird  dadurch  den 
Gefahren  derürininfiltration,  sowie  der  Entstehung 
einer  Hamfistel  vorgebeugt  und  die  Heilungsdauer 
wesentlich  abgekürzt 

4)  Die  Nephrektomie  bei  Steinnieren  ist  zu- 
lässig bei  multipler  Gonkrementbildung,  wenn  kaum 
mehr  funktionirende  Substanz  vorhanden  ist,  in 
Gegenwart  von  eitriger  Pyelitis  oder  starker  Er- 
weiterung des  Nierenbeckens,  vorausgesetzt,  dass 
die  2.  Niere  gesund  ist. 

5)  Bei  langdauemden  Nierenvereiterungen  soll 
in  erster  Linie  die  Nephrotomie  und  nur  sekundär, 
nach  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  bei  völ- 
liger FunktionsShigkeit  der  andern  Niere  die 
Nephrektomie  gemacht  werden. 

6)  Die  Frage,  wann  die  bekannte  neuere  Be- 
handlungsmethode der  Nierensteine  durch  diechiiv 


mgische  ersetzt  werden  soll,  muss  in  jedem  Falle 

individuell  behandelt  werden. 

Die  von  Küster  (37  n.  38)  operirten  Kr.  sind 
folgende: 

1)  2^8hr.  Frau.  Linksettige  Nierenkoliken  u.  s.  w. 
Eine  Probepunktion  in  der  linken  Nierengegend  ergab 
Eiter.  Einst^yniU  pon  der  Lumbaigegend  aue,  Erofhung 
der  deutlich  fluktuirenden  Niere.  Nachdem  der  das 
Nierenbecken  erfüllende  Eiter  abgeflossen  war,  fühlte  der 
Finger  einen  kaum  erbsengrossen  Stein  im  Üebergange 
zum  Harnleiter;  Ertraktion  des  Steins.  Heilung  olme 
Fistel, 

2)  29üfihr.  Mann.  linkseitigeNieieDSchmerzenimAji- 
schluss  an  eine  Gonorrhöe.  Nephrotomie  durch  Flanken'* 
schnitt  Bei  der  Ihcision  des  Nierenbeckens  endeerts 
sich  fast  reiner  Eiter.  Der  eingeführte  Fineer  entdeckte 
einen  flachen,  lO-pfennigstüokgrossen,  nnihen  Stein  in 
einem  der  Kelche.  Entfernung  desselben.  Heihmg  ohne 
Fistel, 

3)  28jfihr.  Frau.  Doppelseitige  Hydronephrose,  links 
Steinniere.  Die  Diaenose  auf  letztere  konnte  sdion  vor 
der  Operation  zweifälos  gestellt  werden:  man  fühlte  in 
der  buken  Nierengegend  eine  Geschwulst,  welohe  bei 
Druck  auf  einen  latondwärts  vom  langen  Bückenstreoker 
gelegenen  Punkt  ein  deutliches  Beiben  erkennen  liess, 
wie  wenn  man  Sandsteinstücke  aneinander  verschöbe. 
Eine  von  diesem  Punkte  durch  die  Haut  eingestosseDe 
Hohlnadel  entleerte  trübe  Flüssigkeit,  Uess  aber  zugleich 
mit  grosser  Deutlichkeit  das  Vorhandensein  eines  weichen 
Steines  erkennen.  Nephrolithotomie  durch  Üankenschnitt 
Tod  am  3.  Tage  nach  der  Operation  an  Urämie.  Sektion 
nicht  gestattet 

4)  27jähr.  Patient  Bechtseitig»  Niarengeschwulst, 
Koliken  u.  s.  w.  Nephrotomie  mit  Flankenschnitt  Aus 
dem  eröffiieten  Nierenbecken  enÜeerte  sich  ca.  1  Liter 
dicken  Eiters,  aus  welchem  Gasbläschen  au&tiogen,  unter- 
misoht  mit  zahhreidien,  bis  ipflaxunengrossen  Klumpen, 
den  speokhäutigen  Gerinnseln  un  Herzen  ähnlich,  welche 
sich  mikroskopisch  als  Fibringerinnsel  und  fest  mit* 
einander  verbackene  Eiterkörperohen  erwiesen.  Die 
Schleimhaut  des  Nierenbeckens  fühlte  sich  glatt  und  ^ 
sund  an;  im  hinteren  Wundwinkel  erschienen  Partien 
noch  erhaltener  Nierensubstanz.  Ln  Eingang  des  Harn- 
leiters lag  ein  waUnussgrosser  Stein,  der  mit  der  Korn- 
zange  ausgezogen  wurde.    Heilung  ohne  FisteL 

Nach  Küster  macht  eine  Steinextraktion  aus 
der  Niere  nur  dann  Schwierigkeiten,  wenn  der 
Stein  im  An&ngstheil  des  Harnleiters  eingekeilt 
ist  oder  wie  eine  zackige  Koralle  das  Nierenbecken 
und  die  Kelche  erfüllt.  Im  ersteren  Falle  muss 
man  den  Stein  mittels  eines  Hebels  aus  seiner 
Lage  EU  bringen,  im  letzteren  Falle  ihn  zu  zer- 
brechen suchen.  Die  SteintrOmmer  befördert  man 
am  besten  mit  dem  grossen  Simon'BchQn  Löffel 
oder  einem  Blasensteinlöffel  heraus,  natfliüoh  ohne 
Anwendung  von  Gtevralt 

V.  Bergmann  (7)  hat  bei  einem  54jähr.  Pat  mit 
Glück  die  Nephroliu^otomie  vonronommen.  Erofhung 
des  Nierenbeckens  an  dessen  Hinterseite  von  einem 
Lumbalschnitte  aus  bei  Bauchlage  des  Patienten.  Circa 
6  cm  vom  Nierenbecken  entfernt  fand  sich  ein  Stein  im 
Ureter.  Entfernung  desselben  mit  der  Komzange.  Tam- 
ponade der  Lendenwunde  mit  Jodoformgaze.  Heihmg 
ohne  FisteL 

H.  Schmid  (57)  hat  3mal  die  Nephroliihotomie 
vorgenommen.  Derselbe  legt  zunächst  die  Wunde  bis 
auf  das  Nierenbecken  an  una  tamponirt  dann  erst  8  Tage 
mit  Jodoformgaze.  Das  Nierenbecken  wird  zur  Yer« 
meidung  von  Lifektion  also  erst  dann  eröfibet,  wenn  gute 
Granulationen  vorhanden  sind.  In  einem  Falle  operirte 
Soh.  in  derselben  Weise  von  vom  her;  .    . 
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Tillmanns  (63)  maohte  bei  einer  36jähr.  Frau  mit 
rechiseitiger  cnroeser  Pyonephrose  die  Laparotomie  von 
der  seitlicnen  ranohgegend  aus,  um  eventuell  den  Eiter- 
sack in  toto  zu  entfernen.  Die  Exstirpation  war  aber 
wegen  allseiiiger  Verwachsungen  unmöglich.  Deshalb 
nur  extn^)eritonäaie  Exdsion  von  der  Lumbaigegend  aus. 
Ibd  am  12.  Tage  nach  der  Operation  an  Urämie.  Die 
Sdtiion  ergab  parenchymatöse  Nephritis  der  anderen 
Niere  und  in  dem  sehr  cprossen,  durch  festes,  schwartiges 
Gewebe  yerwachsenen  EiterBack  der  rechten  Niere  £uid 
oeh  ein  ausserordentlich  grosser  Stein,  welcher  lange 
Jortsatse  in  die  Nierenkelche  hinein  sandte. 

An  dieser  Stelle  mOgen  auch  gleich  die  lehr- 
reichen FSIle  Ton  Lauenstein  (40)  Erwähnung 
finden. 

1)  iSJjähr.  Seemann.  Seit  12  Jahren  sich  anüallsweise 
sidgemde  Beschwerden  in  der  rechten  Nierengegend. 
Seit  Anfang  August  1886  profuse  Blutungen  aus  den 
Hamwegen,  h&ufi^  Harndrang,  sponüme  und  Druck- 
Echmerzhaftigkeit  in  der  rechten  Nierengegend.  Harn 
sauer,  schmutzig  trübe,  zum  Schluss  rein  blutig.  Mikro- 
skopisch rothe  und  in  Haufen  zusammengebulte  weisse 
Bhitkorperohen ,  Kalttrystalle.  Wahrscheinliche  Dia- 
gaoae :  grosserer  Stein  im  Nierenbeol»n. 

10.  Aug.  1886:  Operation,  Eröffnung  des  Nieren' 
heckau.  Aus  dem  eröfheten,  oiGfenbar  erweiterten  Nieren- 
becken floss  weder  Blut,  noch  Eiter  und  auch  die  genaue 
Betastung  der  Innenflfiehe  desselben  mit  Finger  und 
fioade  liess  keinen  abnormen  Inhalt  erkennen.  Auch  die 
Akupunktur  der  Nierensubstanz  an  3  Stellen  eigab  keine 
Anhaltspunkte  für  Steinbildung.  Tamponade  der  Wunde 
mit  Jodoformgaze. 

Ende  October  yollkommene  Heihmg.  Harn  frei  von 
Hut  und  Eiter,  kein  Harndrang,  keine  »chmerzen  in  der 
Nierengegend  mehr. 

2)  2ij&hr.  Ofßcier.  Vor  5  Jahren  4wöchentl.  pri- 
ffllie  Blutung  aus  den  Harnwegen,  seitdem  beständig 
leidend.  Hanidrang,  Eiter  im  H«m.  Rückenschmerzen 
beideiseits,  meist  rechts.  «War  der  Urin  hdler  und 
klarer,  so  fühlte  sichPai  schlechter,  war  der  Urin  stärker 
trabe,  so  fühlte  er  sich  leichter.*^  Yerschiedene  thera- 
peutische Maairanahmen,  Badekuren  u.  s.  w.  ohne  Erfolg. 
Üntetsuchung  in  Narkose  ergab  eine  unsichere  grössere 
Seostenz  in  der  rechten  Nierengegend. 

23.  Nov.  1886  Operation:  Ereilegung  der  Niere. 
Beim  Anziehen  einer  durch  die  NierensubsUnz  gelegten 
hdenschlinge  drang  aus  den  StichkanSlen  je  1  Tropfen 
fiter,  Spaltong  der  Niere,  die  eine  betr&chtbche  Menee 
dicken,  ^Iben,  nicht  übelriechenden  Eiters  enthielt 
Kein  Stern.  Drainage,  Tamponade  mit  Jodoformgaze. 
SßÜung,  Harn  vollkommen  klan  enthielt  mikroskopisch 
noch  wenige  Nierenbecken-  tmd  BlasenepitheUen.  Ob  die 
nakiß  Niere  seit  der  Operation  gar  keinen  oder  normalen 
Ulm  nach  der  Blase  zu  entleert,  muss  dahingestellt 
Ueiben.  L.  hSlt  es  für  nicht  unwahrscheinlich ,  dass  es 
ach  bei  seinem  Pat.  um  einen  iW  von  halb  pyonephro- 
üscher,  halb  vollkommen  gesunder  Niere  gehanddt  hat 

3)  Sljihr.  Patient,  bei  welchem  vonL.  im  Anfang 
to  Jahres  1885  ein  grosser  Nierenstein  durch  die  linke 
Neriirolithotomie  entfernt  wurde.  Juli  und  Sept  1886 
heftige  Koliken  in  der  rechten  Seite  mit  Abgang  vonCon- 
hementen,  Teneamus,  Trübung  und  Alkalescenz  des 
Unna.  Mikroskopisch:  Eiterkörperchen,  Nieren,  Blasen- 
^pthelien  u.  s.  w.  Keine  Tuberkelbacillen,  keine  Cylinder. 
Operation  .-Simon  'scher  Lendensohnitt  EriJffiiung  des 
CdloDs,  sofortiger  Yerschluss  der  Darmwunde  durch  fort- 
Wende,  doppelte  Seidennaht  Subperiostale  Resektion 
ones  Stückes  der  12.  Rippe,  mere  sehr  klein,  mit  vielen 
Buchungen  der  Oberfläche  versehen  und  von  morschem, 
gefthoh  ^erfitzbten  Gewebe.  Kein  Stein  im  Nierenbecken, 
nck  durch  die  Akupunktur  der  Niere  kein  Conkrement 
udiweisbar.  Ibd  9m  7.  Tage  unter  den  Symptomen  von 
•AJuution  und  starker  Dyspnoe. 

Die  Sektion  eigab  die  rechte  Niere  erheblich  ge« 


schrumpft  mit  2  kleinen  Absoessen  im  oberen  Theile. 
Nierenbecken  und  Ureter  erweitert  im  Zustande  chro- 
nischer Pyelitis.  linke  Niere:  sehr  erweiterte  Kelche 
und  grösstentheils  geschwundenes  Parenchym.  In  den 
erweiterten,  mit  dickem  Eiter  gefüllten  Kdlchen  einige 
kleinere  Steinfiragmente. 

Man  sieht,  so  schliesst  L.  seine  interessanten 
Hittheilungen,  „aus  dieser  an  und  für  sich  geringen 
Zahl  von  Fällen,  wie  wenig  Gleichartigkeit  auf 
diesem  beschrankten  Ctebiete  der  Chinu^e  herrscht 
und  weldie  diagnostischen  Schwierigkeiten  auf 
dem  Gebiete  der  ohinirgisohen  Nierenerkrankungen 
noch  zu  überwinden  sind,  unter  diesen  Schwierig- 
keiten bildet  wohl  einen  Hauptfaktor  der  umstand, 
dass  die  Erkrankungen  des  Nierenbeckens,  wenn 
sie  l&ngere  Zeit  bestehen,  fast  immer  mit  den  Er- 
scheinungen eines  Blasenkatarrhs  vergesellschaftet, 
resp.  durdi  dieselben  verdeckt  sind,  und  dass  man 
in  späteren  Stadien  von  Formelementen  mikro- 
skopisch als  Anhaltspunkt  nur  Eiterk(^rperchen 
findet,  deren  Herkunft  imm whin  zweifelhaft  bleiben 
kann.  Daher  glaube  ich,  dass  es  gereditfertigt  ist, 
in  lUlen,  wo  eine  genügend  lange  fortgesetzte, 
sorgsame  (^rtliohe  Behandlung  des  Blasenkatarrhs 
durch  Ausspülungen  keine  Besserung  bringt  und 
wo  auch  nur  eine  geringe  Schmerzhaftigkeit  der 
Nierengegend  besteht,  an  eine  Betheiligung  von 
dieser  Seite  her  zu  denken.  Bei  der  Unsicherheit 
der  Diagnose  wird  es  denjenigen  Chirurgen,  die 
sich  für  dieses  Gebiet  interessiren ,  nicht  erspart 
bleiben,  dass  sie  ein  Nierenbecken  vergeblich  frei- 
legen oder  erOfEnen;  aber  dafür  werden  sie  in 
anderen  FUlen  auch  reichlich  belohnt  werden, 
wenn  sie  durch  den  Nierenschnitt  Patienten,  welche 
chronischem  Siechthum  verfallen  waren,  die  volle 
Gesundheit  zurückgeben  dürfen'^ 

„  Ueher  NephroUthotomie  bei  Anurie  durch  Nie- 
reneitm-Emtiemimmg ;  zugleich  ein  Beitrag  zur 
Frage  der  reßektoriaeken  Anurie''  lautet  die  üeber- 
Schrift  einer  sehr  interessanten  Mittheilung  von 

J.  Israel  (36). 

Der  Fall  betraf  einen  49!jiQir.,  ausserordentlich  fetten 
Mann,  wdcher  häufig  an  Qichtanfallen  und  an  recht- 
seitigen  Nierenkoliken  gditten  hatte.  Seit  5  Tagen  link- 
seitige  Nierenkoliken ,  seit  4  Tagen  vollkommene  Annrie. 
Schwerer  Zustand ,  urämische  Symptome.  Am  6.  Tage 
der  Anurie  linke  Nephrohtkotomie,  Niere  enorm  ver- 
mssert,  dunkel  blauroth.  Indsion  des  Nierenkelches, 
Extraktion  eines  herzförmigen,  mit  seiner  Spitze  in  den 
Ureter  gepressten  Steines,  Extraktion  eines  2.  Stein^  aus 
dem  oberen  Thefle  des  Ureters.  Desinfektion,  Drainage, 
theüweise  Naht,  sonst  Jodoformgazetamponade.  luden 
nächsten  Tagen  günstiger  Yerlaä;  starke  Uiinsekretion. 
Gesondertes  Aufiaugen  des  der  Wunde  entströmenden 
Urins.  Die  dadurch  ermöglichte  gesonderte  ünter^ 
suefumg  des  Btasenurins  und  des  Wundurins  ergab  das 
überrasehende  Restdtatf  dass  in  jeder  Probe  der  Wund* 
urin  sieh  von  dem  gleichzeitig  produeirten  Blasenurin 
durch  erheblich  grösseren  Farbstoffgehatt,  bedeutenderen 
Mwetssreichthum  und  höheres  specifisches  Gewicht 
unterschied.  Hierdurch  war  der  sichere  Beweis  ge- 
liefert, dass  aueh  die  nickt  operirte  rechte  Niere  gleich" 
zeitif  mit  der  linken  wieder  a/ngefangen  hatte  zu  funk- 
tiontren. 

Am  6.  Tage  Aenderung  des  guten  Zustandes.  Schwere 
geistige  Erregungszustände  u.  s.  w.   Grosse  Unruhe,  Ab- 
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reissen  des  Yerbandes,  ürininfiltraition  des  perirenalen 
Gewebes.    Tod  im  Koma  am  9.  Tage  naoh  der  Operation. 

Die  Sektion  ergab,  dass  es  sieh  rechterseits  tun  eine 
hydronephrotische  ^esohrampfte  Steimiiere  mit  recor- 
rirender  hämorrhagisoher  Entzöndui!^  gehandelt  hatte, 
während  linkerseits  eine  frische  eitrige  Infiltrati<m  der 
Einde  mit  sekundären  Epiüielveränderangen  vorhanden 
war  in  einer  durch  ältere  interstitielle  Processe  mit  Cysten- 
bildung  vergrösserten  Niere.  Biese  eitrige  Infiltration 
war,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  lehrte,  die 
Folge  einer  von  der  Oberfläche  her  gegen  die  Niere  vor- 
dringenden Infektion,  hervorgerufen  durch  ürininfiltration 
des  perirenalen  Gewebes  in  Folge  von  ICisshandlung  des 
Verbandes  und  der  Wunde  Seitens  des  Eruiken. 

Aus  den  epihrüiachm  Bamerhungen  txx  dieeem 
nach  verschiedenen  Ricfatungen  hin  merkwürdigea 
Falle  wollen  wir  hier  nur  die  ErklArong  anführen, 
welche  I.  für  die  gleichseitige  Funktionseinstellung 
oeider  Nieren ,  sowie  für  die  gleichzeitige  Wieder- 
aufnahme ihrer  Funktion  naoh  nur  einseitiger 
operativer  Beseitigung  des  Abflusshindemissee 
giebt.  Da  das  Verhalten  der  reohtseitigen  ürin- 
ausscheidung  nicht  auf  ein  Abflusshindemiss  zu- 
rückgeführt werden  kann,  „so  kann  die  5ti(gige 
Unterdrückung  der  rechtseitigen  Urinausscheidung 
nur  in  einem  Stillstande  der  Sekretion  gesucht 
werden.  Da  nun  Entstehen  und  Schwinden  der 
rechtseitigen  Anurie  genau  mit  dem  Eintritt  und 
der  Beseitigung  der  linkseitigen  Steineinklemmung 
zusammenfiel,  also  in  einem  offenbaren  Abhftngig- 
keitsverhütnisse  zu  letzterer  stand,  so  erUftre  ich 
die  Funktionseinstellung  der  rechten  Niere  als  eine 
reflektorische  Sekretionshemmung,  hervorgerufen 
durch  den  Beizzustand  des  linken  Ureters^'.  Die 
weiteren  Einzelheiten  müssen  im  Original  nach- 
gesehen werden. 

Alle  Autoren,  welche  öfters  Oelegenheit  gehabt 
haben.  Kranke  mt  Siemniere  zu  bähanddn,  bez.  zu 
cperiren,  sind  darin  einig,  dass  es  unier  umständen 
doch  sehr  schwierig  ist,  einen  JNierensiem  mU  Sicher^ 
heü  XU  diagnosticiren.  So  sagt  Lange  (39):  „In 
den  Fällen,  in  denen  ich  Nierensteine  bei  der 
Operation  gefanden  habe,  habe  ich  sie  nicht  ver- 
muthet ,  oder  wenigstens  ihre  Anwesenheit  nicht 
für  wahrscheinlich  gehalten;  und  wiederum  in 
anderen  FSllen,  wo  alles  für  die  Anwesenheit  eines 
Nierensteines  sprach,  habe  ich  entweder  nach  der 
Nierenexstirpation  oder  bei  der  probatoriBchen 
Incision  keine  Nierensteine  constatiren  können. 
Manchmal,  namentlich  bei  grossen,  verzweigten 
und  f estgelagerten  Steinen  im  Becken  und  in  den 
Selchen,  kommt  es  niemals  zu  Hämaturie  und  den 
charakteristischen  Nierenkoliken.  Sichere  Sym- 
ptome sind  nur  der  Abgang  vonSteinconkrementen 
oder  der  Nachweis  von  Steinen  durch  die  Punktur 
oder  die  probatorische  Ineision/*  L.  rftth  namentlich 
zu  der  letzteren  nach  einer  von  ihm  schon  früher 
empfohlenen  Methode.  Dieselbe  besteht  im  Wesent- 
lichen in  dem  Eingehen  auf  das  Nieranbeoken  von 
der  Hinterfläche  der  Niere  her,  wo  die  €fefilsse 
glicht  im  Wege  liegen  und  die  Dislocimng  der 
^iere  g^en  die  nachgiebigen  Baucheingeweide  bin 


keinen  Schwierigkeiten  begegnet  Der  Kranke 
hegt  dabei  über  ein  Eissen  weg  auf  dem  Bauche, 
mit  leichter  Neigung  gogen  die  kranke  Seite,  wo- 
durch die  Niere  gegen  die  Oberfläche  des  Körpers 
gedrängt  wird.  Zur  Entfernung  von  Steinaii, 
welche  nicht  frei  im  Nierenbecken  liegen,  sondern 
mit  verschiedenen,  unrogelmässig  gebUdeten  Fort- 
sätzen in  die  Kdche  des  Beckens  hineinreichen 
und  dadiurch  festgehalten  werden,  hat  L.  ein  zangea- 
förmiges  Instniment  construirt,  dessen  schmale^ 
knopfförmig  ausgearbeitete  Branchen  bequem  neben 
dem  Stein  vorbeigeführt  werden  können  und  die 
vom  Nierenbecken  gebildete  Hülle  des.Steines  ein- 
kerben. Zur  Extraktion  selbst  benutzt  L.  Haken. 
L.  berichtete  dann  kurz  über  2  auf  diese  Weise 
ausgeführte  NepkrolUhoiomien,  von  denen  die  eine 
einen  tödüichen  Ausgang  hatte. 

Weiterhin  hebt  Lloyd  (42)  die  zahbeichen 
Schwierigkeiten  hervor,  weldie  sich  einer  sicheren 
Diagnose  auf  Nierensteine  en<;gegenstellen  können. 
Am  schwierigsten  sind  die  in  einem  Nierenkdche 
festgeklemmten  Steine  zu  erkennen,  selbst  audi 
dann,  wenn  das  Nierenbecken  incidirt  worden  ist 
L.  empfiehlt  nach  Freilegung  der  Niere  in  die 
untere  Partie  derselben  ein  Messer  einzustechen 
und  an  demselben  einen  dünnen  Blasensteinsucher 
in  das  Nierenbecken  einzuführen.  Die  Extraktion 
der  Gonkremente  nimmt  dieser  Chirurg  mit  einem 
Löffel  vor. 

Godlee  (20),  welcher  auf  dem  Oebiete  der 
oalculösen  Pyelonephritis  reiche  Er&hrongen  be- 
sitzt, giebt  eine  Heihe  beherzigenswerther  dia- 
gnostischer Winke.  Unter  Anderem  macht  er 
namentlich  darauf  aufmerksam,  wie  schwer  zu 
entscheiden  es  manchmal  ist ,  welche  Ton  beiden 
Nieren  Sitz  der  die  Beschwerden  verursachenden 
Steine  ist.  Die  meist  nur  auf  eine  Seite  be- 
schränkten Eolikschmerzen  haben  auch  nur  einen 
bedingten  Werth.  Es  ist  schon  vorgekommen, 
dass  man  eine  ganz  mit  Steinen  durchsetzte  Niere 
entfernte ,  während  die  schweren  Symptome  doch 
von  einem  einzigen  kleinen,  in  der  anderen  Niere 
verborgenen  Steine  herrührten. 

Aus  diesen  Gründen  muss  man  gerade  bei  der 
iNephrohthiasis  äusserst  vorsichtig  mit  der  Neph- 
rektomie sein.  Die  NephrolMokmUe  und  emiudl 
die  Nephrokmm  sind  die  zulässigen  Operationen. 
Weiterhin  ist  auch  nicht  ausser  Acht  zu  lassen, 
dass  ein  Nierenstein  ganz  dieselben  Symptome, 
wie  ein  Blasenstein  hervormfen  kann. 

G.  hat  3  Patienten  durch  die  NephroliÜiotomid 
geheilt ,  ausserdem  2mal  wegen  Nierensteinen  die 
Nephrektomie  gemacht 

Morris  (44  u.  45)  hebt  hervor,  dass  man 
unter  dem  Namen  Steinniere  zum  Theil  ganz  yer- 
schiedenartige  Processe  begreift,  welche  nicht  nach 
einer  Schablone  behandelt  wetx!^  dürfen.  Nach 
M.  muss  man  wenigstens  die  folgenden  3  Arten 
unterscheiden : 
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1)  nUle,  wo  ein  oder  mehrere  Steine  yon  be- 
trSchtlioher  GrOsse  gefonden  werden  und  deren 
fittferoong  mOgHch  ist,  ehe  die  Niere  Zeichen 
sttrkerer  Erkrankung  darbietet  Derartige  Kranke 
werden  durch  ^eNephrotithokmm  vollkommen  ge- 
heOt 

2)  F&lle,  wo  unter  sonst  denselben  YerhALt- 
nissen  die  Niere  in  Folge  der  Steine  bereits  Sym- 
ptome von  Entzündung,  Eiterung  u.  s.  w.  zeigt 
In  derartigen  FSllen  ist  die  Nephrotomie  indidrt. 

3)  nUle,  wo  kleinere  Steine  und  Gries  durch 
die  ganze  Nierensubstanz  zerstreut  sind.  Hier  ist 
eine  Heilung  nur  durch  die  NepkrekUnme  zu  er- 
aelen,  welche  natürlich  nur  bei  yölligem  Intakt- 
Bein  der  anderen  Niere  vorzunehmen  ist. 

Die  Eftlle  der  letzteren  Art  sind  nacdiH.  glück- 
lidier  Weise  die  seltensten. 

Eine  sehr  reichhaltige  Caeuistik  über  Nephro- 
üthotomie  finden  wir  in  den  letzten  Jahrgängen 
eD^Bcher  und  amerikanischer  Zeitschriften.  So- 
weit diese  ¥Ule  nicht  schon  bd  früheren  Zusammen- 
sldhmgenlb-wfihnung  gefunden  haben,  woUen  wir 
dieBolben  hier  kurz  anführen. 

Pickering  (53)  machte  bei  einem  23jähr.  Pat, 
welcher  echon  Jahrelang  an  heftigen  lechtseitigenNierra- 
bliken,  zeitweise  aodi  an  Hämaturie  und  Pyurie  ge- 
littKL  hatte,  die  Nephrolühotomie,  Nach  Freüegnng  der 
Fieie  fühlte  man  in  der  Gebend  des  Nierenbeckens  einen 
hatm  Tmnor,  der  sich  darch  die  Pnnktionsnadel  als 
Stän  erwies.    Eztraktion  desselben.   Baseke  Enlung. 

Franks  (17)  hat  in  folgenden  drei  F&Uen  operirt: 

1)  2^Slir.  Fat,  welcher  seit  Jahren  an  linkseitigen 
NierenkoJiken  litt  Mehnnonatliche  Hämaturie,  dann 
Pyuie.  Freileguug  der  linken  Niere.  Die  Punktions- 
oadel  erwies  einen  mein.  Ertniktion  desselben.  Heilung, 

2)  4Qj8hr.  Pat.  klagte  seit  einer  Oontnsion  der  linken 
LndngegeQd  über  Sohmenen  daemlbst,  hftofiges  er* 
Schwertes  ünniren  n.  s.  w.  Urin  blnt-  und  eit^rhaltig. 
Freflegun^  der  linken  Niere.  Verschiedene  Punktionen 
Üeesen  kernen  Stein  erkennen.  Naht  der  Wunde.  Zu- 
siehst Bessemng,  dann  schwere  fieberhafte  Erkrankung, 
Mrien  IL  s.  w.  Jbd.  Sine  Sektion  konnte  nicht  ge- 
iBtßht  werden« 

3)  S^jähr.  Frau  erkrankte  im  Anschluss  an  ein 
Wochenbett  an  rechtseitigen  Nierenkoliken.  Harn  blut- 
^  etterfrei,  enthielt  nur  reichliche  oxalsaure  Sake. 

Froüegnng  der  Niere,  welche  an  ihrem  oonyexea 
Bande  eine  eigenüiümliche  strahJige  Narbe  zeigte.  Die 
Digitalimtersnehiing,  sowie  die  Untersuchung  mit  der 
PonktioDsnadel  Hessen  keinen  Stein  erkennen,  einschnitt 
in  die  Kiere,  kleine  Abcesshöhle  im  oberen  Pol,  welche 
nmtißm  mehrere  kleine  Concremente  enthielt  Ans* 
■Vttliuig,  Ihainage  u.  s.  w.  Bdhmg. 

Pick  (52)  i^rirte  einen  23jfthr.  Fat ,  welcher  seit 
4  Jahren  xeitweise  an  linkseitigen  Nierenkoliken  Utt 
Xehmialige  vorübergehende  Hämaturie.  Harn  ab  und  zu 
pMaltig.  Nephr<Mh€iaime,  Entfernung  eines  grösseren 
^^Qoaementes.  Ihd  an  Lungentuberkulose  mehrere  Mo- 
>tte  naeh  der  Operation.  Die  linke  Nieie  enthielt  noch 
OBoi  Ueinen  Stein  im  Nierenbecken.  Die  rechte  Niere 
«vies  sich  als  gesund. 

^Page  (49)  theilt  die  Krankengeschichte  eines  2^ähr. 
Knmes  mit,  bei  wcdchem  bereits  früher  die  laterale  und 
nediiDe  liüiotoniie  mit  Erfolg  ausgeführt  worden  war. 
KflKkqtijue  Ißeienaolimensai  beiderseitB.  LinkwUtge 
^^pMilkotomiej  Entfernung  mehrerer  kleiner  Concre- 
nmte.  Kohrere  Monate  sg^^r  reehUeüige  Nephrolüko- 
tomie,  Üröffiiung  eines  peiinephritisohenAbcesses.  Con^ 


oremente  nicht  auffindbar.  Später  Abgang  einiger  Stein- 
chen durch  die  Urethra.  Hßüung. 

Hill  (30)  führte  bei  einem  27jähr.Pat,  welcher  seit 
15  Jahren  an  linkseitigen  Nierenkoliken  Utt,  die  Nephro- 
lühotomie  aus  und  entfernte  ein  grosseres  Goncrement 
Die  Wunde  schloss  sich  nicht,  es  kam  wieder  zu  schweren 
Koliken  und  es  mussten  noch  zweimal  Concremente  durch 
die  Fistel  entfernt  werden.  Da  trotzdem  keine  Heilung 
eintrat,  eocsHrpirteH,  die  Niere.  Die  sackig  erweiterte 
Niere  enthielt  noch  zahlreiche  Concremente.    Heilung, 

Morris  (45)  verlor  eine  4€!j8hr. Pat,  bei  welcher  er 
die  Nephrotomie  reohterseits  wegen  Steinen  ausführte 
unter  urämischen  Symptomen.  Die  Sektion  ergab  eine 
schwere  calculöse  Nephritis  auch  der  linken  Seite.  Bei 
einem  anderen  Kranken  führte  dieser  Chirurg  ^^Nephro- 
lithotomie  mit  günstigem  Erfolge  aus. 

F.  Gonld  (22)  theilt  einen  Fall  von  lumbaler  Ne- 
phrotomde  und  Extraktion  eines  Steines  aus  dem  unteren 
Theile  des  Nierenbeckens  mit  Heilung, 

H.  Marsh  (43)  entfernte  eine  atrophische,  beweg- 
Uohe  Steinniere  mit  günstigem  Erfolge  durch  die  Lapa- 
rotomie. 

Agnew  (1)  führte  bei  einem  37jähr.  Pat,  welcher 
seit  Jahren  an  linkseitigen  Lumbarschmerzen ,  später  an 
ausgesprochenen  Niereiäoliken  und  Hämaturie  ütt,  die 
Nephrolithotomie  aus.  Entfernung  eines  Steines,  welcher 
das  ganze  Nierenbecken  ansfuUte.  Eeihmg,  — 

Wenn  wir  znm  Schluss  unserer  Znsammen- 
steUung  auf  das  auch  in  der  letzten  Zeit  wieder 
viel  diskutirte  Capitel  der  Wcmd&mi&re  eingehen, 
so  können  wir  zimfichst  mit  Oenugthuung  hervor- 
heben, dass  die  Therapie  auoh  bei  dieser  Affektion 
glücklicherweise  immer  mehr  und  mehr  wieder  in 
omservative  Bahnai  einlenkt 

Die  jetzt  bereits  zu  einer  stattlichen  Zahl  an- 
gewaohsenen,  genauen  klinischen  Beobachtungen 
über  die  Wandemiare  lassen  mit  Sicherheit  er- 
kennen, dass  die  in  früheren  Jahren  von  manchen 
Autoren  hervorgehobene,  äusserst  ungünstige  Pro- 
gnose auch  der  unoomplioirten  Wandemiere  über- 
trieben ist  KeineefaUs  ist  die  Prognose  eine  so 
schlechte,  um  deshalb  die  Eacstirpation  der  gesun- 
den Wandemiere  vorzunehmen.  Seitdem  wir  in 
der  Hahn '  sehen  NepkrorrJiaphie  ein  ung^Shriiches 
Yerfaliren  besitzen,  dialocirte  Nieren  zu  &dren, 
sollte  jedenfalls ,  wenn  sich  die  Bandagenbehand- 
long  als  dne  erfolglose  erwiesen  hat,  erst  das 
Hahn'sdie  Yerfiihren  in  Anwendung  gezogen 
werden. 

Die  bisher  damit  erzielten  Sifolge  sind ,  trotz 
aller  Binwürfe  von  gegnerischer  Seite,  im  Allge- 
meinen sehr  gute  und,  soweit  sich  das  bis  jetzt  sagen 
Ifisst,  auch  andauernde.  Ehe  wir  auf  die  aus  der 
letzten  Zeit  vorliegende  Casuistik  der  Wandemiere 
eingehen,  sdil^  erst  kurz  zwei  kleinere,  jüngst  er- 
schienene Monographien  über  diesen  Gegenstand 
Erwähnung  finden. 

Die  eine  Abhandlung,  welche  unseres  Eraohtens 
in  vielfocher  Hinsicht  zu  weit  geht,  stammt 
von  H.  L  i  n  d  n er  (41).  Der  Standpunkt,  welchen 
L.  hinsichtlich  der  Wandemiere  einnimmt,  kenn- 
zeidmet  sich  durch  folgenden  Satz :  „Die  Wander- 
niere ist  die  hänfigete  Abnormität  des  weiblichen 
Eürpers  und  ihr  Einfluss  auf  einen  grossen  Theil 
der  bei  der  Frau  zu  beobachtenden  Krankheiten 
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bei  weitem  noch  nicht  allgemein  bekannt  und  ge- 
würdigt^^  L.  taxirt  aufi  seinen  eigenen  Erfahrungen, 
dass  ungefähr  auf  jede  5.  bis  6.  Frau  eine  Wander- 
niere kommt  (!). 

Betreffs  der  Aeiiologie  der  Wanderniere  giebt  L. 
sein  Urtheil  dahin  ab,  dass  es  sich  in  den  meisten 
Fällen  um  angeborene  Anomalien,  oder  wenigstens 
um  eine  in  der  ersten  Anlage  begründete  Disposition 
handelt,  zu  deren  weiterer  Entwicklung  allerdings 
eine  grosse  Reihe  von  Hülfsursachen  beitragen 
könne.  Den  durch  mehrfache  Schwangerschaften 
entstandenen  Erschlaffungen  der  Bauchdecken  ver- 
mag L.  keinen  solchen  ätiologischen  Rinfluas  zuzu- 
schreiben, wie  dies  z.  B.  Landau  und  Senator 
thun.  Ebenso  verwirft  L.  die  Anämie  als  ätio- 
logisches Moment,  sondern  glaubt  vielmehr,  dass 
die  Existenz  einer  Wandemiere  vielfach  anämische 
Zustände  erzeuge.  Dass  an  dem  Ziistandekommen 
der  Wanderniere  ein  unpraktisches  Schnüren  die 
Schuld  tragen  könnte,  sieht  L.  als  nicht  erwiesen  an. 

Für  die  Diagnose  der  Wändemiere  empfiehlt  L. 
für  gewöhnliche  Fälle  die  bimanuelle  äussere  Pal- 
pation in  der  Rückenlage ,  bei  Kranken  mit  sehr 
straffen  Bauchdecken  führt  häufig  nur  die  Unter- 
suchung in  Seitenlage  mit  angezogenen  Beinen  zum 
Ziel.  Differentialdiagnostische  Schwierigkeiten  sind 
L.  nie  begegnet,  die  Form,  Consistenz,  Beweglich- 
keit der  beweglichen  Niere  sind  so  ausserordentlich 
charakteristische  Merkmale,  dass  Zweifel  in  der 
Deutimg  des  Befundes  kaum  aufkommen  können. 

Unter  den  Symptomen  der  Wandemiere  legt  L. 
ausser  auf  das  einzige  objektive,  wichtigste  Sym- 
ptom, das  Auftreten  einer  beweglichen  Geschwiilst 
in  einer  Seite  des  Abdomens,  den  grössten  Werth  auf 
Störungen  in  den  Verdauungsorganen,  L.  glaubt 
nicht  zu  weit  zu  gehen,  wenn  er  den  Satz  aufstellt, 
„dass  der  grösste  Theil  der  MagenstOrungen  und 
ein  sehr  grosser  Theil  der  habituellen  Yerstopfnngen 
bei  Frauen  des  jüngeren  und  mitüeren  Lebensalters 
vor  den  Jahren  der  bösartigen  Neoplasmen  auf 
rechtsseitiger  Wandemiere  beruhf  ^  Alle  von  den 
Trägerinnen  rechtsseitiger  Wandemieren  ange- 
gebenen Magenbeschwerden  werden  durch  den  ge« 
hinderten  Austritt  des  Mageninhaltes  in  den  Darm 
verursacht,  so  die  Uebeüeeü,  Aufstossen,  Appetit- 
losigkeit u.  s.  w.  „Niemals  fehlt  bei  den  betreffen- 
den Fat  ein  höchst  intensiver  JFbetor  ex  ore,  der 
in  den  meisten  Fällen  so  charakteristisdi  ist,  dass 
ich  in  mehreren  Fällen  schon  aus  d^n  Yorhanden- 
sein  dieses  Foetor  die  Diagnose  auf  Wandemiere 
stellen  konnte'^  [I] 

Nächst  den  Störungen  der  Magenfimktionen 
klagen  die  Fat  am  häufigsten  über  sehr  hartnäddge 
Verstopfung.  Eine  seltnere  Oomplikation  der  recht- 
seitigen  Wanderniere  bildet  Ikterus. 

Störungen  von  Seiten  d&tBamorgane  sind  selten. 
Die  bedeutendste  Störung,  welche  die  Hamorgane 
trifft,  ist  die  sogen.  Ewddemmiung  der  beweglichen 
Niere,  welche  L.  nicht  aus  einer  Torsion  der  Nieren- 
vene, und  dadurch  bedingter  akuter  Stauung,  son- 


dern durch  Stauung  im  Nierenbecken  in  Folge  von 
Torsion  oder  Knickimg  des  Ureters  erklärt 

Unter  den  weiterenSymptomenerwfthntL.iSr«- 
khpfen,  Rückenschmerxen,  SchtoindelanßUe  u.  s.  w. 

Einen  ausserordentlich  grossen  und  entschie- 
den zu  weitgehenden  Einfluss  schreibt  L.  der 
Wandemiere  auf  das  Zustandekommen  der  tveib- 
liehen  Nervosität  zu. 

üeber  ^e  Prognose  der  Wandemiere  spricht  sich 
L.  dahinaus,  dass  in  den  meisten  f^Ulen  die  Existenz 
einer  Wandemiere  „als  ein  ernstes  und  die  ener- 
gischsten therapeutischen  Bestrebungen  forderndes 
Leiden"  angesehen  werden  mnss.  Eine  direkte, 
akute  C^efährdung  des  Lebens  durch  die  Wander- 
niere wird  nach  L.'s  Meinung  wohl  kaum  jemaU 
herbeigeführt  werden. 

Was  die  Therapie  der  Wandemiere  anbelangt,  sq 
erhält  man  nach  der  Ansicht  L.'s  durch  eine  pas- 
sende Bandage  in  den  aUermeisten  Fällen  zum 
mindesten  erhebliche  Linderung  aller  Beschwerden. 
L.  lässt  eine  den  Leib  fest  umschüessende  Binde 
von  derbem  Stoffe  tragen,  die  hinten  gesdinflrt  wird 
und  an  der  Stelle ,  wo  die  Niere  unter  den  Eipp^i 
hervortritt,  ein  länglichrundes,  dickes,  festge- 
polstertes Kissen  enthält,  daneben  an  der  der 
Wandemiere  entsprechenden  Seite  einen  Schenkel- 
riemen.  In  der  Nacht  wird  diese  Binde  meist  ab- 
genommen. Tritt  durch  eine  derartige  Bandage 
keine  Linderung  ein,  werden  die  Kranken  arbeita- 
imffthig,  so  tritt  nach  L.  die  Nephrektomie  in  ihre 
Rechte,  und  zwar  empfiehlt  L.,  diese  Operation 
mittels  Laparotomie  zu  unternehmen.  Die  Hahn'- 
sche  Nqihrorrhaphie  hält  L.  für  noch  so  wenig  er- 
probt und  a  priori  so  wenig  zutrauenerweckend, 
„dass  man  sie  nur  mit  grosser  Reserve  vorschlagen 
darf'.  [?] 

L.  konnte  36  Nephrektomien  und  29  Nephro^ 
rrhapkien  u>egen  Wandemiere  zusammenstellen. 

Yon  den  36  Nephrektomien  endeten  9  tßdt- 
lich,  darunter  1  wegen  Mangel,  3  w^^n  Insuf- 
ficienz  der  anderen  Niere  (!).  unter  den  29  Ne- 
phrorrhaphien  ist  ein  Todesfall  in  Folge  von  CoIIaps 
zu  verzeichnen. 

Zum  Schluss  berichtet  L.  ausführlicher  über 
einige  bisher  noch  nicht  veröffentliche  FUle  von 
ExstirpaJtion  der  Wandemiere  (darunter  1  Fall  von 
Madelung  und  2  eigene  FäUe,  1  Kr.  gestorben, 
2  geheilt),  sowie  von  Nephrorrhapihie  (5  FäUe  von 
Küster).  Ausserdem  führt  Keine  Reihe  charakte- 
ristischer eigener  Beobachtungen  an,  nach  wdohen 
die  Beschwerden  einer  Wandemiere  durch  Bandage 
gehoben  wurden. 

Eine  bald  danach  erschienene  Schrift  von 
G.  S chüt z e  (58)  vertritt  einen  vielgemässigteren 
und  unserer  Meinung  nach  riditigeren  Standpunkt 

um  die  statistischen  Verhältnisse  der  Aetiologie 
der  Wandemiere  festzustellen,  hat  ScIl  90  in  der 
Literatur  genau  beschriebene  Fälle,  sowie  10  eigene, 
in  der  Poliklinik  von  Zuelzer  gemachte  Beobach- 
tungen benutzt 
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Wir  wollen  nur  ganz  kurz  die  wichtigsten  An- 
gaben Soh.'8  erwähnen. 

Dem  AUer  naoh  zeigten  das  3.,  4.  und  5.  De- 
oenninm  die  grOsstePrSdisposition.  Fftlle,  wo  auch 
Knder  unter  10  Jahren  an  Wanderniere  leiden, 
oDd  bisher  8  bekannt  In  den  Fällen  der  letzteren 
Art  ist  die  Wandemiere  wohl  sieher  angeboren. 

Mit  Yorliebe  wird  das  weibMi^  OesMeekt  be- 
troffen;  Seh.  hat  aasgerechnet  85^/«  Frauen,  15<>/o 
Männer.  Weiterhin  ist  sicher  festgestellt,  dass  die 
reelUe  Nier»  sieh  weit  häufiger  aus  ihren  Yerbin- 
dimgen  l0st,  als  die  linke.  Die  Qrflnde  hierfOr 
liegen  wohl  hauptsächlich  in  anatomischen  Yer- 
hältnissen,  womit  nicht  gesagt  ist,  dass  nicht  auch 
andere  Momente  bei  der  Dislobdion  mitwirken 
können,  so  z.  B.  dass  die  rechte  Niere  dem  Drucke 
Ton  Lebertumoren  leichter  ausgesetzt  ist,  oder  dass 
sie  schon  toh  Natur  eine  tiefere  Lage  einnimmt ; 
fflnier  dass  sie  den  dar  Leber  mitgetheilten  In- 
spümtionsbewegungon  des  Zwerchfelles  mehr  unter- 
11^  u.  s.  w. 

Bei  Frauen  sind  besondere  äiiologisehe  Moment 
in  den  yerscbifidenen  Funktionen  der  weiblichen 
Genitalien  zu  suchen:  Menstruation,  Geburten, 
Aborte  und  deren  Folgezustände  u.  s.  w. 

Schwangerschaften  scheinen  die  Nieren  nicht 
nur  nicht  ans  ihrer  Lage  zu  drängen,  sondern  die- 
sdben  eher,  wenn  sie  dialooirt  sind,  durch  das  all- 
mähliche Aufsteigen  des  Uterus  wieder  zu  reponiren. 
Weitere  ätiologische  Momente  für  die  Wandemiere 
beitehen  in  schweren  ccmsumirend^ ,  mit  rascher 
Abmagerung  einhergiAenden  Krankheiten. 

In  einer  Beihe  von  Fällen  wurde  die  Dislokation 
te  Niere  direkt  durch  ein  Trauma  herbeigeführt. 

Die  Sympiame  der  Wandemiere  bieten  nach 
Seh.,  durchaus  kein  eigenartiges  charakteristiseihes 
Bild  dair,  daher  ist  es  auch  nicht  leicht,  in  jedem 
Falle  eine  Wandemiere  von  irgend  welchen  anderen 
Tumoren  des  Unterleibes  zu  unterscheiden.  In 
achwiedgen  FUlen  kann  die  Diagnose  durch  die 
Pavlik'sohe  Ureterensondinmg  gesichert  werden. 

Bringt  man  den  Patienten  in  die  Enieellen* 
bogenlage,  so  kann  man  an  der  Seite,  wo  die  Niere 
Udt,  eine  geringe  und  zuweüen  auch  deutlicher 
umprägte  üzcavation  bemerken.  Diese  Ein- 
Mnkimg  ist  nur  dann  vorhanden ,  wenn  die  Niere 
gogen  die  vordere  Bauchwand  rdokt;  sobald  man 
BS  rsponirt)  ist  dieB5hlung  wieder  verschwunden. 

In  manohen  Fällen  ergiebt  die  oomMmrie  iV- 
^»mon  von Zuelmer  denNaohweis,  dasedieNiere 
m  nermaler  Stelle  fehlt 

FOr  die  Behandkung  empfiehlt  Seh.,  wenn  Ban- 
^>gen  U.B.W.  erfolgkn  bleiben,  die  Nefhmrrhaphie, 
KeExstirpation  einer  gesunden,  nicht  complidrten 
Tandemiere  ist  zu  verwerfen. 

Anch  Bardenheuer  (4)  hält  nach  seinen 
Mesten  Publikationen  die  Nephrektomie  bei  Wan- 
teniere  nur  höchst  selten  für  indidrt  Bei  sehr 
schweren  Symptomen  empfiehlt  B.,  die  Nieren- 
SBgend  extraperitonäal  blosszulegen  und  entweder 
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durch  das  Mesenterium  der  Niere  hierdurch  die- 
selbe blosszulegen ,  zu  luxiren  und  zu  tranelociren 
oder  dieselbe  an  die  Seitenwand  des  Abdomens 
anzudrücken  und  durch  das  nicht  eröffnete  Peri- 
tonaeum  an  das  letztere  anzunähen.  „Das  gefahr- 
lose Leiden  kann  die  Ausführong  einer  intraperi- 
tonäalen,  gefiUirliohen  Operation  nicht  rechtfertigen. 
Im  Falle  des  Misslingens  erst  würde  ich  nach  der 
stattgehabten  Yerheilung  der  Nierenkapsel  mit 
dem  Peritonaeum  die  extraperitonääle  Exstirpation 
anschliessen,'' 

Ein  eigenifdmiiehes  Symptom  bei  Wanderniere 

hat  Apolant  (3)  beobachtet: 

Eine  Pat.  mit  sonst  normal  beschaffener  Wander- 
niere, entleerte  täglich  ca.  5  Liter  hellen  Harn,  welcher 
keine  besonderen  Bestandtheile  zeigte.  Nachdenii  die  dis- 
locirte  Niere  durch  eine  Bandage  an  ihrem  richtigen  Orte 
zorückgehaLten  wurde,  hörte  diese  abnorm  reichUohe 
Harnausscheidung  bald  auf.  A.  ^ubt  als  Ursache  dieser 
Hypersekretion  eine  durch  die  Dislokation  der  Niere  ver- 
ursachte Reizung  derNierenneiren  annehmen  zu  müssen. 

Y.  Tischendorf  (64)  hat  bei  einer  32jfthr. 
Pat,  bei  welcher  er  die  eieinkranke  GaUentHaee  ent- 
ferrUe,  zugleich  die  Nephrorrhaphie  toegen  Wfxnder- 

mere  ausgeführt 

Die  Kr.  war  wegen  eines  beweglichen  Tumors  der 
rechten  Oberbauchgegend,  welcher  seit  >/t<^shre  äusserst 
heftige  SohmerEen  und  nervöse  Zufälle  Terursaoht  und 
die  raiu  arbeitsunfähig  gemacht  hatte,  in  Behandlung  ge- 
kommen. AuffiÜlig  war  bei  der  als  rechtseitige  Wander- 
niere diagnosticirten  Geschwulst  eine  Verbreiterung  und 
Verdickung  des  oberen  Theiles  mit  Enotenbilduns ,  sowie 
die  Unmöglichkeit,  die  sonst  bewegliche  Gesohwrust  nach 
oben  unter  den  Bippenrand  eu  reponiren.  Bei  derartigen 
Versuchen  traten  besonders  heftige  Schmerzen  auf. 

Da  für  eine  der  Lage  des  2.  Eiiotens  nachvermuthete 
Erkrankung  derGallenUase  anamnestisch  durchaus  keine 
Anhaltspuäte  sich  fimden ,  erschien  es  wahrsoheinlich, 
dass  im  oberen  'Pheil  der  Wanderniere  sieh  eine  maligne 
Neubildung  entwickelt  haben  könnte. 

9.  Dec.  1886 :  Laparotomie,  Es  fand  sich  die  yer- 
grösserte  Gallenblase  mit  Steinen  erföUt,  von  denen  ein 
haselnussgrosser  ImDuct.  cystious  eingekeilt  war.  In  der 
Gegend  des  Ausfnhrungsganees  fanden  sieh  in  Folee 
alter  «itzundlioherProc^sse  derbe,  narbige,  peritonäaie 
StÄnge,  welche  naoh  der  Nierengegend  hinzogen  und  die 
Beposition  der  dislooirten  Niere  verhindert  hatten. 

Exstirpation  der  Gallenblase.  Dann  wurde  die 
reponirte  Wamdemiere  durch  starke  Ligaturen ,  welche 
durch  die  Kapsel  und  das  Gewebe  ihres  unteren  Poles 
und  dann  mit  stumpfer  Durchbohrung  des  Peritonaeums 
hinter  der  12.  Bippe  herumgeführt  wurden,  durch  die 
Naht  fixirt.  Beaktionslose  Heilung,  4  Mon.  nach  der 
Operation  hatte  die  Niere  ihren  normalen  Sitz  nicht  wie- 
der verlassen. 

Lauenstein  (40)  theilt  folgenden  fall  mit: 

Eine  42!jähr.  Pat  litt  seit  12  J.  im  Ansohluss  an 
einen  heftigen  Fall  an  dem  bekannten  Symptomencomplex 
schwerer  Fälle  von  Wandemiere, 

Operative  Fixation  der  rechten  Wandemiere  nach 
Bahn,  Anlegen  der  Nähte  durch  die  Substanz  der 
Niere  und  nicht  nur  durch  die  Fettkapsel.  Der  Versuch, 
die  Heilungsdauer  dadurch  abzukürzen,  dass  die  ganze 
Wunde  durch  tiefe  und  oberflächliche  Cat^tnähte  bis 
auf  ein  in  den  unteren  Wundwinkel  bis  zur  Niere  reichen- 
des Drain  verschlossen  wurde,  misslang.  In  der  Tiefe 
entstand  Eiterung,  ausserdem  aber  gesellte  sich  unter 
Fiebererscheinuneen  eine  Woche  nach  der  Operation  eine 
rechtseitige  Pleuntis  hinzu,  die  allmählich  spontan  zurück- 
ging.  Wegen  der  Eiterung  in  der  Tiefe  derLendenwnnde 
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musste  die  verheilte  Hautwunde  wieder  gespalten  wer- 
den. Yollkommene  Heihmg  nach  3  Monaten.  */4  ^^^ 
nach  der  Operation  lag  die  Niere  noch  genau  an  der  Stelle 
fest,  wo  sie  angenäht  war,  Fat  vollkommen  ohne  Be- 
schwerden. 

Lloyd  (42)  hat  bei  einer  Pat.  die  Wanderniere  da- 
durch dauernd  fixirt,  dass  er  von  der  durch  den  Lumbai- 
schnitt freigelegten  Niere  ein  Stück  der  Kapsel  zurück- 
streifte und  dami  diesen  von  der  Kapsel  entblössten  Theil 
durch  tieffassende  Nfihte  in  der  Wunde  fixirte. 

Ghinozzi  (19)  befestigte  bei  einem  20|jiShr.Pat  die 
Fettkapsel  der  linken  Niere  mit  4  Juniperuscatgutdoppel- 
nähten  an  die  12.  Rippe.    Reaktionslose  Heilung. 

Morris  (44)  hat  in  2  Fällen  die  Nephrorrhopkie 
mit  bestem  !Ebfolge  ausgeführt  In  dem  einem  Falle 
fixirte  er  die  Niere  durch  einen  auch  die  Cortikalsubstanz 
der  Niere  mitfassenden  dicken  Catgutfaden ,  in  dem  an- 
deren Falle  durch  2  oberflächliche  Gatgut-  und  2  tief- 
greifende Seidensuturen. 

Dunning  (12)  hatte  bei  einer  46jShr.  Pat  im 
October  1884  oue  Nephrorrhapkie  ausgeführt  Es  waren 
8  Nähte  gelegt  worden ,  von  denen  3  durch  die  Nieren- 
substanz hindurchgingen.  3  Mon.  später  zeigte  die  Niere 
wieder  ihre  alte  ^weglichkeit  Die  dadurch  erzeugten 
Symptome,  namentlich  die  Schmerzen,  das  Erbrechen 
u.  s.  w. ,  traten  in  weit  stärkerem  Maasse  als  vor  der 
Operation  auf.  Deshalb  Februar  1885  Ne^ektomie  von 
einem  winkligen  Lumbaischnitt  aus.  Meihmg.  Ver- 
schwinden aller  Beschwerden. 

Niehans  (47)  hat  bei  einer  23j&hr.  Pat, 
welche  in  Folge  einer  rechtseitigen  Wandemiere 
an  den  verschiedensten,  z.  Th.  recht  heftigen  Be- 
schwerden litt,  einen  besonders  oonstrwirien  ApparcU 
angewendet ,  welcher  sich  in  dem  FaUe  sehr  gut 

bewährte. 

Der  Apparat,  dessen  Beschreibung  in  der  Original- 
arbeit durch  eine  Abbildung  unterstützt  wird,  besteht  aas 
einem  gewöhnlichen  doppelten  Bruchband,  an  dessen 
einer  Seite,  entsprechend  dem  Sitze  der  Wandemiere, 
nach  oben  ein  federnder  Stahlbügel  angebracht  wurde, 
an  dessen  oberem  Ende  eine  in  einem  Kugelgelenk  beweg- 
liche Pelotte  sass.  Ein  leichter  elastischer,  um  die  TaiUe 
nur  locker  laufender  Qurt  hielt  die  Felotto  an  den  Leib 
angeschmiegt  und  unterstützte  so  die  Wirkung  des  Bügels. 
„Die  YorÜieile  dieses  Apparates  sind  einleuchtend ,  der- 
selbe ist  einfach,  leicht;  die  in  jeder  Ebene  bewegliche 
Pelotte  folgt  den  Bewegungen  des  Unterleibes,  während 
sie  doch  beständig  stütet  Er  ist  schlank,  die  Kleider 
werden  durch  denselben  kaum  emporgehoben,  und  er  ist 
auch  bei  grosser  Sommerwärme  nicht  lästig,  was  von  der 
Leibbinde,  zumal  mit  Kissen,  sicherlich  moht  behauptet 
werden  kann.*^ 

üeber  die  ExsHrpaÜon  einer  uHmdemden  Cysten' 
niere  berichtet  Biegner  (55). 

Eine  SQjähr.  Pat  klagte  seit  1875  über  ziehende 
Schmerzen  im  Kreuz  und  Unterleib.  Im  J.  1880  fiel  sie 
von  einer  steinernen  Treppe  und  schlug  dabei  besonders 
heftig  auf  die  linke  Seite  in  der  Gegend  der  unteren  Bippen 
auf.  Seitdem  häufige  ziehende  ^hmerzen  in  der  linken 
Lmdengegend ,  die  nach  dem  Beine  zu  ausstrahlten. 
MageuMschw^en.  Niemals  Störungen  von  Seiten  des 
Hamajpparates. 

Die  ühiersuehtmg  ergab  einen  massigen  Blasen- 
katarrh, sowie  eine  vergrösserte  (18:10— 12  cm)  link' 


seitige  Wandemiere.  Die  rechte  l^ere  nicht  fühlbar. 
Urin  reichlich,  enthielt  Blasenepithelien,  rothe  und  weisse 
Blutkörperchen.  Versuche,  die  Wandemiere  durch  Ban- 
dagen zu  fixiren,  blieben  erfolgloB.  Die  wiederholte 
Untersuchung  und  lange  Beobachtung  Hess  keinen  Zwofi^ 
darüber,  dass  es  sich  um  eine  wandernde  Nierengeschwulst 
handelte.  lYagUch  war  nur  die  Natur  der  letzteren. 
Man  konnte  an  eine  Hydro-,  bez.  Pyonephrose,  eine 
oarcinös  degenerirte,  oder  eine  einfach  hypertrophisohe, 
von  dicker  Fettkapeel  eingehüllte  Wanderniere  denken. 
R  nahm  mit  grosser  Wali^cheinlichkeit  das  letztere  an. 
Eine  Ureterenkatheterisation  nach  Pawlik  gelang  trotz 
vieler  Versuche  nicht. 

8.  Febr.  1887  Operaüon.  Es  war  ^Nmkrerrhapki$ 
geplant  Freflegung  der  Niere  durch  den  Simon  *8ohea 
Lumbarschnitt  „iüi  der  ganzen  sichtbaren  Nierenober- 
fläche schimmerten  dicke,  Uaue,  prall  gespannte,  varicen- 
ähnUche  Windungen  durch  die  Umhüllung,  welche  wir 
im  ersten  Augenblick  für  oolossale  Yanen  hieiten.  Ich 
glaubte  nun  doch  einen  malignen  Tumor  mit  enormer 
OefÜssentwicklung  vor  mir  zu  haben,  der  natürlich  die 
Nephrektomie  nothwendig  forderte,  spaltete  daher  vor- 
sichtig die  ganze  Kapsel  und  loste  dieselbe,  soweit  an- 
gfingig,  von  der  Oeeohwulstoberfläche  ab.  Jetzt  frei* 
noh  erkannten  wir  unseren  Irrthum.  Wir  hatten  einen 
höckerigen,  an  der  ganzen  Oberfläche  von  prall  gespann- 
ten, meist  bläulich  durchschimmernden,  kleineren  und 
grösseren  Cysten  eingenommenen  Tumor,  also  eine  cystisch 
degenerirte  Niere  vor  uns.^  Erweiterung  des  Schnittes. 
N^rektomie,  Das  in  geringer  Ausdehnung  eröffoete 
Peritonaeum  wurde  sofort  durch  Catgatnähte  wieder  ver- 
einigt. Theilweise  Naht  der  Wunde,  im  Uebrigen  Jodo- 
formgazetamponade.    Qiinstiger  Verlauf. 

Ueber  die  eingehenden  epikritisdien  Bemeiv 
kangen  zur  Oystenniere  rnnss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden. 

Bosenfeld  bat  bei  dieser  Kranken  Bechatk- 
timgen  über  den  Stoffwedieei  naeh  der  Operation 
angestellt,  weldien  wir  Folgendes  entnehmen.  Aus 
einer  genauen  Stickstoff  «Bestimmiing  liess  sidi 
sdüieseen,  dass  die  exstirpirte  Niere  noch  nidit 
ganz  ihre  Funktionen  eingestellt  hatte,  —  wofür 
auch  die  geringen  Theile  erhaltenen  Flaaienohyms 
sprachen  —  und  dass  die  surdckbleibende  Niere 
diesen  Best  von  Funktionen  allmfthlidi  übemom^ 
men  hat  Fernerhin  liess  sich  aus  den  N-Bestim- 
mungen  schliessen,  dass  die  snirdckbleibende  Nioe 
den  grOssten  AnsprOchen  an  ihre  Leiatungsfittiig- 
keit  gewachsen  ist  „Eine  Niere,  die  25g  Stick- 
stoff an  einem  Tage  ausscheiden  kann,  ist  in 
maximo  fnnktionstQcfatig.  Ob  sie  aber  ganz  frei 
von  cystischer  Degeneration  sei ,  kann  wohl  selbst 
nach  diesen  Leistangen  nicht  ausgeschlossen  wer- 
den." Dass  der  mikroskopische  Befund  in  Be- 
ziehung auf  diese  Frage  negativ  ist,  kann  nicht  als 
beweiskrftfläg  fOr  die  Abwesenheit  von  Cysten  an- 
gesehen werden,  da  dicrjenigen  Partien,  wdohe 
derartig  entartet  sind,  abgeschlossen,  cime  Ablei- 
tungswege sind  und  somit  keine  Zeichen  ihrer 
Degeneration  in  den  Harn  gelangen  lassen. 
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3^.  IMaBedeatang  dMHenMdilages  für  die 
AfhmiiDg«  Eine  neue  Theorie  derBßepinMon, 
iargesteBt  ßr  Fhymoioffen  undAerxte;  vonDr. 
Ernst  Fleisohl  y.  Marxow.  Stuttgart 
1887.  FenLEnke.  Or.8.  XIu.l96S.  (GMk.) 

Die  Theorie  derBespiration  geht  entweder  von 
der  Annahme  aus,  das  Hämoglobin  sei  unter  allen 
im  IhierkOrper  yorkommenden  Substanzen  die- 
jenige)  welche  die  grOsste  chemisdie  Affinität  zum 
Binentoff  besitzt,  oder  von  der  Voraussetzung,  dass 
im  ThierkOrper,  wenigstens  zeitweise,  Substanzen 
Torkommen ,  welche  eine  grossere  chemische  Affi- 
oitSt  zu  Sauerstoff  besitzen,  als  das  Hämoglobin. 
Beide  Annahmen  widersprechen  anerkannten  That- 
Bachen  der  Physiologie. 

Nach  der  zweiten  Voraussetzung  müsste  man 
wmuthen,  dass  bei  Abeohluss  neuen  Sauerstoffs 
der  0-Vorrath  des  Blutes  sehr  schnell  von  den  Ge- 
weben au^gpezehrt  werden  würde.  Die  Erfahrung 
lehrt  aber,  dass  in  dem  Blut  eines  erstickten  Thieres 
noch  6^2%  des  im  arteriellen  Blut  normaler  Weise 
ToAandenenO  nachzuweisen  sind,  und  zwar  in  der 
gleichen  Form  als  Ozyhämoglobin.  Die  erste  An- 
nahme kann  nicht  zutreffen,  da  ja  bei  der  inneren 
Athmung  der  0  des  Oxyhämoglobin  an  die  oxy- 
dableuGewebsbestandtheile  abgegeben  werden  solL 

Die  chemische  Affinität  bietet  nun  keine  andere 
ISglidikeit ;  sie  reicht  also  zur  Erklärung  des  Funda- 
mentes der  Respiration  nicht  aus,  es  muss  eine 
andere  Kraft  in's  Spiel  kommen ,  welche  den  Gas- 
aostausch  ermöglicht  Diese  Kraft  sieht  die  vor- 
hegende  Theorie  in  der  mechametAen  ErechiUterung 
dn  WuUs  durch  den  Hßrxsehlag,  durch  welche  ein 
DisBociationsprooess  eingeleitet  wird.  Die  Gase 
werden  entbunden  und  kommen  erst  in  molekularer 
Beimischung  zum  Blut  zur  Wirkung. 

, Jch  behaupte,  das  Blut  wird  vom  Herzen  des- 
wegen auf  keine  andere  Weise,  sondern  durch  eine 
nadie  Aufeinanderfolge  kurzer,  jäher  Stösse  in 
Bewegung  erhalten ,  weil  es  für  die  Vorgänge  der 
üebertragung  des  0  an  die  Gewebe  und  der  Aus- 
banchmig  der  Kohlensäure  in  der  Lunge  nicht  hin- 
reicht, dass  das  Blut  continuirlich  den  grossen  und 
Uemen  Kreislauf  durchströmt,  sondern  auch  noth- 
wendig  ist ,  dass  dem  Blute  unmittelbar,  bevor  es 
die  Lungen  betritt,  und  unmittelbar,  nachdem  es 
aererhssen  hat,  je  ein  kurzer  praller  Stoss  versetzt 
werde,  das  erste  Mal  ein  schwächerer,  das  letzte 
Mal  ein  stärkerer'^ 

Die  Ausübung  eines  Stosses  auf  eine  Flüssig- 
keit, welche  ein  Gas  gelöst  enthält,  hat  die  Folge, 
dass  das  Gas  zunächst  aus  der  Lösung  entbunden 
wird  und  nun  in  feinster  Vertheilung  der  Flüssig- 
keit beigemischt  ist,  —  mit  ihr  eine  molekulare 
Kadrang  bildet, 


Aber  nicht  nur  echte  Lösungen  von  Gasen, 
sondern  auch  gewisse  besonders  lockere  chemische 
Verbindungen  von  Gasen  werden  in  Folge  der  Er- 
schütterung eines  Stosses  zerstört  und  für  die 
nächste  Zeit  in  eine  molekulare  Mischung  von  Gas 
und  Flüssigkeit  verwandelt  Hierhin  gehört  die 
Kohlensäure  in  gewissen  Bicarbonaten  und  der  0 
im  Oxyhämoglobin. 

Die  letztere  Verbindung  bildet  sich  während 
des  Durchströmens  des  Blutes  durch  die  Lungen- 
capiUaren.  Sowie  das  Blut  in  den  linken  Ventrikel 
gelangt  ist,  erhält  es  bei  der  Systole  von  den  zu- 
sammenzuckenden Wänden  der  linken  Herzkammer 
euien  so  mächtigen  Stoss,  dass  die  soeben  ent- 
Btaodene  Verbindung,  Ozyhämoglobin,  wieder  zer- 
fflllt,  und  der  fMgewordene  0  mit  der  Blutflüssig^ 
kett  eine  molekulare  Mischung  bildet  Allerdings 
beginnt  das  HämoglobUn  sofort  wieder  den  0  an 
sich  zu  binden ,  doch  wird  dieser  Vorgang  erstens 
durch  die  nachfolgenden  Stösse  mindestens  stark 
verzögert  und  zweitens  ist  inzwischen  das  Blut  in 
die  Capillaien  der  Organe  gelangt,  wo  ein  Theil 
des  freien  0  von  den  Gewebselementen  gebunden 
wird.  Das  Hauptprodukt  dieser  Oxydation  ist  die 
Kohlensäure.  Nur  ein  Theil  des  0  kehrt  somit  an 
das  Hämoglobin  zurück  und  erscheint  als  Oxy- 
hämoglobin im  venösen  Blut 

Das  Venenblut  enthält  mehr  Kohlensäure  und 
weniger  Sauerstoff  als  das  Arterienblut 

Der  0  des  Venenblutes  ist  chemisch  an  Hämo- 
globin gebunden,  während  der  0  dem  Arterienblut 
molekular  beigemischt  ist 

Das  mit  gelöster  Kohlensäure  beladene  Venen- 
blut gelangt  nun  in  das  rechte  Herz,  dort  wird  es 
der  Wirkung  eines  Stosses,  der  Systole  der  rechten 
Kammer,  ausgesetzt,  bevor  es  in  die  Lungen  kommt. 
Dieser  Stoss  befreit  die  Kohlensäure  aus  der  Lösung 
und  bringt  sie  in  den  Zustand  molekularer  Bei- 
mischung zum  Blut,  wodurch  die  Bxhalation  der- 
selben in  den  Lungen  wirksam  unterstützt  wird. 
Denn  die  Diffusion  zwischen  freien  Gasen  geht  mit 
unvergleichlich  grösserer  Geschwindigkeit  vorsieh, 
als  die  zwischen  einem  gelösten  und  einem  freien 

Gase. 

Dasist  in  grossen  Zügen  die  fiati6  Theorie.  Sie 
entgeht  dem  uifangs  erwähnten  Dilemma ,  indem 
sie  von  dem  Satz  ausgeht :  Nur  der  molekular  bei- 
gemischte 0  ist  physiologisch  wirksam.  Solches 
Blut,  welches  den  0  chemisch  an  Hämoglobin  ge- 
bunden enthält,  ist  nicht  geeignet  zur  Oxydation 
der  Gewebe,  zur  Unterhaltung  des  Lebens! 

In  denLungen  wird  das  Blut  oxydirt,  imlinken 
Herzen  arkridtisirt,  d.  h.  es  wird  sein  0  chemisch 
entbunden  und  dadurch  für  die  Gewebe  respirabeL 
So  wird  es  verständlich,  dass  das  Blut  erstickter 
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Thiere  noch  so  viel  0  als  Oxylifimoglobin  enthält 
ohne  Nutzen  für  das  Leben  des  Thieres. 

Nach  der  Entwiokelung  der  Theorie  in  ihren 
Hauptztlgen  versucht  F.  v .  U.  ihre  LwtuTigBfflhigtoit 
an  einigen  SpecialfSUen,  welche  aus  den  bisherigen 
Anschauungen  gar  nicht  oder  nur  sehr  gezwungen 
abgeleitet  werden  können. 

1)  Die  Leber  wird  durchsetzt  von  dem  ge- 
waltigen Pfortadersystem,  neben  demselben  vw- 
schwindet  die  Leberarterie  fast,  und  doch  führt  die 
Ligatur  der  letzteren  zur  Nekrose  des  ganzen  Or* 
ganes  (Cohnheim  und  Litten).  Diese  bisher 
unverständliche  Thatsache  erscheint  als  notbwen- 
dige  Consequenz  der  Percussions-Theone.  Das 
Portalblut  nützt  trotz  seines  Beichthums  an  Oxy-^ 
hämoglobin  der  Leber  nichts.  Diese  braucht  um 
zu  athmen  freien  Sauerstoff,  deshalb  bedarf  die 
Leber  einer  Arterie  und  Icann  deren  Unterbindung 
nicht  überdauern. 

2)  Pf  lüger  fmd,  dass  der  Speichel  über  Vt% 
seines  Volumen  an  auspumpbarem  0  besitzt, 
während  die  anderen  Sekrete  kaum  ^i«  Yolum«:L 
<^/«  enthalten.  Nach  der  Percussions-Theone  wird 
das  Blut  um  so  mehr  frden  0  führen,  während  es 
durch  die  CapiUaren  eines  Organee  fiiesst  und  im 
Moment  wo  es  dieselben  verlässt,  je  näher  das 
Organ  dem  Herzen  liegt,  je  direkter  und  gerader 
die  Arterienverbindung  mit  dem  Herzen  ist,  je 
kürzer  [und  weiter?]  die  einzelnen  Oapillaren  in 
dem  Organe  sind.  Demnach  muss  der  Kopf  von 
allen  Eörpertheilen  deijenige  sein,  dessen  Blut  am 
weitesten  den  freien  0  bewahrt  —  daran  nimmt 
die  Speicheldrüse  TheiL 

3)  Die  Pathologie  kennt  fWe  von  Kachexie  und 
Tod  bei  Aneurysma  der  Aorta,  in  welchen  die  (}e- 
fässerkrankung  durch  keinen  bisher  begreiflichen 
Zusammenhang  ihre  verderbliche  Wirkung  ausgeübt 
hat  Sie  finden  durch  die  neue  Theorie  eine  sehr 
einfache  Erklärung :  Sobald  einmal  der  Hohlraum 
des  aneurysmatischen  Sackes  den  der  linken  Herz- 
kammer bei  ihrer  diastolischen  Stellung  um  ein  Mehr- 
f aches  übertrifft,  wird  das  Blut,  welches  soeben  durch 
einen  heftigen  Stoss  aus  der  linken  Kammer  in  die 
Aorta  geschleudert  wurde,  erst  mehrere  Pulse  später 
aus  dem  Sack  des  Aneurysma  in  die  Fortsetzung  der 
Aorta  gedrängt  Dadurch  gewinnt  das  Hämoglobin 
Zeit  zur  Wiedervereinigung  mit  dem  0,  welche 
noch  weiter  dadurch  begünstigt  wird ,  dass  auch 
die  nachgesandten  Pulse  nur  sehr  schwach ,  wenn 
überhaupt  an  dem  Blut  im  Aneurysma  zur  Geltung 
kommen.  Die  Folge  ist  eine  immer  unvollkom- 
mener werdende  Versorgung  der  Oe webe  mit  mole- 
kularem Sauerstoff. 

Der  Satz,  auf  welchen  die  Percussions-Theorie 
vor  Allem  gegründet  ist,  dass  meohaBische  Er- 
schütterung sofort  den  Sauerstoff  aus  seiner  che- 
mischen Verbindung  mit  dem  Hämoglobin  löst, 
beruht  auf  den  Beobachtungen  von  P  f  1  ü  g  e  r.  Der- 
selbe Forscher  vertritt  auch  den  zweiten  Angel- 
punkt der  Theorie :  Nicht  der  an  Hämoglobin  ge- 


bundene, sondern  der  freie,  dem  Blut  nur  molekular 
beigemengte  Sauerstoff  ist  der  physiologisch  wirk- 
same. 

PflAger  hat  femer  bei  seinen  EntgasungB- 
versuchen  den  Werth  des  Schütteins  des  zu  ent- 
gasenden Blutes  eingehend  eiüürtert  &  erklärt 
ihn  aus  wechsebidem  Gontakt  der  einzelnon  FUssig- 
keitstheile  mit  der  freien  Obeifläche,  wählend  F.  v.  M. 
in  der  mechanischen  Erschütterung  selbst  die  Kraft 
sieht,  welche  den  Sauerstoff  aus  seiner  Verbindung 
mit  dem  Hämoglobin  befreit  Diese  Differenz  wird 
in  dem  Abschnitten  V  und  VI  an  den  Arfaeitea 
Pflügers  und  ^eiaeir Schüler  euigehend  disontirt 
Dann  wendet  sich  F.  v.  H.  zur  Betrachtung  dar 
WännetSnung  im  Blute  als  der  schlagendsten 
Probe  auf  die  Richtigkeit  seiner  Theorie. 

Für  jedes  Öramm  einer  sich  bildenden  Ver- 
bindung wild  eine  Wärmemenge  entstehen,  weiche 
eine  gewisse  Anzahl  von  Grammen  reinen  Wassers 
um  1<>  C.  zu  erwärmen  vermag.  Diese  Zahl  nennt 
S.  Thomson  die  Wärmetönung  der  betreffenden 
Verbindung. 

Heidenhain  hat  endgültig  festgestellt,  dass 
das  Blut  des  rechten  Ventrikels  stets  um  mehrere 
Zehntelgrade  höher  temperirt  ist,  als  das  des  linken 
Ventrikels.  Er  lieferte  auch  den  experimentellen 
Beweis,  dass  nicht  die  Wasserabdunstung  in  den 
Lungen,  und  die  daselbst  stattfindende  Berührung 
mit  kühlerer  Luft  die  Ursache  der  niederen  Tem- 
peratur des  aus  den  Lungen  in  das  linke  Hera 
strömenden  Blutes  sein  könne,  da  er  die  Lungen 
eher  höher  temperirt  fand  als  das  linke  Herzblut 
Er  selbst  sucht  die  Ursache  der  bestehenden  Ten»- 
peraturunterschiede  der  Thoraxorgane  in  der  durch 
Leitung  verschieden  fortgepflanzten  höheren  Tem« 
peratur  der  Baucheingeweide.  Die  Prüfung  dieses 
Erklärungsversuches  jführt  zu  seiner  Ablehnung. 
Nach  der  Percussions-Theorie  erscheinen  die  be- 
obachteten Temperaturdifferenzen  als  nothwendige 
Folgeerscheinungen  des  Sauerstoffwandels. 

In  den  Lungen  wird  die  Wärmetönung,  welche 
der  Verbindung  des  dritten  Theiles  des  Gesammt- 
hämoglobins  mit  Sauerstoff  entspricht,  eine  erheb- 
liche Steigerung  der  Bluttemperatar  zu  Wege 
bringen.  Dagegen  wird  die  linke  Herzkammer 
Schauplatz  eines  chemischen  Vorganges,  welchem 
eine  negative  Wärmetönung  zukommt,  nämlich 
der  Zerlegung  des  Oxyhämoglobins  durch  den  hef- 
tigen Stoss  der  Herzcontraktion.  Das  Blut  betritt 
also  den  linken  Ventrikel  warm  und  verlässt  ihn 
erheblich  abgekühlt  Die  Temperatur  in  der  Aert« 
muss  demnach  niedriger  sein,  als  in  der  Kammer, 
was  in  der  That  der  FaU  ist  (um  0.08—0,1«). 

Der„PercussionB"-Zustand  des  arteriellen  Blutes 
erreicht  sein  Ende  in  den  CapiUarbahnen.  Hier 
findet  ein  Theil  des  molekularen  0  seine  Verwen- 
dung zur  Oxydation  der  Qewebe^  der  andere  wird 
von  dem  Hämoglobin  der  rothen  Blutkörperchen 
wieder  gebunden  (,4^quilLne  Beozydation") ,  und 
zwar  der  Hauptsache  nachimCapillargehiet,  jedodi 
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gioher  such  nooii  in  den  Venen,  so  dass  die  letzten 
Sporen  fteien  O's  an  der  Einmündung  der  Hohl- 
Teoen  in  den  rechten  Yorhof  zu  vermuthen  sind. 
Diese  Beozydation  bedingt  eine  erhebliche  positive 
Wlnnetftnung.  Das  Blut  wird  also  wesentlich 
wSnner  in  das  Herz  zurückkehren,  ds  es  dasselbe 
Toiassttihat 

Die  Percussion  des  Blutes  in  der  rechten  Kam- 
mer entbindet  die  Kohlensäure.  Die  negative 
W8rmetünung  dieses  Vorganges  muss  gering  san, 
da  ein  Temperaturunterschied  zwischen  dem  Vor- 
hof- und  -Kammerblut  rechts  nicht  zu  bestehen 
soheini  Das  Fehlen  eines  solchen  Temperatur* 
imterschiedes  beweist  weiter,  dass  eine  Zerlegung 
des  Qxyhftmoglobin  im  rechten  Herzen  nicht  statt- 
findet Der  Stoss  des  rediten  Herzens  ist  zu 
Bdiwadi  für  eine  Zerlegung  des  Qxyhftmoglobin 
des  Venenbhites,  reicht  aber  hin  zur  Befreiung  der 
in  letzterem  geUteten  Kohlensftnre. 

Nach  dieser  Anschauung  ist  eine  bestimmte  ab- 
BolTite  Intensität  desStosses  des  rechten  Ventrikels 
und  ebenso  eine  bestimmte  erheblich  grossere  ab- 
solute Intensität  des  Stosses  der  linken  Kanmier 
lüer  warmblütigen  Thiere  unerlässliche  Bedingung 
üb*  das  Leben  dieser  Thiera 

Die  Intensität  des  Stosses  hängt  hauptsächlich 
ab  von  der  Höhe  des  Druckes,  unter  den  der  flüssige 
Inhalt  gestellt  wird,  und  von  der  Zeit,  binnen  wel- 
cher diese  maximale  Druckhöhe  erreicht  wird. 
Beide  Werthe  zeigen  nun  in  der  That  bei  aUen 
Saugethieren  und  Vögeln  die  gleiche  Höhe.  Sie 
erwiesen  sich  vollkommen  unabhängig  von  der 
ESrpergrösse ,  dem  Charakter,  Geschlecht,  der 
Lebensweise  u.  s.  w.  der  Thierspecies.  Der  Blut- 
drack  in  der  Carotis  ist  der  gleiche,  mag  man  ihn 
an  ein^a  Elephanten  oder  einer  Spitzmaus,  einem 
Pferd  oder  einer  Taube  bestimmen. 

Es  besteht  aber  diese  Constanz  des  systolischen 
Percussionsstosses  nicht  nur  in  dem  Sinne,  dass 
diese  Grösse  in  der  ganzen  Beihe  der  Warmblüter 
bei  allen  Species  einen  und  denselben  absoluten 
Werth  hat,  sondem  auch  in  dem  Sinne,  dass  dieser 
Werth  bei  den  mannigfachsten  physiologischen 
mid  pathologischen  Vorgängen  am  einzelnen  Orga- 
nismus in  erstaunlicher  Weise  unverändert  fest- 
gehalten wird.  Die  „Begulationsvorrichtungen*^ 
Ar  den  Blutdruck  im  Organismus  sind  streng  ge- 
nommen Vorrichtungen  zur  „Fixirung  des  Blut- 
druckes auf  eine  bestinmite  Höhe". 

SoU  der  Sauerstoff  durdi  Percussion  befreit 
werden,  so  muss  aber  nicht  allein  der  Herzstoss 
tt«B}l  gleich  stark  sein,  sondem  es  müssen  auch 
&  übrigen  Dissociationsbedingungen  bei  allen 
TUficen  der  beiden  obersten  Klassen  in  ganz  glei- 
chfir  Weise  erfüllt  sein.  Vor  Allem  muss  das 
Sbnoglobin  bei  allen  identisch  sein  und  die  Eörper- 
toapentur  überall  die  gleiche  Höhe  haben.  Auch 
&8e  beiden.  Fostnlate  sind  vollkommen  erfüllt 
Alle  die  isahllosen  Thiere  sind  hat  unverrückt  an- 


gewiesen auf  eine  und  dieselbe  Blüttemperatui* 
von  40.0^. 

Diese  nothwendigen  Voraussetzungen  der  Per- 
cussions- Theorie  begründen  zugleich  ihre  Be« 
schränkung  auf  die  homöotherm^i  Wirbelthiere. 
Bei  denP<MkilothermeEn  fehlt  die  Constanz  des  Blut- 
druckes und  der  Körpertemperatur,  die  Art  der 
Blutbewegung  ist  eine  andere,  ebenso  ist  der  Ab- 
lauf der  Respiration  ein  weit  verschiedener. 

Die  Thatsache  der  Unanwendbarkeit  der  Per- 
cussions-Theorie  auf  die  Kaltblüter  lehrt  aber  auch 
umgekehrt,  dass  die  beiden  chemischen  Disso- 
ciationsprocesse,  welche  für  die  Respiration  charak- 
teristisch sind,  auch  unter  Umständen  ablaufen 
können ,  die  jene  Temperatur  und  jene  Erschütte- 
rung ausschliessen,  an  welche  bei  den  Warmblütern 
die  Percussions-Theorie  sie  bindet  Die  Anerken- 
nung dieser  Thatsache  bedingt  eine  Einschränkung 
der  Percussions-Theorie  auch  im  Bereich  der  Warm- 
blüter. Denn  es  giebt  bei  ihnen,  wenn  auch  seltene 
Zustände,  in  denen  ihr  Organismus  auf  den  Mecha- 
nismus der  Percussion  des  Blutes  gewissermaassen 
verzichtet,  und  nach  einem  anderen  Typus,  ähnlich 
dem  der  Kaltblüter  einem  beschränkten  Bespira- 
tionsbedürfniss  genug  thut:  Künstliche  Poikilo- 
thermie, Wintersddaf.  H.Schrader(Strafi8burg). 

34.  Untersaohnngen  über  Heterogenese  m ; 

von  Dr.  A.  P.  Fokker.  Groningen  1888. 
P.  NoordhofP.  Gr.  8.  S.  89—155  mit  4  Tafeln. 
(5Mk.) 

F.  war  bereits  durch  frühere  Untersuchungen 
zu  dem  Resultate  gelangt,  dass  thierisches  Proto- 
plasma, unter  geeigneten  Bedingungen  aufbewahrt, 
auch  nach  dem  Tode  des  Thieres  noch  längere 
Zeit  die  Fähigkeit  beibehalte,  gewisse  chemische 
Wirkungen  auszulösen.  Nach  weiteren  in  dieser 
Richtung  angestellten  Experimenten  sollen  nun 
diese  „Protopksmawirkungen'^  selbst  dann  noch 
erhalten  bleiben,  wenn  die  unter  bestimmten  Cau- 
telen  dem  getödteten  Thiere  entnommenen  und  in 
Milchzuckerlösung  verbrachten  Organe  längere  Zeit 
xmter  extrem  hohen  Temperaturen  (bis  145<>)  im 
Digestor  gehalten  wurden.  Auch  dann  konnte  F. 
noch  die  Bildung  reichlicher  Säuremengen  constar 
tiren ;  dagegen  soll  die  Fähigkeit  des  Protoplasmas, 
aus  Stärke  Zucker  zu  bilden,  durch  1 — 2stündiges 
Erhitzen  auf  100 — 110^  aufgehoben  werden. 

Diese  Erscheinungen  werden  vonF.  diaLebms^ 
äuaserungm  des  Protoplasmas  aufgefasst  und  mit 
den  Wirlrangen  des  Platinmoors  verglichen;  es 
habe  das  Protoplasma  wohl  seine  Vegetationskraft, 
nicht  aber  seine  funktionellen  Eigenschaften  ver- 
loren. 

In  einem  weiteren  Abschnitt  hält  F.  an  seiner 
Ansicht,  dass  die  von  ihm  sdion  früher  beobach- 
teten und  beschriebenen  sogen.  „Hämatocyten^^ 
lebende  Wesen  seien ,  fest ;  ja  er  will  nun  sogar 
die  Entstehung  von  Bacillen  aus  diesen  Hämato- 
cyten  beobachtet  haben  [!],  welche  dann  zum  Theil 
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in  verschiedenen  Nährlösungen  weiter  oultivirt 
werden  konnten.  Von  diesen  auf  dem  Vfege  der 
Heterogenese  [?]  entstandenen  Gebilden  werden 
von  F.  besonders  2 ,  nftmUoh  ein  Eommabacillus 
und  eine  als  Sphinx  gobio  von  ihm  bezeichnete 
Art,  in  ihrem  morphologischen  und  biologischen 
Verhalten  eingehender  geschildert 

Dem  Hefte  sind  auch  einige  erUutemde  Tafeln 
beigegeben ,  welche  aber  eben  so  wenig  wie  der 
Text  die  Heterogenese  zu  beweisen  im  Stande  sein 
dürften.  Häuser  (Briangen). 

35.  Die  Thrombose  naoh  Veraaoheix  und 
Leiohenbeftinden ;  geschildert  von  Prot  C.  J. 
Eberth  u.  Dr.  C.  Schimmelbusch.  Mit 
52  Originalfiguren  in  Holzschnitt  u.  s.  w. 
Stuttgart  1888.  Ferd.  Enka  Or.  8.  Xu  u. 
144  S.    (7Mk.) 

In  sehr  dankenswerther  Weise  haben  sich  R 
u.  S  eh.  die  Aufgabe  gestellt,  die  bisher  von  ihnen 
veröffentUchten  Arbeiten  über  die  BlutpUttdien 
und  ihre  Beziehung  zur  Thrombose  zu  einem  Über- 
sichtlichen Ganzen  zusammenzu&ssen  und  damit 
darzulegen,  auf  wie  solider  Grundlage  die  von 
ihnen  vertretenen  Anschauungen  in  dieser  Frage 
heute  bereits  stehen.  Wir  begrüssffli  das  Buch, 
wenn  es  auch  nicht  viel  Neues  nach  den  zerstreut 
erschienenen  früheren  Angaben  bringt,  als  das 
Dokument  eines  wesentlichen  Fortschritts  auf  dem 
Gebiete  der  pathologischen  Anatomie.  Zugleich 
enth&lt  dasselbe,  theils  in  historischer  Einleitung, 
theils  bei  den  Einzelheiten  der  Untersuchung  selbst, 
die  Antwort  auf  verwandte  oder  gegentheilige  An- 
gaben anderer  Autoren,  unter  den  Neueren  vor- 
wiegend Laker  und  Lüwit 

Der  geschichtliche  üebarblick  legt  die  Haupt- 
epochen der  Lehre  von  der  Thrombose,  spedeU  die 
Anschauungen  Virchow's,  Zahn's,  v.  Reck- 
linghausen's,  dar  bis  zu  den  neuen  Angaben 
Bizzozero's  und  Hayem's  über  die  Bethei- 
ligung der  Blutplättchen  am  Thrombus.  Hier  greift 
die  eigene  Arbeit  K's  u.  Sch.'s  ein  mit  dem  den 
Streit  über  die  Prftformation  der  Blutplättchen  im 
Blute  mit  Bestimmtheit  lösenden  Ergebniss ,  dass 
die  Plättchen  sicher  im  lebenden  Blut  existiren, 
und  zwar  sicher  400000  imCubikmillimeter;  beim 
Warmblüter  als  kleinste  kuglige  Gebilde,  beim 
Kaltblüter  als  spindelförmige  kernhaltige  Elemente, 
welche  durchaus  nicht,  wie  Löwit  beschrieb, 
identisch  mit  Leukocyten  sind.  Gemeinsam  ist 
allen  Plättchen  die  grosse  Veränderlichkeit;  sobald 
sie  den  Axialstrom  des  Blutes,  in  welchem  sie  nor- 
nmler  Weise  cirkuliren,  verlassen,  verändern  sie 
rasch  ihre  Form,  conglutiniren  in  Folge  einer  sich 
einstellenden  „Viscositäf '  und  eignen  sich  somit 
besonders  zur  Bildung  weicher,  etwaige  Schädi- 
gungen der  Gefässwand  rasch  bedeckender  Throm- 
ben. Der  Austritt  aus  dem  Axialstrom  wird  be- 
dingt durch  Verlangsamung  des  Blutstroms,  event 
durch  Wirbelbildung,  sowie  femer  durch  Irrita- 


tionen' der  Elemente  der  QefBsswand.    Es  tritt 
unter  solchen  Umständen  eine  Bandstellung  der 
Blutplättchen ,  genau  wie  die  der  Leukocyten  und 
zeitlich  unmittelbar  nach  dieser,  ein  und  durch 
Verschmdzung  der  Plättchen  entsteht  die  erste 
Anlage  des  Thrombus.    Dem  Plättdientiirombus 
mischen  sich  dann,  sekundär  den  jeweiligen  Ver- 
hältnissen entsprechend,  Fibrin,  Leukocyten  und 
rothe  Blutkörper  bei  und  so  faOden  sich  weissci 
gemischte  oder  rolhe  Thromben  aus.     Das  Fibrin 
entsteht  unabhängig  eben  so  wohl  von  den  Plätt- 
chen ,  als  von  Leukoi^yten  als  hyskUUnische  Aus" 
sckMung  in  Form  feinster  Nadeln ,  den  Fettsfture- 
nadeln  ähnlich;  durch  Verschmelzung  der  Nadeln 
mit  Plättchen  entstehen  dickere,  glänzende  Schol- 
len, die  bisher  als  „hyalines  Fibrin^'  bekannt  waren; 
der  Nachweis,  dass  dieselben  keine  einheitiiche 
Masse  repräsentiren,  gelang  regehnäasig  durdi  die 
Weigert'sche  Fibrinreaktion,  welche  vonR  vl 
Seh.  als  absolut  sicheres  differenzirendes  Mittel 
für  Fibrin  und  Blutplättchen  anerkannt  wird  (contra 
Löwit).    Zeitlich  bildet  sich  das  Fibrin  immer 
später  als  die  Blutplättohenoonglutinationen.     Die 
Leukocyten  bilden  gleichfalls  keinen  int^;rirendaa, 
sondern  nur  einen,  allerdings  feist  regelmässigen, 
zufälligen  Bestandtheü  der  Thromben ,  welche  sie 
ausserdem   durchwandern    können.     Von  einem 
massenhaften  Zerfall   derselben  behufis  Fibrinbil- 
dung (A.  Schmidt)  konnten  E.  u.  Seh.  sich  nie 
überzeugen,  auch  nicht  bei  den  Massenthrombosen, 
welche  durch  Aetherinjektion  in  die  Venen  erzeugt 
werden.    Hier  vertreten  E.  u.  Seh.  die  Ansicht, 
dass  diese  Gerinnungen  neben  Blutplättchenaltera- 
tionen aus  Zersetzung  und  Verklebung  der  rathen 
MtUkörper  entstehen,  und  stützen  diese  Anschauung 
durch  den  experimentellen  Befund,  dass  sie,  ent- 
gegen früheren  Angaben  Naunyn's  u.  A.,  bei 
Injektionen  von  die  Blutkörper  nichi  alterirenden 
Flüssigkeiten  auch  keine  Thrombosen  erhielten. 

Die  Begründung  dieser  Angaben  über  Entste- 
hung und  Ausbildung  der  Thromben  liefern  B.  u. 
Seh.  bekanntermaassen  theils  durch  die  Unter- 
suchung ganz  frischen  Blutes,  theils  durch  die  Be- 
obachtungen des  drkulirenden  Blutes.  Ueber  die 
Versuchsbedingungen  vergL  die  früheren  Beferate 
in  den  Jahrbüchern  und  das  Original  der  vorliegen- 
den Arbeit.  Die  Zuverlässigkeit  der  Beobaditung 
lässt  sich  nach  Allem  nicht  bezweifeln.  E.  u.  Seh. 
imtersuchten  weiterhin  an  grossen  Gefässen  experi- 
mentell erzeugte  und  sorgfältig  gehärtete  Throm- 
ben ,  sowie  Thromben  aus  menschlichen  Leichen. 
Als  wesentliche  Regel  dieser  Beobachtungen  ist 
zu  betonen ,  wie  schwierig  oft  für  einen  grossen 
Thrombus  der  bisweilen  ganz  minimale  Ausgangs- 
punkt zu  finden  ist,  und  wie  unerlässlich  daher  die 
Serienschnitte  sind. 

Die  Grundbedingungen  der  Thrombose  sind 
Rauhigkeiten  und  Alterationen  der  Gefässwand; 
selbst  über  eine  blossgelegte  Muscularis  stricht 
das  Blut,  bei  guter  Cirkulationsenergie,  weg,  ohne 
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einen  PUttcheaihromlmB  zu  bilden,  wenn  die 
Mnsoolaris  nur  glatt  ist  Offenbar  liegt  hier  der 
Uebecgang  zu  der  Thrombose  duroh  Stromverlang- 
suanng,  entweder  einfache  oder  mit  Wirbelbildung. 
Und  indem  E.  u.  Seh.  diese  Zustände  als  letzte 
ürsadie  derPlftttchenaussoheidung  bezeichnen,  lie* 
fern  sie  aof  experimentellem  Wege  den  Beweis  fdr 
die  Biohtigkeit  der  aus  den  Sektionsbeobachtungen 
gewonneoen  gnmdlegenden  Angaben  v.  Reck* 
linghausen's  in  dessen  Lehrbuch  der  Pathologie 
des  Kreislaufs,  so  dass  wir  den  ganzen' Aufbau 
dieser  Lehre  nunmehr  fOr  doppelt  gesichert  an- 
fldien  dfizfen.  Ben eke  (Leipzig). 

36.  Die  Pathogenese  der  epidemischen 
Diphtherie.  Nach  ihrerhistologischen  Begrün^ 
düng;  von  Dr.  M.  J.Oertel,  Prof. an d. Univ. 
München.  Mit  Atlas  von  16  chromolithogr. 
Tafeln.  Leipzig  1887.  F.  C.W.VogeL  Gr.  8. 
X  u.  185  S.     (80  Mk.) 

Wer  das  vorliegende,  vom  Verleger  mit  be- 
sonderer Sorgfalt  und  kostbar  ausgestattete  Werk 
genau  studirt ,  wird  es  am  Schlüsse  nur  mit  ge- 
misohten  Empfindungen  zur  Seite  legen.  Gewiss 
ist  demselben  viel  Arbeit  gewidmet  worden  und 
66  ist  von  nicht  zu  unterschfttzendem  Werth,  wenn 
eine  Krankheit,  die  besonders  dem  Uneingeweihten 
leicht  als  eine  sehr  einfach  lokalisirte  erscheint, 
möglichst  eingeh^id  in  ihren  Wirkungen  auf  sammt^ 
Hdie  Qigane  geprüft  wird.  Speciell  halten  wir  es 
vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  für 
eine  sehr  wichtige  Leistung,  wenn  der  wahren 
OMarpaÜitdogie  so  g^uldigt  wird,  wie  es  Oe.  in 
dieson  Werke  thut  Die  Ueberzeugung,  dass  wir 
in  der  anatomischen  Besdiaffenheit  der  Zellen  das 
vichtigste  Erkenntnissmittel  für  jeden  physiologi* 
adien  oder  pathologischen  Vorgang  besitzen,  kann 
nicht  ausdrücklich  und  scharf  genug  hervorgehoben, 
die  Nothwendigkeit,  die  einfachsten  anatomischen 
OnmdLigen  der  Gellularpathologie  auf  das  Grund- 
Muto  zu  levidiren,  nicht  lebhaft  genug  empfunden 
werden.  Wer  aber  auf  pathologischem  Qefaiete 
)ner  etwas  Dauerndes  leisten  will,  der  sollte  vor 
AUem  woßh  die  Bedeutung  des  schon  Geleisteten, 
poeitiy  Feststehenden  würdigen  und  nur  auf  der 
QnmdlagB,  weldie  die  rein  anatomische  Forschung 
des  letzten  Jahrzehnts  ausgebaut  hat,  weiter  arbei- 
^  Besonders  wesentlich  sind  hierfür  die  Metho- 
den der  Untersuchung.  Durch  Flemmingu.  A. 
TOsen  wir  znrOenfige,  wie  ungemein  empfindlich 
lOe  Zell-  und  Eemstrukturen  für  Beagentlen  ver- 
flebiedeoer  Art  sind  und  wie  sdiwer  das  Wahre, 
^WaSohhdie  ans  dem  Yergleich  der  verschieden- 
artig behandelten  Objekte  zu  entnehmen  ist  Sol- 
dm  ftflhmänniflchfln  Angaben  gegenüber  berührt 
es  wandelbar,  wenn  wir  in  Oertel's  Werk  den 
Sekwerponkt  auf  Befunde  und  halüos  daran  g^ 
^Bftpfte  Theorien  gelegt  sehen,  welche  sidi  aus- 
KWeadich  auf  Prl^wrate  stützen,  welche  denLei- 
chen  mdffere  Standen  nach  dem  Tode  entnommen 


und  in  Alkohol  gehärtet  worden  sind.  0  e.  sieht 
in  der  diphtherischen  Erkrankung  einen  ganz  spe- 
dfischen  Process  der  Degeneration,  des  Absterbens 
von  Leukocyten,  welcher  im  Kern  eigenthümliche 
Metamorphosen,  „Decompoaition  des  Eemsaftes", 
mit  Bildung  besonders  gestalteter  Figuren,  im  Proto- 
plasma Hyalinbildung  u.  Ae.  hervorrufe.  Der  Nach- 
druck liegt  dabei  auf  der  Behauptung,  dass  hier 
eine  spedfisehe  Erkrankung  vorliege,  nicht  ein- 
faches Absterben.  Aber  mit  keinem  Wort  wird 
erwfthnt,  dass  genau  dieselben  Bilder  bei  den  ver- 
schiedenartigsten Entzündungen  vorkommen ;  mit 
keinem  Worte  wird  der  ganzen  heute  geläufigen 
Errungenschaften  auf  dem  Gebiete  der  Entzündung 
gedacht,  welche  die  Beizung,  Theilung  und  Dege- 
neration der  betroffenen  Gewebszellen  scharf  von 
den  Erscheinungen  an  den  Leukocyten  trennen. 
Oe.  macht  keine  Unterschiede  in  dieser  fundamen- 
talen Frage ,  obwohl  seine  Zeichnungen  sie  hätten 
nahe  legen  müssen.  Mit  keinem  Worte  wird  er- 
wogen, ob  die  Einzelheiten,  die  zu  sehen  waren, 
wirklich  der  Erscheinung  im  Leben  entsprachen 
oder  vielleicht  nur  Zerrbilder  in  Folge  unzu- 
reichender Methoden  waren.  Wenn  femer  heut- 
zutage ein  Autor  mit  drei  Worten  die  Neubildung 
einer  Trachealschleimhaut  aus  Leukocyten  be- 
hauptet, einfach  weil  in  einem  mikroskopischen 
Schnitt  Cylinderepithel,  „Bildungszellen"  u.  Leuko- 
cyten in  3  Schichten  übereinander  gelagert  waren 
und  also  wie  stufenweise  aus  einander  entstanden 
aussahen,  so  scheinen  die  Besultate  unzähliger 
Arbeiten  der  letzten  Jahre  eindrucksloe  an  ihm 
vorübergegangen  zu  sein.  Wir  aber  können  sol- 
dien  Aufstellungen  keinen  Werth  beüegen,  so 
lange  jede  einigermaassen  begründete  Beweisfüh- 
rung fehlt 

Es  ist  immer  misslich,  aus  einem  Buche,  wel- 
ches viele  Detailangaben  und  viele  daran  geknüpfte 
Betrachtungen  enthält,  das  Wahre  vom  Falschen 
sondern  zu  sollen ;  zumal  bei  Gegenständen,  zu  deren 
Beurtheilung  noch  der  absolut  sichere  Maassstab 
fehlt,  wird  sich  beides  immer  in  schwer  löslicher 
Vereinigung  finden.  Fem  von  der  Neigung,  eine 
wirklidie  Leistung  durch  missfUlige  Kritik  herab- 
zusetzen, glauben  wir  doch,  nicht  ungerecht  zu 
sein,  wenn  wir  sagen,  dass  die  Arbeit  Oe.'s  eher 
einem  Rückschritt,  als  einem  Fortschritt  in  allen 
den  wissenschaftlichen  Problemen  bedeutet,  denen 
Oe.  gerade  die  eingehendste  Besprechung  widmet 
Uns  fehlt  das  Vertrauen  zu  einem  Aufbau,  welcher 
innig  gemischt  aus  Beobachtung  und  aus  Zuthaten 
einer  Phantasie  erscheint,  welcher  eine  zuverlässige 
Selbstkritik  abgesprochen  werden  muss.  Wir  kön- 
nen nicht  überzeugt  sein,  wenn  Oa  auf  einerSeite 
eine  Theorie  aus  anderen  Theorien  entwickelt  und 
dieselbe  dann  unmittelbar  als  unumstösslich  er- 
wiesenen Grundsatz  hinstellt  Wir  können  es  nur 
bedauern,  wenn  eine  gewisse  Eloquenz  den  Leser 
über  Schwächen  und  Fehler  der  dargelegten  Auf- 
fiassungen  hinwegheben  soU  |  welche  bei  der  Ent- 
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kleidung  d^selben  von  allem  imklaren  Beiwerk 
schroff  dem  Auge  enl^genstehen. 

Wir  sehen  daher  keine  Veranlassung,  genauer 
auf  die  Einzelheiten  der  „histologischen  BegrOn« 
düng'*  einzugehen;  eine  solche  Besprechung  würde, 
um  nachhaltig  zu  sein,  zu  ausführlich  sein  müssen. 
Wir  überlassen  daher  die  theoretischen  Ans(^u* 
ungen  Oe.'s  der  eigenen  Kritik  jedes  Lesers  und 
wenden  uns  zu  den  nicht  diskutirbaren  Befunden, 
welche  die  vorliegende  Arbeit  enth&lt  Dieselben 
bestehen  hauptsächlich  in  dem  Nachweis  identisdier 
Entzündungsherde  in  den  einzelnen  Organen  Diph- 
therischer, femer  einer  sehr  allgemein  auftreten- 
den hyalinen  Degeneration  der  Geftsswftnde.  Die 
Herde  fanden  sich  in  der  ganzen  Bespirations- 
schleimhaut  und  ihren  Lymphdrüsen,  in  Darm- 
folükeln,  Mesenterialdrüsen,  Milz,  Nieren,  Leber. 
0  e.  findet  hierin  den  Beweis  für  die  Ansdiauung, 
dass  Diphtherie  eine  allgemeine  Infektion  bedeute, 
und  femer  sieht  er  in  dem  starkem  und  frühem 
Auftreten  dieser  Herde  an  den  Bachenorganen  den 
Beweis,  dass  hier  die  Infektion  au^nommen  werde. 
Das  eigentlich  Wirksame  der  Infektion  sind  nicht 
die  Mikrokokken  in  den  Membranen  selbst  [!],  son- 
dern die  von  ihnen  gebildeten  Ptomaine  (nach 
0  e.  Eiweissverbindungen),  welche  den  eigenthüm-' 
liehen  ZeUentod  in  herdweise  angelegter  Verbrei- 
tung bewirken,  sich  ungleichmassig  mit  dem  Blute 
mischen  [!?]  und  deshalb  an  den  einzehien  Organen 
in  ungl^cher  Vertheilung  wirksam  erscheinen. 
Der  Grund  für  die  Annahme,  dass  Ptomaine,  nicht 
Mikrokokken  selbst,  im  Blute  drkuliien,  liegt  in 
dem  negativen  Ergebniss  der  auf  Mikrokokken  ge- 
richteten Organuntersuchungen.  EOnnen  wir  uns 
dieser  letzten  Ansicht  auch  nicht  ansdiliessen,  so 
sind  wir  doch  mit  Oe.  von  der  Natur  der  Diph- 
therie als  Allgemeinerkrankung,  für  die  meisten 
Fälle  wenigstens,  überzeugt  und  sehen  hierin  die 
einzige  und  wirkliche  Bedeutung  seinw  Befunde. 
Zweifelhaft  aber  ist  wohl  doch,  ob  diese  Anschau- 
ung ein  so  vüUiges  Novum  ist,  wie  0  e.  glaubt,  und 
so  vermuthen  wir  nadi  den  zusammenfassenden 
Betrachtungen  des  2.  Theils  des  Werkes,  dass  das- 
selbe „in  weiteren  Kreisen*'  mehr  Anerkennung 
finden  wird,  als  in  dem  engen  Cirkel  der  Fachleute. 

Beneke  (Leipzig). 

37.  mtiheiliingen  ans  der  medioiiiisohen 

Takitftfttt^erA^oiiser/tcftyqpaniflcften  ühiversiau. 
Bd.  L  Nr.  1.  Tokio  1887.  4.  144  S.  mit 
zahlreichen  Tabellen  u.  14  Tafeln.  —  Nr.  2. 
Das.  1888.  S.  145—229  mit  7  Tafehi. 

Die  erste  der  beiden  Torliegenden  Nummern 
der  fragl.  Mittheilungen,  welche  in  zwangloser 
Folge  erscheinen  sollen,  enthält  3  Abhandlungen. 

Die  ersie  derselben  (S.  1 — 87),  von  den  DDr. 
J.  Disse,  Profj  der  pathologischen  Anatomie,  und 
K.  Taguchi,  Prof.  der  normalen  Anatomie,  ver^ 
fosst,  betrifft  das  (hniagvum  der  SyphüU,  D.  u.  T. 
geben  zunächst  eine  Uebersidht  der  bisher  über 


den  frag!  Gegenstand  veröffentlichten  Arbeiten,  be^ 
sprechen  sodann  auf  Grund  eigener  Untersuchungen 
Wesen ,  Züchtung  und  Diagnose  des  der  Syphilis 
zu  Qmnde  liegenden,  vorzüglich  im  Blute  voricom- 
menden  Mikroorganismus  und  berichten  sohliesfr- 
lieh  über  das  Ergebniss  zahlreicher  von  ihnen  an 
Thieren  ausgeführter  Impfversuche.  Das  letztere 
haben  sie  —  unter  Beifügung  zahlreidier  instruk- 
tiver Abbildungen  mikroskopischer  Präparate  (Tat 
I — XII)  —  in  zwei  mit  eingehenden  epikritiadien 
Bemerkungen  versehenen  Tabellen  dargelegt ,  von 
denen  die  etrsU  die  Yeränderungen  bei  verimpfter 
Syphilis,  die  xwefUe  die  bei  Jungen,  be8.Embry<men 
einzelner  Yersuchsthiere  gefundenen  Organerkran- 
kungen ,  welche  als  erbliche  Lues  zu  bezeichnen 
sind,  darlegt.  Die  Yeränderungen  an  der  Pkc^ita 
werden  in  einem  besondem  Abschnitte  besprochen. 
Da  jedoch  der  wesentliche  Inhalt  der  sehr  be- 
merkenswerthen  Arbeit  schon  von  Disse  selbst 
bei  der  Naturforscher-Yersammlung  zu  Wiesbaden 
mitgetheilt  worden  ist  (vgL  Deutsche  med.  Wochen- 
schr.  Xm.  41.  1887;  Jahrbb.  CCXYII.  p.  123),  so 
können  wir  uns  auf  die  Wiedergabe  der  Folgenm- 
gen  beschränken,  welche  D.  u.  T.  aus  ihren  Unter- 
suchimgen  ziehen.  Die  Wirkung  des  syphilitischen 
Giftes  äussert  sich  nach  ihnen  (S.  59.  60)  in  einer 
multiplen  Erkrankung  der  Gefftsse,  sowohl  bei 
Menschen,  als  bei  Thieren;  nur  die  Systeme,  deren 
€tefftsse  erkranken,  sind  bei  Thieren  andere  als  bei 
Menschen.  Bei  ersteren  bleiben  die  Hautgefäsee 
frei,  während  die  Ge^se  in  Herz,  Lungm,  Nieren 
erkranken;  bei  letztem  dagegen  vdegen  Erkran* 
kungen  der  Hautgefässe  vor,  ziemlich  häufig  wer« 
den  die  Himarterien,  höchst  selten  die  Arterien  d» 
Eingeweide  ergriffen.  Einfache  interstitielle  chro- 
nisch entzündliche  Frocesse  in  Leber  und  Lungen 
treten  als  Folge  der  syphüitischeii  Infektion-  bei 
Menschen  wie  bei  Thieren  auf;  Neubildungea  mit 
dem  Charakter  des  Granulationagewebes  kommen 
bei  Thieren  selteher  als  bei  Menschen  vor.  DieBr^ 
reger  der  Yeränderungen  leben  im  eirkuliienden 
Blute ;  sie  werden  im  erkrankten  Gewebe  oft  mas- 
senhaft angetroffen ,  scheinen  aber  aosseriialb  der 
Biutbahn  nur  kurze  Zeit  amLeben  au  bleiben.  Die 
Lymphdrüsen  fanden  D.  u.  T.,  beeondera  bei  grös- 
seren  Thieren,  angeschwollen,  sie  zeigten  jedoch 
nur  zellige  Hyperplasie;  Kokken  waren  in  den- 
selben mit  Sicherheit  nicht  naöhsnweisen.  Latent 
ist  die  Syphilis,  wenn  die  Yegelation  der  Kokken 
aufhört;  sobald  jedoch  die  Arthrosporen  (Raheform 
der  Kokken;  vgL  8» 45)  zu  wuchern  beginnea  und 
rasch  sich  vermehrende  Diplokokken  liefern,  treten 
Oiganerkrankungen,  Metasta/Bem^  der  Syphilis'aufL' 
Im  Uterus  syphilitisch  inficirter  Kaninchen  ber 
obachteten  D.  u.  T.  einen  multipel  auftratenden, 
Yerdickung  der  gefässführenden  Sohlrtimhanflage 
bedingenden  hyperplastisohen  Pcooess  mxt  naeh-r 
folgender,  vom  Epithel  aus  in  die  ^ßele  voraehxei* 
tender  Nekrose,  für  deren  Ausbreitung  auch  auf 
die  Wandung  der  Blutgeffisse  sdion  makroskopisok 
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flichtbBte  Ekohymosen  spreohen.  An  der  Pkoenta 
taBBort  dch  die  Wirkung  der  Syphilis  durch  Ent- 
wioklmig  knotiger,  spftter  yerkasender  Wuchenm* 
gen,  welche  theüs  von  der  Plaoenta  uterina,  theils 
vm  Dotteraiek  und  der  Allantois  ausgehen ;  an 
dieselben  schliessen  sidi  Yerflnderungen  in  ein- 
mfaieii  Zottengebieten,  welche  su  Atrophie  des  Ge- 
webes and  smr  Zerreissnng  von  Blutgefössen  (Apo- 
plezien)  ffthren  kOnnen.  Diplokokken  finden  sich 
ia  den  mütterlichen ,  sowie  in  den  f5talen  Bhit- 
geßflsen  und  auch  in  dem  Qewebe  der  Plaoenta 
selbst  Bas  zahlieiohe  Yorkommen  derselben  im 
Bhite  der  Embryonen  beweist,  dass  die  üeber^ 
tngung  der  Syphilis  durch  das  mütterliche  Blut 
erfolgt  In  Bezug  auf  die  erbUehe  Syphilis  haben 
die  Untersuchungen  D.'s  u.  T.'s  an  Kaninchen  und 
Hunden  ergeben,  dass  in  Lungen,  Leber,  Knochen 
und  auch  in  den  Nieren  Yerftnderungen  eintreten, 
welche  den  bei  erblich  syphilitischen  Kindern  be- 
obediteten  entsprechen.  Die  erworbene  Syphilis 
unterscheidet  sich  bei  den  Thieren  von  der  erb- 
lichen viel  weniger  als  bei  den  Menschen ;  die  In- 
tttion  bewirkt  in  beiden  FUlen  ausschliesslich 
Erknnkungen  d^  Eingeweida  Wegen  der  Iftngem 
Daiier  der  Erkrankung  beim  Menschen  kommen 
bei  diesem  schwerere  Yerftnd^nmgen  zur  Beobaoh- 
tuBg  als  bei  den  Yersuchsthieren.  Namentlich  gilt 
dies  Ton  Erscheinungen  desWiederersatzes  der  zer- 
iliQrtea  Gewebe,  vor  Allem  von  den  bindegewebigen 
Narben. 

In  dar xiiJaäen  Abhandlung  (S.  89^-130)  bringt 
Kentaro  Murata  Beitrfige  zur  Kefmimss  der 
Ck^fariB  mit  Bezug  auf  Beobaditungen  in  der  Klinik 
des  Prot  Balz.  Den  Anfang  bildet  auch  hier  eine 
Uebersicht  dar  in  den  letzten  Jahren  über  diese 
Knnkheit  verßffenüichten  Untersuchungen,  aus 
veldier  hervorgeht,  dass  die  Ansichten  über  den 
Ort,  an  welchem  die  Beimischung  des  Chylus  zum 
Hain,  sowie  über  die  Beziehung  der  £ragL  Affek- 
tka  SU  dem  Yorkommen  von  Fäaria  aanguims 
Qodi  sehr  getheilt  sind.  M.  sdbüesst  hieran  die 
eingehende  Mittheilung  über  4  in  der  Klinik,  sowie 
eine  kurze  über  2  poliklinisch  von  ihm  beobachtete 
mie,  von  denen  der  dne  tOdtlich  verlief.  Aus 
den  Bemerkungen ,  mit  welchen  M.  diese  Mitthei- 
lungen begleitet,  sei  Folgendes  hervorgehoben. 
Seine  Er£ahrungen  bestätigen  die  Annahme,  dass 
die  in  den  Tropengegenden  bekannüich  überhaupt 
?iel  hfinfiger  als  in  gemAssigten  Zonen  vorkom- 
■nde  Ghylurie  daselbet  gewühnUch  als  HtknaUh 
%hria  auftritt,  obeohon  auch  hier  in  den  meisten 
ABen  anfänglich  einfache  Ghylurie  vorhanden  zu 
Min,  die  Beimischung  von  Blut  erst  später  einzu- 
tieten  sdheini  Dass  die  Ghylurie  meist  eine  in 
AiliDen  mit  Intervallen  von  Wochen,  Monaten, 
^sBiBt  Jiabren  auftretende  Krankheit  ist,  geht  auch 
ms  IL's  Br&hrung  hervor.  Leichtes  FrQsteln  und 
Keber  bat  er  bei  Beginn  des  Anfklls  häufig,  jedoch 
^  «las  sogen.  Itlariafieber  mancher  Autoren  be- 
^^''*<ihfeet    Der  Urin  war  bei  seinen  Kranken  Mor- 
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gens  vorwiegend  bluthaltig,  Abends  ausgesprochen 
chylüs;  während  des  AnftJls  ersdiien  der  Harn 
zu  keiner  Tageszeit  ganz  klar,  dagegen  im  Beginn 
und  gegen  Ende  desselben  nur  Morgens  und  Abends 
diylOs.  Den  schon  mehifiach  hervorgehobenen 
Einfluss  der  Nahrung  auf  den  Fettgehalt  des  Harns 
bei  Ghylurie  hat  M.  gleichfalls  beobachtet,  die  Ab- 
nahme desselben  war  jedoch  deutlicher  ausgeepro- 
chM  bei  fettarmer,  als  die  Zunahme  bei  fettreicher 
Nahrung.  In  Bezug  auf  die  Behandlung  hebt  M. 
hervor,  dass  Buhe  und  gute  Nahrung  die  Hjaupt- 
Sache  bei  derselben  sind.  Yon  Arzneimitteln  scheint 
nur  das  pthrm-^aalpeiersaiure  KaUum  (3 — 5  Qg  tägL 
in  einem  sdil^migen  Dekokt)  nicht  ohne  Nutzen 
zu  sein;  da  jedoch  die  Ghylurie,  wie  erwähnt, 
spontan  aufhf^n  und  später  von  Neuem  auftreten 
kann,  lässt  es  sich  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen, 
ob  der  unter  Anwendimg  des  gen.  Mittels  beobach- 
tete Stillstand  wirklich  der  Wirkung  desselben  zu- 
zuschreiben ist 

Als  Bauptergebniss  der  LMhmö/pning  in  dem 
einen  von  M.'s  SUlen  ist  hervorzuheben:  starke 
Erweiterung  der  Lymphgefässe  an  der  hintern 
Bauch-  und  Beckenwand,  im  rechten  Samenstrange 
und  in  der  rechten  Inguinalgegend.  Ausserdem 
fanden  mch  erhebliche  Yerändemngen  an  der  rech- 
ten Niere:  Erweiterung  der  Kapsel;  Olomerulus- 
schlingen  und  Tfamkanälehen  stark  entartet,  zum 
Theil  ganz  zerstört;  starke  Ikitwicklung  des  inter- 
BÜtieUea  Bindegewebes;  im  Nierengewebe  viele 
kleinste  Fetttropfen;  im  Nierenbecken  ein  grosses, 
Filariaembryonen  einsdhliessendeB  Gerinnsel,  wie 
soLohe  im  Blam  vorkommen.  M.  nimmt  daher  an, 
dass  die  Ghylurie,  bez.  Hämatoohylurie  dadurch 
zu  Stande  konmit,  dass  nach  Thrombosirung  eines 
Lymphstammes ,  bez.  des  Duct  thoradcus  selbst, 
eine  Anschwellung  der  Lymphgefässe  eintritt  und 
nach  Platzen  derselben  sich  der  Inhalt  an  irgend 
einer  Stelle  in  den  Hamapparat  ergiesst  Dass 
dies  auch  in  der  Niere  stattfinden  könne,  hält 
er  durch  den  Leichenbefund  in  seinem  Falle  für 
erwiesen,  bezweifelt  aber  durchaus  nicht,  dass 
der  Eiguss  audi  direkt  in  die  Harnblase  erfolgen 
könne. 

Aus  den  sehr  interessanten  Mittheilungen, 
welche  M.  (unter  eingehender  Berücksichtigung 
der  in  der  Literatur  vorliegenden  einschlagenden 
Angaben)  über  die  Beziehxmg  der  l^na  sanguinia 
hominis  zur  Ghylurie,  bez.  Hämatochylurie,  sowie 
über  Aa&  anatomische  VerhaUmderFilariaenUjfyonm 
und  die  Verbreihtng  der  Filariahrankheii  in  Jcqxm 
macht,  können  wir  hier  nur  Folgendes  wiedergeben. 
Er  hat  bei  3  unter  seinen  5  Fällen  aus  dem  Kran- 
kenhause FUaria-Embryonen  im  Harn  und  Blut 
aufgefunden,  glaubt  aber,  dass  dieselben  auch  in 
den  beiden  übrigen  bei  passender  Untersuchung 
nachzuweisen  gewesen  sein  würden.  Auch  seine 
Erfahrung  bestätigtnämlichdieAngabeManson's, 
dass  Filaria-Embryonen  während  der  Nacht  im 
Blute  der  Kr.  schwännen,  am  Tage  hingegen  in 
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demaelben  fast  ganz  fehlen.  Es  ist  daher  in  FfiUen, 
in  denen  eine  Untersudiung  kerne  Filaria-Embryo* 
nen  nachweist ,  eine  ganze  Nacht  hindurcdi  oder 
wenigstens  um  Mittemacht  danach  zu  suchen« 
Ausdrücklich  hebt  jedoch  Murata  hervor,  dass 
er  das  firaglidie  Hftmatozoon  nie  in  so  grosser  An- 
zahl und  beisammen  in  einem  Präparate  auffinden 
konnte,  wie  es  Lewis  abgebildet  hat  Schwellung 
der  Inguinaldrüsen,  welche  bei  den  Filariakrank* 
heiten,  mit  und  ohne  Ghylurie,  Lymphscrotnm, 
Lymphvulva  oder  Elephantiasis  mehrfach  beob- 
achtet worden  ist ,  hat  M.  nur  in  seinem  1.  Falle 
gesehen.  Er  weist  übrigens  darauf  hin,  dass  auch 
nach  seiner  Erfiümuig  trotz  yoUstftndigem  Ter- 
schwinden  der  Ohylurie  Füarien  im  Blute  vor- 
handen sein  können,  was  mit  Hanson's  Angabe 
übereinstimmt,  dass  bei  vielen  SüdMneam  Filaiia- 
Embryonen,  ohne  eine  Erankheitserscheinung  her* 
vorzurufen,  im  Blute  sich  aufhalten.  In  Bezug 
auf  die  Wege,  auf  denen  die  Eilaria-Embryonen 
den  menschUdien  Eürper  verlassen  —  Harn  bei 
Chylurie,  Stuhlgang  bei  chylüser  Diarrhöe,  Bersten 
der  Haut  bei  Lymphscrotum,  Durdibruch  von  ge- 
schwollenen Lymphdrüsen  — ,  ist  die  Beobachtung 
bemerkenswerth ,  dass  Filaria  sanguinis  hominis 
auch  JBämoptöe  veranlassen  und  so  nach  aussen 
gelangen  kann. 

In  der clri^idr» (letzten)  Abhandlung  des  I.Heftes 
(S.  131 — 145)  giebt  der  Assist-Prof  .  der  Anatomie 
der  med.  Fakultät,  Tsukanu  Imada,  ein  durch 
2  Tafeln  erläutertes  Verfahren  an ,  die  Lage  der 
TTieile  im  inneren  Ohre  zu  bestimmen.  Da  jedoch 
dasselbe  ohne  die  Zeichnungen  unverständlich  ist, 
muss  Bef .  auf  das  Original  verweisen. 

Ton  den  vier  Abhandlungen  des  x^(?eiUn  Heftes 
enthält  die  erste  (S.  147 — 184)  Untersuchungen 
über  die  Wirkung  des  Madeyins  ^)  auf  den  thie^ 
riechen  Organismus  von  Yossito  Inoko,  Assist 
am  pharmakologischen  Instistute,  deren  Gesammt- 
ergebniss  jedoch  nach  weiteren  Versuchen  an 
Säugethieren  erst  in  einem  späteren  Hefte  mit- 
getheilt  werden  wird. 

In  der  2.  Abhandlung  (S.  185—200)  bespricht 
Prof.  B.  Balz  die  Beziehung  des  Nervensystems 
mvr  lobären,  fibrinösen  Pneumonie,  Nach  einem 
kurzen  Hinweis  darauf,  dass  die  bisherigen  Auf- 
fiftssungen  der  Pathogenese  des  fraglichen  Leidens 
(Erkältungs-  oder  Infektionskrankheit,  Pneumo- 
mykose) zur  Erklärung  des  Wesens  und  Verlaufs 
desselben  nicht  hinreichen ,  stellt  B.  den  Satz  auf, 
dass  das  Nervensystem  bei  den  Vorgängen  bei  der 
Pneumonie  eine  Ha/nfiroUe  spieU,  Er  unterwirft 
von  diesem  Standpunkte  aus  den  Beginn  der 
Krankheit,  die  Beihenfolge  der  Erscheinungen,  die 
Lokalisation,  das  Verhalt^i  der  Dyspnoe,  die  Er- 
scheinungen der  Ense  überhaupt,  sowie  die  Eigen- 
schaften  des  Exsudates  einer  eingehenden  Be- 


^)  Von  Maoleya  oordata  Pi^M^veraoeae. 


sprecbung  und  fasat  das  Ergebniss  seiner  Unter- 
suchungen in  dem  Satze  zusammen:  ,t^  I^ieumonk 
isi  einevaaom<jiori8cheliefleaßneurose^^.  Dieser  BeAex 
kann  durch  verschiedene  Ursachen  von  verschiede- 
nen KQrpertiieLlen  aus  hervorgerufen  werden,  z»  & 
durch  Erkältung  von  der  Haut  aus.  Wenn  sich 
die  Angabe  bestätigt,  dass  bei  faat  jeder  Pneumonie 
im  Auswurfe  ein  bestimmter  Pik  vorkommt,  durdi 
dessen  Einimpfung  man  experimentell  edite  lobäie 
fibrinöse  Pneumonie  erzeugen  kann ,  so  muss  man 
annehmen,  dass  die  gewöhnliche  Ursache  des 
Reflexes  in  diesem  Pilse  oder  wahrscheinlicher  in 
von  ihm  erzeugten  chemisohen  Stoffen  zu  sudien 
ist  Dies^  Beweis  ist  nach  B.  noch  nicht  erbnoht 
„Keinesfalls  macht  der  Pik  das  Exsudat  duidi 
lokale  Heizung  des  Lungengewebes,  sondern  stets 
durch  Vermittelung  eines  grOssem  Nervenstamms." 
Dass  seine  Auffassung  bei  dem  heutigen  Stand- 
punkte der  Medidn  vielseitig  als  „ketzerisch^'  be- 
trachtet werden  werde,  hebt  B.  selbst  hervor.  Allein 
die  eingehende  BegilUidung  derselben,  weldie  hier 
natürlich  nur  angedeutet  werden  konnte,  enihfilt 
zahlreiche  ftnsserst  anregende  und  der  Beachtung 
sicher  werthe  Bemerkungen.  Bef.  spricht  daher 
den  Wunsch  aus,  dass  Prof.  B&lz  seine  Arbeit 
durch  Veröffentlichung  in  einer  deutschen  Zeit- 
schrift weiteren  ftrztlichi^  Kreisen  zugflnglidi 
machen  mOge,  da  die  „Mittheilungen",  soviel  er 
weiss,  im  Buchhandel  gar  nicht  zu  haben  sind. 

In  der  3.  Abhandlung  (S.  201—208)  liefert 
der  Assistent  am  pharmaceutischen  Institut,  K  a  s  u  - 
zura  Hyrano,  einen  (mit  2  Tafeln  versehenen) 
Beitrag  zur  Kenntniss  der  Samen  von  PharbiHs 
irilobaMeia,  einer  in  Japan  heimischen,  derf^unilie 
der  Gonvolvulaceen  angehörigen  Pflanze.  Nach 
einer  kurzen  botanisch-pharmakognostischen  Be- 
schreibung derselben  tiieüt  H.  das  Ergebniss  der 
dienüschen  Untersuchung  der  Samen  mit,  aus 
welchem  hervorgeht,  dass  dieselben  ein  der  Bestna 
Jalapae  (dem  Convolvulin)  entsprechendes  Harz 
enthalten ,  dessen  abführende  Wirkung  durch  den 
Versuch  bevriesen  worden  ist. 

Die  4.  Abhandlung  (S.  209—229)  enth&lt  eine 
durch  5  Tafeln  erläuterte  Beschreibung  von  vier 
Koreaner  Schädeln,  verfasst  von  dem  Prof.  der 
Anatomie  Dr.  Y.  KoganSi.  Da  dieselbe  jedoch 
ohne  die  Tafeln  ganz  unverständlich  sein  würde, 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Aus  vorstehenden  Bemerkungen  geht  zur  Ge- 
nüge hervor,  welches  rühmliche  Zeugniss  die  vor- 
liegenden Hefte  der  Mittheilungen  für  die  wissen- 
schaftliche Thätigkeit  der  med.  Fakultftt  der  kaiswL 
Universität  zu  Tokio  ablegen.  Bef  spricht  die 
Hoffnung  aus,  dass  weitere  Hefte  bald  erscheinea 
werden,  kann  jedoch  nicht  umhin,  zugleich  seinar 
freudigen  Qenugthuung  Ausdruck  zu  verieihen,  daas 
es  die  deutsche  Wissenschaft  ist,  unter  deren  Sia- 
fluss  so  anerkennungswerthe  Leistungen  zu  Stande 
gekommen  sind.  Winter. 
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38.  Bifteriens  VorAömst  1  Koige;  af  Dr. 
Axel  Johannes-een.  Ghristiania  1888. 
ICamm.  bt»  Jacob  Dybwad.  St.-8.  838  S., 
XVm  Tabeller,  10  Earter  og  1  Planche. 

Das  umfangreiche  und  gehaltroUe  Werk ,  das 
von  der  Christiania  Yidenskabs-Selskab  heraus- 
gaben worden  ist  und  die  1.  Nummer  der  Ver- 
handlmigen  dieser  Gesellschaft  von  1888  bildet, 
ist  die  IVucht  gründlicher  und  äusserst  mühsamer, 
mit  grosser  Beharrlichkeit  durchgeführter  Quellen- 
stadien. Zu  Grunde  gelegt  sind  demselben  vom 
Jahre  1853  an  dieHedicinalberichte,  bis  zu  diesem 
Jahre  die  Originalberichte  der  Aerzte,  wie  sie  sich 
^  die  Jahre  1831—1852  und  für  das  Jahr  1817 
in  den  Archiven  desMedidnalcontors,  für  die  Jahre 
1803—1816  und  1818—1830  im  Reichsarchiv 
Torfinden;  vor  dem  Jahre  1803  sind  Berichte  nicht 
mehr  vorhanden.  Ausserdem  hat  J.  noch  die  ge- 
sammte  norwegische  Literatur,  soweit  sie  für  seine 
Zwecke  verwendbar  war,  benutzt 

In  €iner  Sinleituig  bespricht  J.  dasYerfaältmss  zwi- 
schen Diphtherie  und  Group  und  cdebt  eine  gedrängte 
üeberaicht  der  Geschichte  der  Diphmerie  überhaupt,  der 
ach  ein  sehr  reichhaltiges  Verzeichniss  der  norwegischen 
Utentar  anfägl  Dannf  folgt  in  ohronologtscher  Ord- 
nanc  eine  üebersicht  über  das  Vorkommen  der  Diphtherie 
in  Norwegen  von  1804—1884  mit  den  in  einem  eigenen 
AbBchnittB  zusammengeCnston  kritischen  Bemerltcmgen 
dam.  In  dem  übrigen  Theile  werden  die  Eigebouse 
dieser  ForsohnDf^en  ror  die  Aetiolog^e ,  Pathologie  und 
Therapie  der  Diphtherie  unter  ausdebiger  Berücksich- 
timig  der  gesammten  Literatur  abgäandelt  in  folgenden 
AMmittan :  Infektion  n.  Ansteokonggverhfiltnisse.  Anf- 
teUDg  der  Diphtk^ie  als  eine  primfire  lokale  oder  pri- 
BüB  allgemeine  Krankheit  Incnbationszeit  Einfluss 
des  Alters  und  Geschlechts  auf  die  Empfönglichkeii 
MWdoelle  Disposition.  Einfloss  der  socialen  YerhlÜt- 
aina.  Wiedeiholtee  Auftreten  der  Diphtherie  bei  (km- 
sdbea  JUividiiam.  Bedeutung  der  Bevölkenmgsdichtig- 
kot,  des  Verkehrs  und  der  hauptsächUchsten  Emfthrungs- 
zveige  für  das  Yorkommen  der  Kruikheit  Das  Vor- 
kommen in  Städten  und  auf  dem  Lande.  Mortalität 
Saaümn  bei  Diphtherie.  Beziehungen  der  diphtheri- 
nhen  Angina  au  anderen  Baohenaffektionen.  Oleich- 
aitigeB  Auftreten  mit  andern  epidemischen  Krankheiten ; 
sebindäre  Diphtherie.  Primäres  Auftreten  der  Diphtherie 
in  loderen  Organen  als  dem  Bachen.  Naohkrankheiten. — 
Dm  IS-Ikbeuen,  die  zom  Theil  sehr  umfKngUch  sind, 
Mftattoi  die  Beaoltate  der  ffründliohen  statistischen 
Verveitiuing  des  reichhaliigeix  Materiales  in  Zahlen,  die 
Karten  tmd  die  Cnrventafel  in  vorzüglicher  und  über- 
acfatÜcher  graphischer  Darstellnng. 

J.  ist  es  gelangen,  in  dem  vorliegenden  Werke 

one  m(igliobflt  erschöpfende  Darstellang  des  Vor* 

bmmens  der  Diphtiierie  in  Norwegen,  sowie  der 

M  Tmd  Werne,  wie  sie  sdt  der  ersten  Zeit,  aus 

derNachriohten  darüber  vorliegen,  sich  ausgebreitet 

^  festen  Foss  in  dem  Lande  geftusst  hat,  zu 

S^«iL    Yarleibt  schon  das  reiche  Material,  das 

J-  gesammelt  hat,  dem  Werke  Bedeatung  imd 

^terttse  vom  epidemiologischen  Standpunkte  ans 

aMitblotr  fair  Norwegen,  sondern  fOr  diegesammte 

ne&iiiiscte  Welt,  so  geschieht  dies  auch  hin- 

"kkffidi  der  Päfliologie  der  Krankheit  durch  die 

^MtBdie  tmd  geschickte  Yerwerthung  des  ge- 

snmaelteii  Materiales  fQr  Aetiologie,  Pathologie 


und  Therapie.  Wünsohenswerth  wflre  es  deshalb, 
dass  J.  auch  dieses  Werk  wie  sein  früheces,  „die 
epidemische  Yerbreitong  des  Scharla^hflebere  in 
Norwegen"  (vgl.  Jahrbb.  CCII.  p.  104)  durch 
eine  üebersetzung  auch  weiteren  Leserkreisen  zu- 
gftngig  machte. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

39.  Ghnmdxia»  dorpraictiMhen  Anneiiiiittel- 
Mure;  von  Prof.  Hugo  Schulz.  Stuttgart 
1888.  PenLEnke.  Gr.8.  YIu.207S.  (5Mk.) 

Innerhalb  des  letzten  Jahres  hat  im  Vergleich 
zu  früheren  Jahrgängen  auf  dem  (Gebiete  der  Arznei- 
mittellehre   eine    überwiegende    Mehrproduktion 
stattgel^inden  und  dies  nicht  zum  mindesten  in 
Bezug  auf  solche  Wecke,  welche  didakrische  Zwecke 
verfolgen.   Die  neu  eraoliieneneQ  Bikofaer  sind  zum 
Theil  neue  Auflagen  schon  bewahrter  und  bekannter 
Qrundrisse,  bez.  Lehrbücher,  oder  Umarbeitungen 
und  Neubelebungen  filterer,  nidit  mehr  gangbarer 
ArzneimitteUehren,  wie  z.  R  Pilehne's  Neu- 
bearbeitung von  Oloetta's  Gmndriss.     Das  hier 
zu  besprechende  Werk  von  H.  Schulz  erscdieint 
in  dieser  ersten  Auflage  auBschlieBslioh  den  Zwecken 
der  Praxis  gewidmet;  die  klinische  Yerwerthung 
tritt  daher  bei  der  Besprechung  der  einzelnen 
Arzneimittel  in  den  Vordergrund,  wfthrend  die  Ihv 
gebnisse  der  Versuche  an  Thieven  nur  soweit 
herangezogen  wurden,  als  sie  für  die  Deutlichkeit 
im  einzeilnen  Falle  nothwendig  erschienen.     Da 
dem  Praktiker  solche  wissenschaftliche  Prägen, 
die  mit  seinem  pharmakotherapeutiBchen  Handeln 
nicht  in  direktester  Beadehung  stehen,  als  über- 
flüssige Weiterungen  erscheiiien,  so  wird  gerade 
die  S  c  h.'sche  Behandlungsweise  der  MJateria  medica 
in  diesen  Kreisen  die  verdiente  Anerkennung  finden. 
Eine  weitere ,  für  das  praktische  Bedür&iss  will- 
kommene Beigabe  besteht  in  der  Angabe  solcher 
einfacher  chemischer  Reaktionen,  welche  die  rasche 
Feststellung  der  Identität  eines  fraglichen  vor- 
liegenden Arzneistoffes  ermöglichen.     Derartige 
Hinweise  bilden  einen  wirklichen  Vorzug  dieses 
Grundrisses  vor  manchen  anderen  Büchern  gleicher 
Tendenz,  indem  der  Lernende  dadurch  darauf  hin« 
gewiesen  wird,    neben  dem  Begriff  der  medi- 
dnischen  Anwendung  doch  auch  wenigstens  die 
eine  oder  andere  chemische  Vorstellung  von  dem 
Wesen  des  betreffenden  Arzneikörpers  wach  zu 
eriialten,  wodurch  wiederum  chemische  Miasgriffe 
beim  Eeoeptiren  eher  vermieden  werden. 

Was  die  Bintheilung  der  Arzneimittdl  betrifft, 
so  hat  die  Systematik  derselben  bekanntlich  gewisse 
Schwierigkeiten.  Die  Gruppirung  nach  den  kli- 
nischen Indikationen  (z.  B.  Tonica,  Evaouantia 
u.  s.  w.)  hat  ihre  anerkannten  Mftngel;  der  Qe- 
bmudi wird  lehren  müssen,  ob  die  von  S eh.  inten- 
dirte  mehr  chemische  EintheihiDg  nach  uncffgani- 
schen  und  organischen  Verbindungen  zweckent- 
sprechender ist  Jedenfalls  erscheint  die  direkte 
AnejnandeETeihung  z,  B,  von  Natrium  chloratum, 
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Ghlorofonnium,  GtaloraLumhydratom  auf  deneorgten 
Blick  frappant 

Die  gedrängte  kuree  DazateUung  der  für  den 
Arzt  wichtigsten  Wirkungen  und  Anwendungen 
der  Anmeimittel  in  der  Praxis  wird  diesem  neu^i 
Buch  bald  einen  festen  Leserkreis  sioheni. 

H.  Dreser  (Strassburg). 

40.  Diagnoatik  der  liuiar«ii  Krankheiten 
auf  Grand  der  heutigen  Untemaobuiga- 
methoden.  Ein  Lehrbuch  für  AanUe  und 
Studirende;  von  Docent  Dr.  Oswald  Yier- 
ordt  in  Leipzig.  Leipzig  1888.  F.  C  W. 
Yogel.   Gr.  8.   XVI  u,  542  S.     (10  Mk.) 

Nach  einigen  kurzen  Bemerkungen  über  die 
Anamneae  bespricht  Y.  in  einem  1*,  Attgemeinen 
Tkeü  das  p^chische  Ywhalten  des  Kranken,  seine 
Lage,  Körperbau  und  Ernährung,  Haut  und  Unter-^ 
hauteellgewebe,  Edrpertemperatur,  während  der 
wesentlich  um&ngreichere  2.,  SpeaiMa  Tkeü  die 
Untersuchung  des  Bespirationsapparates,  Girkula- 
tionsapparates,  Yerdauungsapparates  und  des  Ner- 
yensystems  (nebet  einem  Anhang:  Untersuchung 
mit  dem  Kehlkopf-  und  mit  dem  Augenspiegel) 
behandeli  Wenn  wir  bemerken,  dass  in  jedem 
dieser  einzelnen  Absdmitte  wirklich  aUes  E/y 
wShnenswerthe  angeführt  ist  und  dass  neben  der 
Pathologie  überall  die  Anatomie  und  die  Physio- 
logie die  gebührende  Berücksichtigung  finden ,  so 
wird  schon  aus  dieser  kurzen  Aufzahlung  der 
ausserordentlich  reidhe  Inhalt  des  Y.'schen  Buches 
henroigehsn.  Leider  hat  dieser  reiche  Inhalt  wohl, 
aus  praktischen  Gründen  in  eine  etwas  enge  Form 
gezwängt  werden  müssen.  Die  Darstellung  ist  in 
Folge  davon,  bei  ToUer  Klarheit ,  so  knapp,  alle 
Wiederholungen  sind  durch  Yerweise  so  soi^sam 
vermieden,  dass  das  Buch  kaum  zu  jenen  gehört, 
die  zu  einem  fortlaufenden  behaghchen  Lesen  ein- 
laden. Sein  Zweck  ist  vielmehr  der,  den  Lernen- 
den bei  jedem  Punkt,  über  den  er  Auskunft 
wünscht,  kurz  und  klar  das  Wichtige  zu  sagen  und 
dem  Könnenden  jederzeit  öelegmheit  zur  Auf- 
frischung und  Befestigung  seines  Wissens  zugebe, 
xmd  diesem  Zweck  wird  es  zweifellos  in  beeter 
Weise  dienen.  Qanz  besonders  werthvcJl  wird  dae 
Buch  bei  seiner  Kürze  und  Yollstandigkeit  allen, 
denen  sein,  die  klinische  Propädeutik  lehren  oder 
lehren  wollen.  Es  ist  selbst  aus  propädeutischen 
Yorlesungen  hervorgegangen  und  wird  eine  vor- 
zügliche Grundlage  für  solche  bilden. 

Der  Bücksicht  auf  den  Baum  ist  es  wohl  auch 
zuzuschreiben,  dassY.  niemals  die  einem  bestinun- 
ten  Leiden  eigenthümlichen  Erscheinungen  ge- 
meinsam zusammensteUt,  sondern  jedes  nur  dort 
abhanddt,  wo  es  der  allgemeinen  Disposition  nach 
hingehört  Für  die  BgrxfMer  werden  Andeutun- 
gen einer  solchen  Zuslanmenstellung  bei  der  Be- 
s{n!eohung  des  Pulses  gegeben,  für  die  Krankheiten, 
des  BBspfTtdionaopparaUs  fehlen  auch  diese  An- 
deutungen und  der  Leser  muss  sich  z.  B,  dieSymr 


ptome  des  Fneumofbcoax  oder  des  Bmphysem 
aus  den  einzelnen  Abschnitten:  Inspektion,  Per- 
kussion, Auskultation  u.  s«  w«,  seihst  zusammen- 
stellen, ein  Bemühen,  in  welchem  er- durah  ein 
umfangreiches  Sachr^ster  unterstützt  wird.  Dass 
bei  der  Untersuchung  des  Verdmi^ngsafparaies  die 
neueren  Methoden  für  die  Diagnostik  der  Magen- 
krankheiten eingehend  berücksichtigt  sind,  bedarf 
keiner  besonderen  Erwähnung.  Der  Abschnitlr 
über  den  Hamc^pparcU  zeigt  alle  Yorzüge  des  gan- 
zen Buches.  Die  Untersuchung  des  NeroensyBkms 
ist  augenscheinlich  mit  besonderer  Liebe  behan- 
delt, sie  nimmt  allein  ganz  beträchtlich  mehr  als' 
100  Seiten  ein. 

Es  bedarf  nach  dem  Gesagten  woU  nicht  eines 
Eingehens  auf  Einzelnheiten.  Das  gute  Buch  wird 
laut  genug  selbst  für  sich  sprecheh  und  wird  die 
Yerbreitung,  die  ihm  zu  wünschen  ist,  bald  finden. 
Die  Ausstattung  ist  die  bekannte  gute  des  Yogel*- 
schen  Yerlages.  D  i  p  p  e. 

41.  Pathologie  imdL  Ther^jiie  der  Ifenren- 
krankheiten;  von  Prof.  L.  Hirt  Wien  u. 
Leipzig  1888.  Urbanu.Schwarzenberg.  Gr.  8. 
Erste  Hälfte.  256  &  mit  zahlreioben  Holz- 
schnitten. 

H.  hat  die  lange  Beihe  der  Lehrbüdier  der 
Nervenkrankheiten  um  ein  weiteres  vermehrt  Die 
1.  bis  jetzt  erschienene  Hälfte  enthält  die  Krank- 
heiten der  Hirnhäute,  der  Himnerven  und  des  Ge- 
hirns selbst  Wenn  die  2.  H&lfte  nicht  viel  dicker 
als  die  1.  wird,  wird  das  Buch  nur  massigen  Um- 
fang haben ,  wie  es  der  Fall  sein  muss ,  wenn  es 
denen,  „die  sich  ohne  allzugrossen  Zeitaufwand 
über  neuropathdogische  Thatsaohen  informiran 
wollenes  dienen  solL  Nach  der  Ankündigmig  soll 
die  2.  Hälfte  1)  die  Krankheiten  des  Rückenmarks, 
2)  die  des  Geflammtnervensystems  besprechen.  Mit 
den  Bückenmarkskrankheiten  sollen  die  der  peri- 
pherischen spinalen  Nerven  besprochen  werden. 

Becht  zweckmässig  ist  die  zusammenfassende 
Darstellung  der  Erkrankungen  der  Himnerven. 
Freilich  istH.  dabei  ein  wenig  weitherzig  gewesen : 
Unter  den  Yagnskrankh^iten  findet  man  Bron<diial- 
asthma,  Angina  pectoris,  nervöses  Herzklopfen, 
Tachykardie,  nervöse  Dyspepsie,  Oesophagismus, 
Basedow'sohe  Krankheit  Der  Yagus  ist  gewiss  an 
Yielem  schuld,  aber  an  soviel  doQh  nicht 

Bei  den  Himkrankheiten  sei  rühmend  die  ana- 
führliche  Besprechung  der  oerebiaLeii  Kinder^ 
lähmung  hervorgehoben,  welche  von  mehcerea 
gQten  neuen  Holzschnitteoi  begleitet  wird. 

Jedem  Abschnitt  folgt  eine  LiteEttturübersioht. 
Welches PrindpH.  bei  derAuswahi  derzunennen- 
den  Arbeiten  befolgt  hat,  ist  nicht  recht  ersichtlich« 
Yollstandigkeit  wollte  er  offenbar  nicht  erroicdien, 
aber  mehrfach  fehlen  gerade  sehr  wiiohtige  Arbeitexu 
Z.  B.  ist  bei  Pseudobulbärparalyse  der  Aufsata  voa 
Oppenheim  und  Siemerling  nicht  benutzt 
und  nicht  erwähnt  Möbiu& 
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43.  BOMogm^Mb  de«  modernen  Qypnotte^ 
mui;  Ton  Hax  Dessoir.  Berlin  1888« 
C.  Dnnoker's  Verlag.    Or.  8.    94  S.    (1  Mk. 

80  Pt) 

Ein  Laie  hat  dieses  Yerseiobniss  yon  Schiiften 
überHypnotisiims  zusammengesiellt  und  mit  einer 
sehr  selbstfoewuBst  gesohiiebenen  Yonede  ver- 
sehen.  Sr  will  nur  den  ^odemen'^  Hypnotismus 
berflcksichtigeQ  und  versteht  unter  dieser  Bezeioh- 
nugdie  von  „Li6beault,  Eiohet  und  Char* 
cot^  vertretene  Richtung.  Oereohtfertigt  wird 
dieee  mehr  als  bedenkliche  Abgreneung  diuch  nichts. 
Deberdem  enthält  das  Yerzeichniss  eine  ganze 
Beihe  Alterer  Schriften,  die  nidit  modemor  sind 
ab  die  von  D.  weggelassenen,  und  um&sst  von  den 
ixbeiten  der  letzten  Jahre  auch  diejenigen,  welche 
nit  „dv  Richtnng^^  jener  3  Autoren  gar  nichts  zu 
fimn  haben.  Wesentlich  ist,  dass  die  nidit  ganz 
9006  deutsche  Literatur  ganz  und  gar  äi  den  Hinter- 
grund gedrfingt  ist,  w&hrend  die  auslAndischen 
Aibeiten  aus  allen  Winkeln  zusammengesadit  wor- 
den sind.  Ueberaus  seltsam  ist  die  Bintheilung 
(AUgemeineB.  Medicin.  llagnetismus.  Physiologie. 
Psychologie  und  Pädagogie.  Jurisprudenz.  Fem- 
wirbing.  Hefimerismus.  Verschiedenes.). 

Druck  und  Papier  sind  gut  Möbius. 

43.  Die  öfltatUdhe  Prophylaxe  der  tSyptallis ; 

von  Prof.  Alfred  Fournier,  Mitglied  der 
Akademie  der  Medkan  zu  Paris,  üebersetzt 
von  Dr.  Edmund  Lesser,  Privatdocent 
an  der  Universitftt  Leipzig.  Leipzig  1888. 
F.  C.  W.  VogeL   8.   67  S.    (1  Mk.) 

Man  kann  dem  Uebersetzer  nur  dankbar  sein, 
dass  er  durch  seine  Arbeit  die  vielfach  auch  fOr 
msereYeiMltnisse  geltenden  AusfQhrungen  F  o  u  r- 
nier's  —  das  Resultat  der  Berathungen  einer 
mr  Erörterung  der  fOr  die  (öffentliche  Prophy- 
laxe der  Syphilis  erforderlichen  Reformen  und 
Keaenmgen  eingesetzten  staatlichen  Commission 
ZQ  Paris  —  auch  einem  weiteren  Publicum  zu- 
giflghch  gemacht  hat  (Mitglieder  der  Commission 
▼aren  ausser  Fournier  nodi  Ricord,  Ber- 
geron, Le  Boy  de  M^ricourt,  L6onLe- 
fort,  L6on  GoUin). 

Nachdem  zunfichst  in  einer  Einleitung  die  ver- 
dert>IiGhen  Folgen  der  SyphiUs,  besonders  in  ihren 
Bpileran  Stadien  (Gehimsyphilis  u.  s.  w.)  hervor- 
gehoben sind,  w^en  3  Wege  als  zu  ihrer  Be- 
Unipfang  zweckmSssig  angegeben,  wobei  stets  der 
Qedänke  als  leitender  Qesichtspunkt  festgehalten 
ist:  „Bei  der  Armee,  wie  bei  der  Civilbevölkerung 
^  d»  Erkrankung  an  S3rphili8  ein  Unglück ,  aber 
Wn  Verbrechen*'.    Die  3  Mittd  sind  folgende. 

1)  Prophyhktiachs  Mäassregeln  der  Behörden. 
^^Vfiachst  ist  die  öfifentliche  Anlockung  (provocation) 
n  tttwrwaehen  und  hierbei  auf  die  Schulen  (die 
Veteendung  von  bezüglichen  „CiAularen"  an  die 
cuu^en  Schüler  dürfte  bei  uns  kaum  vorkommen) 
^  die  Bier-  und  Weinlokale  nüt  weiblicher  Be- 


dienung, wBkhe  theils  masklrte  B(»delle  sind, 
theils  —  wie  bei  uns  in  Concertgftrten  u.  s.  w.  — 
die  Annäherung  Prostituirter  sehr  leicht  gestatten, 
besondere  Rücksicht  zu  nehmen.  Die  nicht  con- 
trolirten  Prostituirten  sind  die  allergef&hrlichsten. 

Als  Strafe  für  die  Anlockung  sei  die  regel- 
mässige üeberwachung  und  Einschreibung  der  be- 
treffenden Personen  einzuführen,  die  aber,  wie  des 
Längeren  ausgeführt  wird,  durch  Gerichtsverhand- 
lung, nicht  durch  polizeiliches  Dekret  herbeizu- 
führen sei.  [Thatsachlich  dürfte  hierin  wenig 
geändert  werden ,  da  ja  der  denuncirende  Polizei- 
agent doch  die  wichtigste  Person  bei  der  Verhand- 
lung mit  seiner  Aussage  sein  würda  Ref.]  — 
Yenerische  und  syphilitische  Frauenzimmer  seien 
in  SpitSlem  ^u  intemiretif. 

Es  wird  sodann  die  Art  und  Weise  der  Unter- 
suchung besprochen,  die  sowohl  fOr  die  freien,  als 
fOr  die  in  Bordellen  befindlichen  BVauenzimmer  an 
einem  bestimmten  Wodientage,  ausserdem  monat- 
lich einmal  durch  einen  controHrenden  Oberarzt 
zu  geschehen  habe,  und  weldie  —  beiYorhanden- 
sein  passendw  Einrichtungen  —  vollständig  sein 
k(kme  und  besonders  auf  Geechledit8(»gane  und 
Mund  sich  zu  erstrecken  habe. 

Ob  den  „eingeschriebenen^'  Dirnen  nach  er- 
folgter ISnschreibung,  da  sie  ja  in  Folge  der  ärzt^ 
liehen  Gontrole  weniger  g^ttirlich  seien,  die  An- 
lockung dann  au  gestatten  sei,  darüber  ist  die 
Commission  getheilter  Meinung;  doch  bejaht  die 
Mehrzahl  die  Frage  aus  praktischen  Gründen  und 
in  der  Deberzeugung,  dass  entsprechende  Yerbote 
doch  nicht  durchführbar  sein  würden. 

2)  Ühlierbrmgung  m  Kra^üomhäuaern.  —  Be- 
handkmg.  Letztere  habe  unenigMidk  und  bis  zur 
völligen  Heilung  in  besonderen  Speoialkranken- 
hftusem,  bez.  in  besonderen  getrennten  Abtheilungen 
der  allgemeinen  Krankenhäuser  zu  geschehen; 
ebenso  müssten  bei  der  späteren  poliklinischen 
Nachbehandlung  die  Medikamente  tinen^^^eMicsfc  ver- 
abreicht werden.  Ebensolohe  Einrichtungen  seien 
in  der  Provinz,  wenigstens  in  deren  Hauptstädten, 
den  Forderungen  der  Hygieine  entsprediend  zu 
trefißsu.  [Die  R^gulirung  des  ärztlichen  Dienstes 
bezieht  sich  auf  die  beeonderm  Pariser  Verhält^ 
nisae  und  ist  für  uns  ohne  allgemeineres  Interesse.] 

3)  Bs formen  des  ünienichh.  Die  Studirenden 
der  Medicin  sind  besser  zu  unterrichten.  [Unsere 
deutschen  Einrichtungen  dürften  in  dieser  Be- 
ziehung wohl  genügen,  da  die  beschriebenen  Pariser 
Einrichtungen  —  vgL  das  Original  —  unseren 
erheblich  nachzustehen  scheinen.  Ref.] 

Schliesslich  werden  in  besonderen  Abschnitten 
die  in  der  Armee  und  Marine,  sowie  die  beim 
Särgen  der  Ammen  zu  beobachtenden  Y orbeugungch 
maassregehi  behandelt 

Bei  der  Jrmee  wird  eine  Unterrichtung  der 
Soldaten  über  G^sdüechtBkrankheiten  und  Syphilis, 
die  BezeLohnung  der  bezüglichen  Prostituirten  von 
Seiten  der  frisch  Angesteckten,  dabei  aber  völlig 


230 


Ahlfeld,  Abwartende  Methode  oder  Gred^'scher  Handgriff? 


Straflosiglceit  der  Letzteren ,  Verbot  des  Besnobes 
anrüohiger  Lokale  und  besonderer  Polizeidienst 
bei  den  grossen  Lagern  (Latory,  Chftlons  n.  s.  w.) 
gefordert 

Um  die  Ammen,  welche  auf  das  sorgffltigste 
ohnehin  untersucht  werden,  auch  gegen  Schä- 
digungen durch  hereditfir  syphilitische  Kinder  zu 
schützen,  wird  Beibringung  eines  entsprechen- 
den ärztlichen  GFesundheitsscheines  Seitens  der 
Eltern  bei  den  Ammenvennittelungsanstalten  ver- 
langt [ein  bei  uns  in  Deutschland  kaum  durchfOhr- 
bares  und  auch  bei  den  anderen  Verhältnissen 
werthloses  Mittel].  B.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

44.  Abwartende  Methode  oder  Creöi^ucher 
Handgriff?  Mne  kurx  gefasste  DarsteUung 
der  Physiologie  und  Düäetik  der  Nachgeburts- 
Periode  für  Aerxie  und  StudirendB;  von  F. 
Ahlfeld.  Leipzig  1888.  F.  W.  örunow. 
Gr.  8.    36  S.    (1  Mk.) 

Ausgehend  von  der  Entwickelung  der  Ldiren 
C  r  e  d  6  's  betreff  der  Behandlung  der  Nachgeburts- 
periode und  ihrer  allgemeinen  Aufiiahme  in  die 
Praxis  der  Aerzte  und  Hebammen  schildert  A.  zu- 
nJIclMt,  aus  welchen  Gründen  seit  einigen  Jahren 
diese  aktive  Methode  von  ihm  und  anderen  Lehrern 
dei^  GtdburtshQlfe  verworfen  und  die  abwartende 
Methbde  an  deren  Stelle  gesetzt  wurde.  Im 
"Wesentlichen  sieht  A.  in  C red 6 's  Behandlungs- 
weise'  eine  Störung  des  physiologischen  Ablaufs 
der  Nächgeburtspeiiode ,  welche  die  Quelle  zahl- 
reicher ungünstiger  Zufälle  (Blutungen,  Bihaut- 
retention)"  und  schwerer  Wochenbettserkrankungen 
ist  A^  bespricht  dann  ausführlich  die  Physiologie 
der  Nttohgebortsperiode,  die  Loslösung  derPlacenta 
von  ihrer  Blakftetelle ,  die  Bildung  des  retroplacen- 
tareik  Blutergusses  und  das  Tiefertreten  der  Nach- 
geburt Der  Modus,  den  Schnitze  angiebt,  ist 
ißt  normale,  der  Duncan'sohe  der  seltenere 
(80«/o:20*/(j):  Die  letzte  Wehe,  welche  die  Q^ 
burt)  d^'Siikdds  bewirkt,  lOst  auch  durch  die  ent- 
8tehidnd<^  bedeutende  Verkleinerung  des  Qebär- 
muttePkOrpeUB  die  Placenta,  welche  dann  mittels 
der  ersten*  4— &  Naohwehen  langsam  tiefer  tritt 
und  etwa  nach  30  Minuten  bis  zum  Scheiden- 
eizfgaaAg  hora^ckt,  die  Eihäute  werden  dabei 
fiohcmetld  natehgeisogen.  Während  die  Placenta 
tiefer  rückt ,  steigt  der  Fundus  uteri  über  Nabel- 
WoA  und»  liegt  meislr  rechts  unter  der  Leber ;  der- 
selbe hat  gewühnlich  Eugelform,  seine  Wftnde 
legen  sich  fest  aneinander ,  ein  mit  Blut  gefüllter 
Hohlraum  kommt  normalerweise  nidit  zu  Stande. 
Die  Eraft  dar  Bauchprefise  ist  in  der  dritten  Ge- 
burtsperiode  sehr  gering.  Vf^ — 2  Stunden  naich 
der  Geburt  des  Kindes  tritt  im  Uterus  ein  Zustand 
ein ,  welchen  A.  als  Dauercontraktion  bezeichnei 
Der  Blutverlust  nach  Geburt  des  Kindes  betriigt 
bsi  der  abwartenden  Methode'  im  Durchschnitt 
453  g  in  4— 5  Stunden,  bei  Ik^tgefiftrmden  ist  der 


fflutvedust  (l^/i  Stunden  nach  d^r  Entbindung) 
durchschnittlich  414  g,  bei  Mehrgeb&renden  380  g. 
Der  Modus  der  LoslOsung  beeinflusst  auch  die 
Blutmenge,  welche  A.  auch  nach  abnormen  Ge- 
burten mit  operativen  Eingriffen  berechnete. 

Ln  Weiteren  schildert  A.  die  Bedeutung  der 
physiologischen  Yorgftnge  für  den  Verlauf  der 
Nachgeburtsperiode.  Der  retroplaoentare  Blut- 
erguss  fördert  das  Tiefertreten  der  Placenta ,  tam- 
ponirt  die  Placentarstelle,  schützt  sie  gegen  Infek- 
tion, femer  regt  er  Wehen  an.  Besonders  zweck- 
mftssig  findet  der  physiolog.  Vorgang  der  LOsung  der 
Deddua  in  der  ampullftren  Schicht  statt,  die  oom- 
pakte  Sdiicht  bleibt  am  Ghorion  und  wird  mit  aus- 
gestossen.  Geschieht  die  LOsung  nicht  in  dieser 
Weise  —  und  das  ist  meist  d»  Fall  beim  aktiven 
Verfahren  in  der  Nachgeburtsperiode  — ,  so  bleibt 
eine  dickere  Deciduaschioht  zurück,  die  sich  leicht 
zersetzt,  Blutungen  herbeiführt  und  die  Involution 
des  Uterus  verzögert  (Selbst  beim  festeren  Haften 
der  Eihäute  über  dem  GontraktionBring  ist  die 
physiologische  Lösung  nach  l*/j — 2  Stunden  voll- 
endet). Atonie  des  Uterus  ist  unter  normalen  Ver- 
hältnissen bei  der  abwartenden  Methode  nicht  zu 
fürchten,  ebenso  bleiben  Nach-  und  Spfttblutungen 
fast  ganz  aus. 

Eingehwd  beschäftigt  sich  A.  im  nfichsten 
Gapitel  mit  den  Nachtheilen  der  schnellen  und 
brüsken  Lösung  und  Ausstossung.  derNadigeburts- 
theile,  welche  bestehen  in  Abreissen  der  Eihäute, 
Betention  von  kleinen  Placentarresten,  Blutungen 
nach  der  Expression,  Nach-  und  Spfttblutungen, 
ungenügender  Involution,  Fieber  und  leichteren 
und  schwereren  septischen  Erkrankungen.  Diese 
Nachtheile  sind  weniger  in  gut  geleiteten  Anstalten, 
als  besonders  in  der  Hebammenpraxis  häufig  zu 
finden.  In  Hinblick  auf  die  nach  A-'s  eigenen  lang- 
jährigen Erfahrungen  grossen  Vorzüge  der  ab- 
wartenden Methode ,  auf  welche  er  nochmals  spe- 
deller  hinweist,  empfiehlt  A.  diese  Methode  als 
beste,  sicherste  und  ungefährlichste. 

Das  Verfahren  ist  dabei  folgendes : 

Nach  Geburt  des  Kindes  werden  die  ftosseren  Ge- 
Bohlechtstheile  gereinigt,  blutende  Biss'-  und  Qoetsch- 
wunden  gesohlossen,  trockene  Unterlagen  besorgt  und 
nun  wird  von  5  zu  5  Mmuten  nachgesehen,  ob  letztere 
blutig  sind,  bez.  ob  Blut  aus  der  Scheide  fliesst;  ist  dies 
nicht  der  Fall  —  in  80*/o  der  Fälle  bleiben  die  Unter- 
lagen 80,  dass  sie  in  IVi  Standen  nicht  geweduielt  au 
werden  brauchen  -— ,  so  wd  eist  nach  dieser  Zeit,  nach- 
dem die  Blase  entleert  ist,  die  Placenta  durch  äusseren 
sanften  Druck  aus  der  Scheide  gedrückt  Der  Austritt 
der  Placenta  durch  die  Vulva  soll  mö^chst  langsam  ^ 
Bchehen.  Tritt  während  der  Naohgeburtsperiode  eme 
stärkere  Blutung  aus  dem  Uterus  ein,  so  wird  derselbe 
massirt,  bis  die  Blutung  steht  Dann  wird  wieder  ab- 
wartend Terfahren.  Dauert  aber  die  Blutong  trotz  Massage 
an.  so  ist  die  frühe  Expressio  placentae  angezeigt  iKe 
Hfllbentbundeoe  muss  bei  der  abwarteDden  Methode  mög- 
hchst  ruhig  liegen,  kalte  Duschen  behufs  etwaiger  Des^ 
Infektion  sind  zu  vermeiden,  jegliches  Betasten  des  Uterus 
mit  Ausnahme  der  besprochenen  Massage  unterbleibt 

Die  BinfQhrung  der  abwartenden  Methode  in 
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die  FcaziB  dearHebammea  ist  aiizurathen  und  giebt    ist  ersteres  Yecfahren  leicht  und  einfach,  so  dass 
dieHCgliöhkeit,  dass  letztere  viel  weniger  Schaden,    man  ruhig  die  Hebammen  damit  betrauen  darf, 
als  mit  der  unzeitigen  Expression  anrichten,  auch  D onat  (Leipzig). 


Berichte  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Leipzig. 


Sitenng  am  26.  Juni  1888. 

Vorsitzender :  Ä  Sohmidi.  Schriftffthrer :  R  Oraefe. 

Im  Anschlufls  an  das  Protokoll  der  vorigen 
Sitsimg  theilte  Herr  Beneke  einige  Erfahrungen 
über  die  pathologisch -anatomischen  Befunde  an 
dem  Hirne  GhcM^atischer  mit,  besonders  die  hyaline 
y^ftodenrng  des  Blutes  berücksichtigend. 

Hierauf  sprach  Herr  Landerer  üher  Behand^ 
hmgder  Tkiberkuloee, 

Bei  dieser  Infektionskrankheit  kann  die  The- 
rapie von  diei  Gesichtspunkten  ausgehen.  Einmal 
ma  empirischen,  in  der  HofEnung,  ein  Speeificum 
»  finden,  dann  vom  bakteriellen,  mit  dem  Yer- 
Boche,  ein  Bakterium  gegen  das  andere  in's  Feld 
fli  fuhren,  und  schliesslich  von  der  Beobachtung 
der  Natorheilung  aus.  Da  die  beiden  ersten  Ge- 
sjchtspunkte  zur  Zeit  noch  wenig  Aussicht  geben, 
etwas  Nutsbringendes  zu  Tage  zu  fördern ,  so  ist 
Linderer  bei  seinen  Arbeiten  von  dem  Gedan- 
ken ausgegangen:  „naturam  sequi^  Der  End- 
eff^  der  sogen.  Naturheilung  der  Tuberkulose 
gkiehemiaaasen  wie  der  der  meisten  therapeur- 
tiflcfaeß  Eingriffe,  welche  zu  ihrer  Heilung  bis  auf 
dm  heutigen  Tag  Yorgenommen  worden  sind ,  ist 
dflr,  nach  einer  grOssem  oder  geringem  Zerstfinmg 
derGewebe  eine  dauerhafte  Narbe  zu  bilden.  Dass 
diese  Zerstörung  oft  eine  sehr  bedeutende,  dass 
der  ganze  Procees  ein  sehr  langdauemder  und  pro- 
gEodkoter  ist,  hat  seinen  Grund  besonders  darin, 
dass  die  reaktive  Entzündung,  welche  der  Orga- 
mam  dem  Eindringen  des  Tuberkelgiftes  ^t- 
S^gensteUt,  ungenOgend  ist  Grosse,  eingreifende 
Operationen  achwftohen  dann  den  Körper  noch 
nekr  und  so  gelingt  es  den  Bacillen,  eine  Ent- 
ifliidttiigBgrenze  nach  der  andern  zu  überschreiten. 

Der  Yortragende  ist  nun  von  dem  Gedanken 
«^gegangen,  die  reaktive  Entzfkndung  zu  unter- 
st&teL  oder,  wenn  man  will,  intensiver  zu  ge- 
sUba,  ähnlich  wie  auch  Qenxmerj  wenn  er 
«Q^eUt,  in  gesddoesenen  Tuberkelherden  Igni- 
ponktoien  anzubringen.  Landerer  benutzte  zu- 
aSchflt  einige  der  bekannten  Antiseptica,  die  ja  in 
>ttrkeren  Doeen  neben  der  desinficirenden  zugleich 
niniide  Eigenschaften  haben,  und  zwar  in  Pulver- 
^1  da  die  Lösungen  zu  schnell  reeorbirt  wer- 
den, um  eine  hinreichende  örtliche  Wirkung  zu 
«BtUten.  Er  faiadite  zunlohat  bei  Thieren  in  der 
l^mgebang  von  kflnsüichen  Fungusherden  Depots 
▼on  Jodoform-,  Wismuth-,  Naphthol-  oder  Naph- 
thaUnpiilver  an.    Die  starken  Yergiftungserschei- 


nungen  Hessen  ihn  jedoch  hiervon  wieder  absehen. 
Durch  die  Arbeiten  von  Sofyre  über  Behandlung 
kalter  Abscesse  mittels  Perubalsams  auf  letztem 
aufmerksam  gemacht,  hat  er  nun  längere  Zeit  mit 
diesem  an  Kaninchen  experimentirt  und  schliess- 
lich eine  neutral  wirkende  Emulsion  von  Peru- 
balsam, physiologischer  Kochsalzlösung  und  Gummi 
arabicum ,  in  welcher  die  kleinen  Balsamtröpfohen 
nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  nicht 
grösser  als  rothe  Blutkörperchen  waren,  für  un- 
gefährlich und  wirksam  befunden.  Mit  dieser 
Emulsion  hat  er  nun  parenchymatöse  Einspritzun- 
gen ,  welche  im  Fungusgewebe  selbst  schmerzlos, 
in  der  Umgebung  mftssig  schmerzhaft  sind,  an 
etwa  45  Kranken  verschiedener  Altersklassen  und 
beiderlei  Geschlechts,  welche  die  lokale  Tuber- 
kulose in  allen  Stadien  bis  zu  den  schwersten  For- 
men, sowohl  in  den  Weichtheüen ,  als  in  den 
Knochen,  darboten,  vorgenommen  und  damit  die 
guten  Besultate  erzielt,  welche  er  in  der  vorigen 
Sitzung  demonstrirt  hat 

Landerer  ist  aber  noch  dnen  Schritt  weiter 
gegangen.  Bei  einigen  dieser  Kranken  waren  auch 
deutliche  Lungenerscheinungen  und  Bacillen  im 
Auswurfe  vorhanden.  Er  sagte  sich,  dass  die 
Lokalbehandlung  hier  auch  durch  eine  Allgemein- 
behandlung unterstützt  werden  müsse,  und  hat 
die  oben  angegebene  Emulsion  in  stSrkei*er  Ver- 
dünnung (die  Einzelheiten  der  Behandlungsweise 
sollen  in  der  Münchner  med.  Wchnschr.  veröffent- 
licht werden),  nachdem  er  an  Thieren  und  an  sich 
selbst  die  üngelShrlichkeit  geprüft  hatte,  intravenös 
bei  diesen  Kranken  eingespritzt.  Er  that  dies  in 
der  Hoffnung,  dass  sich  die  Perubalsamtröpfchen 
in  der  Nahe  innerer  Tuberkelherde  ablagern  möch- 
ten. Diese  Hoffnung  gründete  sich  auf  die  Arbei- 
tenPonfick's  und  Anderer,  welche  nachgewiesen 
haben,  dass  in  den  Blutstrom  eingeführte  kleinste 
Körper,  z.  B.  verriebener  Zinnober,  sich  immer  da 
ablagern,  wo  Stellen  geringerer  Widerstandsfähig- 
keit gegeben  sind.  Seine  Thier-Experimente  und 
-Sektionen  glaubt  L.  in  positivem  Sinne  auslegen 
zu  dürfen  und  geradezu  überraschend  war  es  ihm, 
dass  eine  Kranke,  deren  lokale  Symptome  und  All- 
gemeinerkrankung wesentlich  verringert  word^ 
waren,  nicht  nur  durch  eine  sp&ter  folgende  Schwan- 
gerschaft, Niederkunft  und  6monaÜiche  Stillperiode 
nicht  kränker  wurde,  sondern  sich  dauernd  auf 
dem  Wege  der  Beeserung  befindet 

L.  ist  sich  sehr  wohl  der  mehrfachen  Einwürfe 
bewusst ,  welche  gegen  diese  Behandlung  erhoben 


232 


Berichte  der  med.  Qesellsohaft  ea  Leipzig, 


werden  können ,  und  sucht  eine  Reihe  von  ihnen 
im  Voraus  zu  entkräften.  Er  glaubt  aber  trotzdem, 
gestützt  auf  seine  Erfahrungen,  seine  Methode  den 
Collegen  zur  Prüfung  unterbreiten  zu  sollen. 

In  der  Diskussion  erwähnte  zunächst  Herr  Qraefe, 
dass  Tkierseh  vor  einigen  Jahren  taberkolöae  Flächen- 
und  Fistelgesohwüre  mit  gutem  Erfolg  mittels  einer  Paste 
von  Perubalsam  und  Eampher  behandelt  habe. 

Herr  Lenkarix  wies  darauf  hin,  dass  auch  von  Sei- 
ten interner  AerztePembalsam  wiederholt  in  Anwenduog 
gezogen  worden  sei.  Deor  lokalen  Anwendung  äst  LatV' 
derer'aohßa  Methode  müsse  er  volle  Anerkennung  zollen; 
die  intravenöse  Injektion  scheine  ihm  jedoch  durch  Ver- 
sache  und  Erfahrung  noch  nicht  hinreichend  gestützt, 
um  sie  der  allgemeinen  Anwendung  zu  empfehlen. 

Herr  Beiuke  hat  in  der  letztoi  Zeit  hftufiyK  bei  den 
Sektionen  alte  sogen,  ausgeheilte  Tuberkelherae  unter» 
sucht  und  fast  inuner  in  diesen  Herden  oder  der  nächsten 
Umgebung  derselben  einzelne  frische  Tuberkd  gefanden. 

Herr  MMmhauer  besprach  die  Belumdlung  tuber- 
kulöser Kehlkopfgeschwüre  mit  Pmnbalsam. 

Bbtt  Lanaerer  trat  nochmals  für  seine  intravenöse 
Behandlung  em,  die  er  für  hinreichend  gestützt  und  auch 
für  ungefährlich  halte,  seitdem  er  stets  nur  schwach 
alkalische,  keine  sauren  Losungen  einspritze. 

Herr  Oraefe  glaubt  auch,  dass  man  nach  dem  Mit- 
getheilten  berechügt  sei,  diese  Veneneinspritzungen  zu 
versuchen.  Jedenfalls  seien  sie  nicht  gefährlicher  als 
viele  andere  Eingriffe,  die  bei  schweren  Erkrankungen 
heute  unbedenklich  vorgenommen  werden.  Die  von  mn. 
Beneke  erwähnten  Untersuchungen  habe  er  seiner  Zeit 
mit  Prof.  Weigert  wiederholt  angestellt  und  sei  dabei  zu 
gleichen  Erfahrungen  gekommen.  Er  glaube  aber  doch, 
dass  man  vom  prakti^hen  Standpunkte  aus  von  einer 
Heilung  sprechen  könne,  wenn  bei  einer  Sektion  nebenbei 
ein  alter  tuberknlöser  Herd  gefunden  werde,  der  durdi 
viele  Jahre  keine  Symptome  gemacht  habe. 

HerrB.  SehmuU  sprach  sich  auch  för  die  Landerer' - 
sehe  Behandlung  und  ihre  Berechtigung  aus  xmd  fragte 
nach  den  Einzelheiten  der  Anwendung. 

Herr  Landerer  theilte  dieselben  kurz  mit,  betonte 
nochmals  peinliche  Genauigkeit  als  nothwandig  und  vor« 
wies  im  Uebrieen  auf  die  bereits  früher  erwähnte  Arbeit, 
welche  in  der  Münchn.  med.  Wchnschr.  erscheinen  wird. 

Sitrong  am  10.  JqU  1888. 

Vorsitzender:  B,  Schmidt.   Schriftführer:  R  Qraefe, 

1)  Herr  Beneke  sprach  über:  Nieren-  und 
Nebenniereniumoren. 

In  der  Lehre  von  den  Nierentumoren,  besonders 
den  nicht  seltenen,  meist  scheinbar  harmlosen, 
gelben,  von  Virehow  firüher  als  Struma  lipomatodes 
bezeichneten  Einlagerungen ,  ist  durch  die  Unter« 
suchungen  von  Kld^,  Sturm,  Orawiin  und  Weieh- 
setbamm-Oreemsh  dadurch  Yerwirrung  gekommen, 
dass  dieselben  bald  ausschliesslich  als  Adenome,  bald 
als,  wenigstens  in  der  Mehrzahl,  versprengte  Neben- 
nierenkeime  aufgefasst  wurden.  In  seiner  neuesten 
Arbeit  hat  Qtawitx  den  richtigen  Standpunkt  ver- 
treten. ThatsAchlich,  wie  der  Bedner  an  aufge- 
stellten Präparaten  nachweist,  kommen  edite 
Lipome,  Adenome,  und  Adenome  aus  versprengten 
Nebennierenkeimen  vor. 

In  einem  klinisch  lange  Zeit  unklarenEall  con- 
statirte  Bedner  bei  der  Sektion  eine  Nebennieren- 
systemerkraakung,  indem  bei  ungewöhnlich  gros- 
sen, adenomreiofaen  Nebenniecen  auch  noch  ver- 


sprengte Nebennierenkeime  in  beiden  Nieren  ge- 
funden wurden.  In  der  rechten  hatte  sich  ans 
denselben  ein  Adenom  gebildet,  in  der  linken  war 
die  Wucherung  bösartig  geworden.  In  direktem 
Uebergang  fand  B.  die  Umwandlung  des  Neben- 
nierengewebes in  Sarkomgewebe,  dessen  Bild  immer 
mehr  zu  dem  eines  grosszelligen  Spindel-  und 
Biesenzellrasarkoms  wurde.  Dasselbe  hatte  zur 
Bildung  grosser  nekrotischer  Massen  geführt  und 
stellte  einen  mannakopfgrossen  Tum<Mr  mit  derber 
Kapsel  dar.  Metastasen  ^EUiden  sich  über  das 
Peritonaeum  ausgesät  In  diesem  Fall  sieht  Bedner 
zunächst  den  sicheren  Beweis  für  die  Anschauung 
Orawiiz's  und  Gkiari's ,  welche  die  Entwickelung 
bösartiger  Tumoren  aus  Nebennierenkeimen  an- 
nahmen ,  ohne  aber  ganz  beweiskräftige  Fälle  zu 
haben.  Zweitens  ist  die  Thatsache,  dass  aus  Neben- 
nierengewebe Sarkome  hervorgehen,  vielleicht  be- 
zeichnend für  die  auch  aus  StUling^e  Injekttonsve^ 
suchen  zu  6rschUe8sendeMufo$feu]i06i^  Natur  di 
Organe.  Der  Tumor  in  der  rechten  Niere  bewies, 
dass  bei  „adenomatöser*^  Wucherung  geringe  Tex- 
turveränderungen in  den  versprengten  Nebennieren- 
keimen eintreten  können,  die  unter  Umständen  die 
Diagnose  erschweren  könnten.  Ein  weiterer  Fall 
zeigte  eine  sarkomatöse  Wucherung  (mit  Sarkom- 
metastase  in  den  Lungen)  in  der  Kapsel  eines  pa- 
pillären Nierenadenoms.  Von  dem  Adenom  konnte 
das  Sarkom  nicht  ausgegangen  sein ;  Nebennieren- 
gewebe fand  sich  nicht;  vielleidit  war  aber  ur- 
sprünglich solches  vorhanden  gewesen  und  war 
das  Adenom  eine  sekundäre  Bildung,  heryoi^ge- 
gangen  aus  den  in  der  Kapsel  solcher  Tumoren 
regelmässigen  atypisdien  Hamkanälchenwuchenm- 
gen  und  adenomatös  entartet  wegen  der  in  dem 
nekrotischen  Centrum  des  primären  Tnm(M*  be- 
sonders günstigen  Drackverhältnisse. 

Die  Ursache  der  Yersprengung  von  Neben- 
nierenkeimen ist  noch  unbekannt,  vielleicht  be- 
stehen bestimmte  Beziehungen  zu  Qefl&ssen,  nament- 
lich atypisch  verlaufenden  (2  Fälle).  Ob  das  ver- 
sprengte Qewebe  immer  von  der  Nebenniere  stammt, 
kann  zweifölhaft  sein,  weü  ganz  Reiches  auch  in 
den  Abkömmlingen  des  die  Genitahuüagen  bilden- 
den Keimepitheis,  nämlich  in  den  Zellen  der 
Membrana  granulosa  beim  Corpus  luteum  renm 
vorkommt  FQr  die  CbAnAeim'sche  Geeohwulstr 
theorie  sind  die  Nebennierentomoren  in  der  Nkre 
nur  insoweit  zu  verwenden,  als  sie  bewmsffli,  dass 
sich  ans  versprengten  Keimen  unter  Umstlnden 
Geschwülste  bilden ;  was  für  UmstBnde  das  sind, 
speciell  auch  weshalb  solche  Tumoren  bösartig 
werden  können,  bleibt  durchaus  unaufgeklärt,  eben- 
so wie  bei  den  Gesdiwülsten ,  fitr  die  noch  keine 
versprengten  Keime  als  mögliohe  Grundlage  naoh- 
gewiesen  worden  sind. 

2)HerrLenhartz  sprach  Ober:  Brkmmmg 
und  Behandlung  der  Magenkrmkh0Hen. 

(Dieser  Vortrag  wird  im  nächste  Beridite 
wiedergegeben  werden.) 
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332.  lieber  die  Um  Wandlung  deeMntfivb- 
Btoflb  in  GallenflEurbatofr;  von  Prof.  W.Filehne 
in  Breslau.  (Yerhandl.  d.  7.  Gongr.  f.  innere  Med. 
1888.  p.  312.) 

Als  einen  neuen  Beweis  fOr  die  öhamische  Zu- 
«Hnmengehgrigkeit  des  Bilirubins  und  des  H&mo- 
gbbins  bringt  F.  die  Thatsaohe,  dass  sich  durch 
Bedoktion  mit  Phenylhydraoin  aus  Hftmatin  und 
Büimbin  dieselben  Stoffe  erhalten  lassen.  Die 
chemischen  Eigenaohaften  derselben  giebt  er  nfther 
iB.  Bichard  Schmaltz  (Dresden). 

333.  Bzperimenta  on  the  ränge  of  aotion 
of  the  digestive  fermenta ;  by  James  Jamie- 
son.  (Transaot.  of  the  Ryoal  Society  of  Victoria 
1887.) 

Die  vichtigstea  SchUtese,  welche  J.  aus  seiner 
hswsk  MittheiluBg  zi^t,  lauten : 

1)  Die  Fermente  des  Pankreas  werden  erst 
dioch  Salzsftuie  von  1:1000  unwirksam  oder 
Ton  Salssäuie  von  1 :5000  2  Std.  auf  sie  ein- 
TOkt 

2)  TrypsiU)  das  in  sehr  verdünntem  Alkali  ge- 
ltet ist»  vernichtet  das  Pepsin  ginzlich. 

Th.Weyl  (Berlin). 

334.  Ueber  das  ^Oholeraroth'*  und  das  Zn- 
rtMAottttnen  der  Oholerereaktkm ;  von  E. 
8*lkow8kL    (Virchow's  Aich.  CX.  2.  p.  366. 

1887.) 

Man  hat  bekanntlich  die  Purpur-  oder  Yiolett- 
^^fboBg,  welche  Choleracultnren  bei  Einwirkung 
▼<A  JfiiMroiaäfMrm  annehmen ,  zur  Erkennung  der 


Gholerabaoillen  benutzt  —  Zur  Anstellung  dieser 
Reaktion  darf  Salpetersäure  nksht  behutxt  um^den, 
weil  jede  Bakteriencultur,  sofern  sie  Indol-  und 
Scatoloarboaaäure  enthfilt ,  hierbei  Farbennflancen 
liefert,  die  an  das  Gholeraroth  namentlich  dann  er- 
innern ,  wenn  die  benutzte  Salpetersäure  eine  ge- 
wisse kleine  Menge  salpetriger  Säure  entiiielt  Da- 
gegen ist  die  Anwendung  reiner  StAwefebäure  oder 
reiner  Saixaäure  in  der  Kälte  v511ig  unbedenklich. 
S.  zeigt  ferner,  dass  die  Q^olerareakHon  niMs  An- 
deres' ah  eine  gewöhnliehe  IndokeakHon  ist.  Sie 
wird  dadurch  ermöglicht,  dass  die  Cholerabacillen 
constant  s^^ietrige  Sinre  produdren.  Diese  findet 
sich  als  Nitrit  in  der  Oultnr  zusammen  mit  dem 
gleichzeitig  producirten  IndoL  Setzt  man  zu  dieser 
Mischung  Schwefelsäure,  so  wirkt  die  salpetrige 
Säiue  auf  das  Indol  und  es  tritt  die  „Gholerareak- 
tion^^  ein. 

Hieraus  ergiebt  sicdi  zugleich,  dass  der  von 
Brieger  als  Gwleraro&i  bexeidmete  Körper  kein 
für  die  CholeraouUur  charakterisHscher  Stoff,  sondern 
nichts  Anderes  ist  als  saipetersaures  IMroso-IndoL 
Auch  die  Spirillen  vonFinkler-Prior,Deneke, 
Miller,  der  Neapler  Bacillus,  der  Bacillus  pyo- 
genes  f oetidus  zeigen  mit  Salpetersäure  BothÜrbimg. 
Yermuthlich  produeiren  such  diese  IndoL 

Th.  Weyl  (Berlin). 

335.  Bin  Beitrag  sor  Frage  nach  der  Bnt- 
atehnng  dee  Leiohenwaolisea  ans  Biweiss;  von 
E.  B.  Lehmann.  (Sitz.-Ber.  d.  physik.-med.  Qes. 
zu  Würzburg  Nr.  2.  1888.) 

Die  Frage,  ob  bei  der  Leiohenwaohsbildung 
auch  das  Eiweiss  beüueiligt  sei,  wird  bekanntlich 
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noch  in  verschiedenem  Sinne  beantwortet.  Wäh- 
rend Zillner  u.  A.  sich  gegen  eine  solche  Bil- 
dimg aus  Ei  weiss  aussprechen,  sahen  Kühne  aus 
reinem  Fibrin  und  Yoit  aus  einer  Hirschlunge 
Leichenwachs hervorgehen  undYirohow,  Erat- 
ter  u.  A.  behaupten,  dass  die  MuskelfEiser  selbst 
in  Leichenwachs  üb^^geht  L.  suchte  diese  Frage 
dadurch  zu  lösen ,  dass  er  EiweLsd^örper  von  be- 
kanntem Fettgehalt  einer  Fettwachsbildung  unter- 
warf und  dann  die  etwaigen  chemischen  Yerftnde- 
rungen  prüfte,  und  kam,  wie  wir  gleich  voraus- 
schicken wollen,  schliesslich  zu  der  Ueberzeugung, 
das9  sich  m  der  That  das  Ekoeiss  an  der  Leicihen- 
lüOehsbiidung  beiheiUgt, 

Nachdem  dergleichen  Versuche  an  in  feuchtem  Lehm 
vermbenen  Mäusen  missglückt  waren,  gelang  ein  solcher 
bei  Füetüeisch  vom  Pferd,  desssen  eine  Probe,  in  abso- 
lutem Alkohol  aufbewahrt,  in  geeigneter  Weise  7Vs  Mon. 
hindurch  imter  Wasser  von  etwa  11<>  gehalten  wurde, 
welches  ^ch  unter  Abfluss  aus  einer  Röhre  von  2  mm 
Durchm.  stets  erneuerte ;  ein  Luftzutritt  war  verhindert. 
Nach  etwa  14  Tagen  zeigten  sich  schleimartige  Pilz- 
umhüUungen  um  das  blasser  werdende  Fleisch ,  die  im 
Laufe  der  Zeit  zu  dicken  gallertartigen  Hüüen  wurden. 
Nach  7*/s  Mon.  herausgenommen,  ze^e  sich  das  Fleisch 
in  eine  käseartige  Masse  von  etwas  fauligem  Geruch  ver- 
wandelt, ohne  deutUche  Beste  vonMuskelfEiseruBg,  nichts 
als  kömige  und  schoUige  Massen  darstellend.  Auf  dem 
Wasserbade  getrocknet,  hatte  diese  Masse,  gleich  dem 
frischen  Fleisch,  2&>/o  Trockensubstanz.  Die  vergleichende 
Untersuchung,  insbesondere  auf  Fett,  ergab  für : 


100  g  Fleisch  frisch 
3.66  Neutralfett 
0  freie  Fettsäuren 


100  g  Fleisch  gewässert 
1.00  Nentralfett 
2.27  freie  Fettsäuren 


3.66  Aethereztrakt  3.27  Aetherextrakt 

0  Fettsäuren  als  Seifen      3.990  Fettsäuren  als  Seifen 

(zu  deren  Lösung  sind  nöthig  0.415  CaO) 
0.021  CaO  0.430  CaO 

0.047  MgO  0.050  MgO. 

Diese  Fettsäuren  mussten  in  dem  entwässerten 
Fleisch  als  Seifen  vorhanden  gewesen  sein,  denn  es  ist 
ersichtUch,  dass  fast  absolut  genau  um  so  viel  mehr  OaO 
in  dem  Wasserfleisch  gefunden  wurde,  als  zur  Sätti- 
gung der  als  Seifen  vorhandenen  Fettsäuren  nÖthig  war: 
0.415  +  0.021  —  0.436  wären  nöthig  gewesen,  während 
0.430  gefunden  wurden. 

Berfioksichtigt  man  nun  auch,  dass  kläae  unter- 
schiede im  Fettgehalt  der  beiden  benachbarten,  von  äusMr« 
Uch  sichtbarem  Fett  ganz  freien  Muskelstücke  bestanden 
haben,  so  sind  doch  Unterschiede  wie  die  hier  angegebenen 
ganz  undenkbar,  und  in  solchem  Falle  beweist  nach  L 
vorstehender  Versuch  die  Fettbildung  aus  Fiweiss  schla- 
gend und  es  ist  anzunehmen,  gleichen  präBsistireaä^n 
Fettgehalt  vorausgesetzt,  dass  eine  bedeutende  Fettsäure- 
bildung erfolgt  ist. 

In  den  3.66  g  Fett  frischen  Fleisches  waren  3.493 
Fetteäuren,  in  dem  gewässerten  2.270  (frei)  +  3.990  als 
Seife  +  0.954  (ids  Fett),  in  Summa  7.214;  es  hat  also 
eine  Bildung  von  7.214—3.514,  d.  h.  3.700g  Fettsäuren 
oder  eine  Zunahme  des  Fettsäuregehaltes  um  ca.  lOO^/o 
stattgefunden.  Nach  L.  ist  es  als  wahrscheinMch  anzu- 
nehmen, dass  die  Bildung  des  Leichenwachses  unter  Ein- 
wirkung von  Bakterien  erfolge,  nachdem  es  feststehe, 
dass  dieselben  Fettsäui«n  aus  Eiweissköipem  abzuspalten 
im  Stande  seien.  0.  Naumann  (Leipag). 
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336.  Snr  la  atmotnre  dn  oylindre-axe  et 
de«  oeUnlee  nervenses;  par  le  Dr.  J.  Jakimo- 
vitch.  (Joum.  de  TAnat.  et  de  la  PhysioL  XXm. 
2.  p.  142.  1888.) 

unter  Anwendmig  von  SühemitraÜösimgen  auf 
frische NervenfEuaem hatte  seinerzeit  schon  From- 
mann in  der  Umgebung  deri2eint;i0r'8chenSGhnür- 
ringe  den  Achaencylinder  mit  feinen  Querlinien 
gezeichnet  gesehen,  doch  haben  diese  ,,Frommann'- 
sohen  Linien"  als  physiologisoh  schwer  erklärbar 
in  der  spätem  Literatur  wenig  Beaditung  gefündem 
Nervenfaser  und  Nervenzelle  einer  protrahirtam 
Einwirkung  von  Arg.  nitr.  (1 :  400 ,  auf  5  Tage) 
unterwerfend,  ist  J.  zu  eigenthOmlichen  Resultaten 
gelangt,  die  in  Folgendem  kurz  wiedergegeben  sein 
mögen. 

Achsenoylinder  und  Nervenzelle  zeigen  voll- 
ständig identische  Strukturverhältnisse,  so  dass 
man  wohl  die  Nervenzelle  als  eine  kernhaltige 
Yerbrelterung  des  erstem  ansehen  kann.  Beide 
zeigen,  eingebettet  in  eine  homogene  Zwischen- 
substanz, feine  Fibrillen,  die  aus  2  sich  physi- 
kalisch und  chemisch  verschieden  verhaltenden 
Stoffen  zusammengesetzt  sind.  Es  erscheinen  näm- 
lich unter  Einwirkung  von  Arg.  nitr.  die  Primitiv- 
fibrillen  dunkel  und  hell  gebändert,  und  zwar  ist 
der  sich  färbende  Stoff  von  dichterer  Beschaffen- 
heit, l&BSt  sich  durch  Maoeration  isoliren  und  stellt 
das  eigentliche  Grundelement  des  Nerven,  das 


,,Nerventheächen"  (particule  nerveuse),  dar.  Die 
Nervenfibrille  zeigt  also  einen  ähnlichen  Bau  wie 
die  Muskelfibrille.  Doch  findet  sich  diese  Quer- 
bänderung  der  Nervenfibrille  nur  im  thätigen  Ner- 
ven, im  Ruhezustande  ist  die  Fibrille  graniilirt 
imd  es  lässt  sich  an  absterbenden  Nervei  dieser 
üebergang  von  dem  quergebänderten  in  das  gra- 
nidirte  Aussehen  direkt  beobachten.  Während  in 
Nervenfibrillen,  die  vor  dem  Tode  funktionirt  haben 
und  vollständig  frisch  zur  Untersuchung  gelangen, 
die  Querbänderung  auf  das  Deutlichste  zu  Tage 
tritt,  si^t  man  an  Fasern,  die  erst  einige  Zeit 
nach  dem  Tode  der  Einwirkung  von  Arg.  nitr. 
imterliegen ,  dass  dieselben  wohl  noch  quergebftn- 
dert  sind ,  dass  aber  die  einzelnen  Streifen  breiter 
und  granulirter  geworden  sind.  An  vollständig 
abgestorbenen  Flasem  erscheint  endlich  reine  Gnr 
nulirung  der  Primitivfibrillen. 

Es  wurden  diese  Untersuchungen  auf  die  ver- 
schiedenen Klassen  der  Wirbelthieie  ausgedehnt 
und  allenthalben  wurden  die  gleichen  Yerhältnisse 
gefunden.  Hermann  (Erlangen). 

337.  Ueber  die  HlatogoiiBae  dar  BMm 
und  de«  Nervus  optioiui;  von  Prof.  Francesco 
FalchiinCagliari.  (Arch.  f .  Ophthalmol.  XXXIV. 
2.  p.  67.  1888.) 

F.  untersuchte  die  Augen  der  Embryonen  von 
Eaninöhen,  Bind,  Hund,  Meerschweinchen  und  von 
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MensdieiL  Sein  Zweok  war,  den  Einfiuss  der 
Karyokineee  auf  die  Bildung  der  Netzhaut  f estzu« 
stellen.  Hierzu  wurden  die  Augen  in  Alkohol 
gdifirtot  und  die  Sohnitte  nach  der  Methode  von 
Bizzozero  mit  Alauncarmin  und  mit  Hftmat- 
oQcylin  gefirbt 

Beim  Kaninohenembryo  von  10  Tagen  besteht 
die  Anlage  des  Sehnerven  aus  5  Lagen  radial  an- 
geordneter Zellen  mit  runden  oder  ovalen  Kernen. 
Das  äusaere  Blatt  (die  „proximale"  Lamelle)  der 
sebmd&ren  Augenblase  (die  für  sich  wieder  durch 
Einbiogong  der  vorderen  Wand  der  primftren  Augen- 
blase entstanden  ist)  enthUt  dieselben  Zellen,  und 
zwar  in  4 — 6  Lagen  am  hinteren  Pol  und  am 
Aequator,  in  4 — 5  Lagen  am  vorderen  TheiL 
Diese  proximale  Lamelle  wird  sp&ter  zum  Tape- 
tarn.  Das  innere  Blatt  der  sekundären  Augen- 
blase (die  „distale"  Lamelle)  zieht  sich  wie  die 
Spitze  eines  Kegels  in  den  Hohlraum  des  spätermi 
Sehnerven  hinein;  sie  besitzt  auch  4 — 5  Zellen- 
hgen.  Diese  distale  Lamelle  ist  der  Anfang  der 
Netzhaut  Hier  vollziehen  sich  nun  zahlreiche 
Earyokinesen  mitradialer  Theilungsebene.  DieYer- 
mehrung  der  Elemente  der  Netzhaut  geht  demnach 
durch  denProcess  derEemtheilungvor  sich.  Beim 
Xaninchen  dauert  derselbe  noch  bis  zum  7.  Tage 
nadi  der  Qeburt  an.  Das  Nähere  kann  hier  ohne 
Zuhülfenahme  von  Abbildungen  nicht  dargelegt 
werden.  Sehr  interessant  ist  es  aber,  dass  die 
Kaiyokinese  aufhört,  sobald  die  Stäbchen  ihren 
Entwickelnngsprocess  beginnen.  Beim  mensch- 
lidien  FQtus  z.  B.  bilden  sich  Stäbchen  imd  Zapfen 
ans  den  Kernen  der  äusseren  Oberflächenschicht 
der  distalen  Lamelle.  Dies  geschieht  in  der  Weise, 
dass  die  runden  Kerne  der  an  die  Membrana  limi- 
tans  externa  grenzenden  Zellen  sich  verdünnen 
und  die  Qestalt  eines  feinen  kurzen  Stäbchen  an- 
fidimen.  An  ihrem  vorderen  Ende  haben  diese 
Stäbchen  einen  kleinen  Anhang  blassen  Proto- 
tüasmas  und  an  ihrem  inneren  Ende  einen  blassen 
Fortsatz,  der  sich  in  ein  feinstes  Netzwerk  (Stratum 
leticalare  ertemum)  begiebt ,  wo  auch  er  sich  in 
FUen  theilt  Bei  fortschreitendem  Wachsthum 
eneichen  die  Stäbchen  die  äussere  Orenzmembran 
and  dunshsetzen  dieselbe.  Die  Zapfen  entwickeln 
Doli  nicht  aus  runden,  sondern  aus  ovalen  Zellen« 
lernen  in  ganz  ähnlicher  Weise.  Die  Intensität 
der  Färbung  der  sich  bildenden  Stäbchen  und 
Zapfen  ist  eine  etwas  verschiedene. 

Auch  beim  Sehnerv  g^t  das  Waohsthum  ver- 
mitMs  des  Ptooesses  der  Karyokinese  vor  sich. 

Geissler  (Dresden). 

338.  Ueber  die  seoemirenden  Zellen  des 
I>ünndannepithel8 ;  von  Dr.  J.  Paneth.  (Arch. 
tmikroekop.  Anat  XXXI.  2.  p.  113.  1888.) 

Trotz  der  vielen  Untersuchungen,  die  sich  mit 
dflm  Stadium  der  sogenannten  Becherzellen  des 
I^nneB  beschäftigen,  sind  die  Ansichten  der  Auto« 
na  über  dieselben  doch  noch  getheilt    Während 


die  Einen  in  den  erwähnten  Zellen  Qebilde  stii 
generis,  mit  anderen  Worten  einzellige  Drüsen,  er^ 
blicken,  vertreten  Andere  die  Ansicht,  dass  die 
Becherzelleti  einer  schleimigen  Metamorphose  der 
Dünndarmepitheli^i  ihre  Entstehung  verdanken. 
Letzterer  Ansicht  huldigt  auch  Paneth  und  stützt 
dieselbe  durdi  folgende  Angaben.  Es  tritt  das 
Sekret  zuerst  in  kleinen,  sich  mit  verschiedenen 
Färbstoffen  tingirenden  K5mchen  auf  und  man 
sieht  Zellen,  die  ihre  ZugehfJrigkeit  zu  den  ge- 
wöhnlichen Darmepithelien  abscdut  nicht  ver- 
läugnen  können,  in  denen  ein  Pfropf  kömigen 
Sekretes  enthalten  ist.  Dieser  vergrössert  sich, 
es  wird  der  Cuticularsaum  der  ZeUe  durchbrochen, 
abgehoben,  und  wir  haben  nun,  indem  immer  mehr 
Protoplasma  in  Sekret  sich  umwandelt,  die  fertige 
Becherzelle  vor  uns.  Diese  Umbildung  ist  jedoch 
auch  an  jenem  Theil  der  Zelle,  welcher  sich  nicht 
in  Sekret  umgewandelt  hat,  nicht  spurlos  vorüber- 
gegangen. Während  das  Protoplasma  der  gew^ßm- 
liehen  Epithelzelle  zart  und  Hdit,  ihr  Kern  bläsdien- 
förmig  und  schwach  tingirbar  ist,  zeigt  sich  der 
Zellleib  der  fertigen  Becherzelle  dichter  genetzt, 
der  Kern  hat  sich  etwas  verkleinert,  hat  sich  mehr 
gegen  die  Basis  der  Zelle  gedrängt  und  zeichnet 
sich  durch  sein  hohes  Tinktionsvermögen  aus.  Bei 
der  Yerdauung  entleert  nun  die  Becherzelle  ihr 
gebildetes  Sekret,  der  Kern  und  der  protoplasma- 
tische Antheil  bleiben  erhalten.  Die  entleerte 
BeoherzeUe  stellt  dann  ein  schmales,  sich  dunkler 
färbendes  Zellgebilde  dar,  das  sich  allmfihltch 
wieder  zu  einer  gewöhnlichen  Epithelzelle  um- 
formt Demgemäss  würde  sich  jede  Epithelzelle 
des  Darmes  von  Zeit  zu  Zeit  in  eine  Becherzelle 
verwandeln,  sie  vrOrde  ihr  Sekret  vornehmlich 
während  der  Yerdauung  entleeren  imd  dann  wieder 
KU  einer  gewöhnlichen  Sipithelzelle  werden.  Dieser 
Process,  durch  den  also  die  Zelle  bald  als  absorbi- 
rendes,  bald  als  secemirendes  Organ  thätig  ist, 
würde  sich  unbestimmt  oft  wiederholen  können, 
so  lange  eben  die  Zelle  überhaupt  lebt.  Als  Be- 
weis dafür  führt  P.  namentlich  den  Umstand  an, 
dass  dort,  wo  Becherzellen  vorkommen,  Karyo- 
mitosen  ausserordentüdi  selten  sind ,  wenn  nicht 
ganz  fehlen,  und  auch  in  den  BecherzeUen  selbst 
nie  Zeichen  von  Proliferation  derselben  vorhanden 
sind. 

P.  macht  nun  im  zweiten  Theile  seiner  Arbeit 
darauf  aufmerksam,  dass  bei  gewissen  Thieren 
(Maus,  Ratte  u.  a.)  in  dem  Fundus  derlieberkühn'- 
schen  Drüsen  eigenthümliche  Zellen  vorkommen, 
deren  Sekret  bei  geeigneter  Behandlung  in  Form 
färbbarer  Kömer  auftritt,  und  belogt  diese  Qebilde 
mit  dem  Namen  KömckenxeUm. 

Diese  Zellen  g^en  bei  der  Sekretion  (wahr- 
scheinlich) zu  Grunde ;  sie  füllen  sich  immer  mehr 
mit  kömigem  Sekret,  entleeren  dieses  und  hören 
auf  zu  existiren.  Dementsprechend  findet  man 
in  der  Nachbarschaft  derKömohenzeUen  stets  sehr 
zahlreich  karjrokinetische  Figuren,  die  bestimmt 
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sind,  zum  Ersatz  der  zu  Grunde  gehenden  Körnchen* 
Zellen  neues  ZeUmateiial  zu  liefern. 

Nach  den  Untersuchungen  P.'s  hfttten  wir  also, 
wenigstens  bei  gewissen  Thieren,  im  Darme  zwei 
Arten  von  Sekretionsprocessen  vor  uns.  Den  einen, 
dessen  Höhepunkt  die  BecherzeUe  darstellt:  kein 
Zugrundegehen  von  Zellen,  keine  karyokinetisohen 
Figuren  dort,  wo  er  stattfindet  Und  dann  einen 
anderen  Process,  der  zu  den  EQmdienzellen  fCQirt : 
die  Zellen  gehen  zu  Orunde,  in  der  Nachbarschaft 
finden  sich  zahlreiche  Mitosen. 

Hermann  (Erlangen). 

339.  Ueber  die  Entstehung  der  Bzkre- 
tionsoigane  bei  Selaohiem;  von  Johannes 
Bückert  (Arch.  f.  Anatu.PhysioL  [anat  Abth.] 
2—4.  p.  205.  3  Taf.  1888.) 

Bei  Embryonen  von  Torpedo  oco. ,  deren  drei 
Yisoendtasohen  sftmmtlich  gesdilossen  sind ,  tritt 
in  der  parietalen  ürwirbelwand  von  ungeföhr  fünf 
Somiten  ziemlich  gleichzeitig  eine  Verdickung  auf, 
der  „Segmentalwulst^^  Seine  stftrkste  Entwicklung 
zeigt  er  im  mittleren  Abschnitte,  also  im  Bereiche 
des  dritten  zugehörigen  ürwirbels,  während  er 
sich  gegen  das  vordere  und  hintere  Ende  allmäh- 
lich verjüngt.  Eine  Betheiligung  des  Ektoblast  an 
der  Bildung  des  Wulstes  findet  nicht  statt. 

Bei  Embryonen  mit  4  geschlossenen  Yisceral- 
taschen  ist  der  Segmentalwulst  nach  hinten  ge- 
wachsen und  hat  den  Höhepunkt  seiner  Ausbildung 
erreicht;  er  hängt  nun  mit  sieben  aufeinander- 
folgenden Mesoblastsegmenten  zusammen  und  stellt 
die  Anlage  der  Formere  dar.  Das  caudale  Ende 
des  Wulstes  dehnt  sich  vom  letzten  Somit  noch 
eine  Strecke  weit  gegen  den  Ektoblast  nach  hinten 
aus.  In  diesem  Stadium  steht  der  Mesoblastwulst 
nahezu  in  seiner  ganzen  Länge  mit  demEktoblaste 
in  Verbindung. 

Es  ist  deshalb  R.  sehr  wahrscheinlich,  dass 
das  äussere  Keimblatt  sich  an  der  Bildung  der 
Vomiere  betheUige,  wenn  auch  die  Menge  des 
ektodermalen  Materiales  nur  eine  geringe  ist. 

Später  löst  sich  der  Segmentalwulst  wieder 
vomEktoblaste  ab  und,  indem  ein  Lumen  in  seiner 
bisher  soliden  Anlage  auftritt,  lässt  sich  derselbe 
als  eine  dorsal  und  lateral  gerichtete  Falte  der 
mesodermalen  Leibesplatte  erkennen,  deren  Hohl- 
raum nach  abwärts  in  die  Leibeshöhle  übergeht 
Die  Höhlung  des  Segmentalwulstes  tritt  im  vorderen 
Abschnitte  früher  auf  als  im  hinteren. 

Genauere  Untersuchung  zeigt,  dass  der  S^g- 
mentalwulst  kein  einjGaohes  leistenartiges  Gebilde 
ist,  sondern  er  baut  sich  aus  segmentakn  Jb- 
schmtien  auf,  welche  als  Ausstülpungen  der  ür- 
wirbel  nach  rückwärts  entstehen.  Später  vereinen 
sich  die  einzelnen  Divertikel  zu  einem  gemein- 
samen horizontalen  LängskanaL 

Entsprechend  den  6  Divertikebi  findet  man 
zwischen  den  ürwirbeln  also  streng  intometamer 
6  Blutgefässe ,  die  alle  von  der  Aorta  in  die  Sub- 


intestinalvene  gehen.  Sie  treten  in  Verbindung 
mit  den  segmentalen  Divertikeln  und  bilden,  wenig- 
stens die  mittleren,  GlomerulL 

Aus  diesen  Befanden  schliesst  R  mit  Becht, 
dass  man  in  dem  als  Segmentalwulst  bezeichneten 
Gebüde  die  Anlage  einer  Vomiere  vor  sich  habe. 
Diese  Auffassung  wird  unterstützt  durch  die  That- 
sache ,  dass  dieselbe  späterhin  wieder  zu  Grunde 
geht  Es  bleibt  von  der  ganzen  Anlage  nur  eine 
einzige  Peritonäalcommunikation  als  die  künftige 
Tubenöffnung  erhalten. 

Das  caudale  Ende  der  Vomierenanlage  ist,  wie 
oben  erwähnt,  frühzeitig  mit  dem  Ektoderme  in 
Verbindung  getreten  und  es  bewahrt  diese  Ver- 
schmelzung während  der  wateren  Entwickelung. 
Aus  ihm  entsteht  der  Vomierengang,  der  sich  also 
nur  aus  dem  Ektoblaste  ohne  Betheiligung  des 
Mesoblastes  aufbaut 

Es  wird  femer  der  sichere  Nachweis  erbracht, 
dass  die  Vomierenkanälchen  der  Haifische  nicht, 
wie  man  bisher  glaubte,  durch  segmentale  Aus- 
stülpungen der  ungegliederten  Leibesplatte,  sondern 
aus  einem  ventralen  Abschnitte  der  ürwirbel  ent- 
stehen. In  dem  gleichen  Abschnitte  tritt  auch  die 
erste  Anlage  der  Geschlechtsdrüsen  auf,  deren 
Keimzellen  durch  rundliche  Gestalt,  Dotterreich- 
thum  und  blassere  Kerne  leicht  erkennbar  sind. 

Die  Geschlechtsdrüsen  werden  also  bei  den 
Haifischen  in  segmentaler  Weise  angelegt,  ein  Ver- 
halten, das  unter  den  Wirbelthieren  nur  beim. 
Amphioxus  dauernd  besteht 

Die  theoretischen  Spekulationen  über  die  Frage, 
ob  man  aus  dem  Verhalten  der  Exkretionsorgane 
bei  den  Haifischen  auf  eine  Verwandtschaft  der 
Wirbelthiere  mit  gegliederten  Würmern  zurück- 
schliessen  könne,  müssen  in  der  Originalarbeit  ein- 
gesehen werden.         Fleischmann  (Erlangen). 

340.  Ueber  die  Umkehrong  der  Keim- 
blätter bei  der  SoheennauB  (Arvicola  ampfai- 
bins  Deem.);  von  J.  Biehringer.  (Arctu  f. 
Anat  u.  Physiol.  [anat  Abth.]  2—4.  p.  279.  1  Taf. 
1888.) 

Zur  Beobachtung  kamen  zwei  Eeimblasen  von 
42  und  64  ZeUen,  beide  umhüllt  von  der  Zona 
pellucida,  sie  lagen  frei  in  der  Weitung  des  Trag- 
Sackes. 

Das  nächstaltere  Ei  hatte  die  Furohung  voll- 
endet, es  bestand  aus  Bauber'soher  Deckschicht  und 
enthielt  innen  die  ünsenlörmige  Masse  der  Keim- 
bildungszellen ,  welche  noch  keine  Scheidung  in. 
ektodermale  und  entodermale  Elemente  erkennen 
lassen.  Im  folgenden  Stadium  breitet  sich  daa 
Ektoderm  unterhalb  der  Bauber'schen  Schicht 
aus,  während  die  Ektodermzellen  im  kugeligen 
Haufen  an  einem  Pole  der  Eeimblase  liegen  bleiben. 
Wie  in  diesen  Stadien,  so  zeigt  sich  auch  an  einer 
noch  alteren  Eeimblase ,  wo  die  Invermon  bereits 
vollzogen  ist,   die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den. 
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YerhUtniffiGn ,  wie  sie  bei  Arvioola  arvalis  von 
Selenka  beBduieben  smd. 

Fleischmann  (Erlangen). 

341.  Snr  le  mioaxüsme  deamonvementsde 
llria;  par  A.ChauYean.  (Joum.  de  TAnatouLet 
de  la  Physiolog.  XTOTT.  3.p.  193.Mai— Jiün  1888.) 

Der  zumeist  geltenden  Ansohauung  über  die 
Insbewegang,  dass  nftmlich  die  Yerengerong  der 
Pupille  durch  Err^ong  des  N.  oculomotorius ,  die 
Erwelterong  durob  Erregimg  des  N.  sympathioos 
bewirkt  werde,  hfilt  Ch.  entgegen,  dass  bei  dieser 
Annahme  die  Erweiterung  sich  weniger  sdmeUein- 
BtelleQ  k5nne,  als  die  Yerengerong  der  Pupille.  Bei 
OletdisetKung  der  sonstigen  Funktionsbedingungen 
in  Nerr  und  Muskel  sei  ja  der  Weg ,  den  die  Er- 
regimg  fOr  die  Yerengerong  in  der  Neryenbahn 
durchlaufen  müsse,  ein  viel  kürzerer  als  im  ent- 
gegengesetzen  Falle.  Ch.  stellte  Yersuche  an  (die 
Art  und  Weise  derselben  nebst  Zeichnungen  möge 
im  Original  nachgesehen  werden),  in  denen  er  nach- 
zuweisen suchte,  wie  gross  der  Zeitunterschied 
zwischen  Erregung  durch  Licht  und  Eintritt  der 
Iiisbewegnng  für  beide  FSlle  sei.  Dabei  zeigte  sich, 
daas  gar  kein  Unterschied  besteht.  ^^  Sekunde 
TOffstreicht,  bis  die  Pupille  auf  Lichteinfall  reagirt, 
«nd  genau  soTiel  Zeit  audi,  bis  sie  sich  nach  Auf- 
hOrung  des  Beizes  erweitert.  Der  einzige  ünter- 
ichied  sei  die  bekannte  Thatsache,  dass  die  Yer- 
engerong schnell,  lebhaft,  die  Erweiterung  4mal 
hngsamer  vor  sich  geht  Nach  G  h.  hängt  also  die 
Bewegung  der  Iris ,  die  Yerftnderung  der  Pupille 
auf  Lichtreiz  ganz  vom  Sphinkter  ab,  der  sich  zu- 
Bsramenzi^e  auf  Liditreiz  und  wieder  ausdehne, 
wenn  der  Lichtreiz  aufhöre.  — 

In  der  Sitzung  der  französischen  ophthalm. 
Oesdlacdiaft  zu  Paris  am  12.  Mai  1888  wurde  die 
Ansicht ClL'sbereits von Picqu 6  und  Abadie  als 
unhaltbar  zurückgewiesen  und  dabei  bemerkt,  dass 
in  Beziehung  auf  die  Zeitdauer  die  mehr  minder 
grosse  L&nge  der  Nervenbahn  in  diesem  Falle  gar 
aidit  in  Betracht  kommen  könne.  Abadie  er- 
vihnte  ausserdem  die  vonCohn  und  OL  duBois- 
Beymond  veröffentlichten  Resultate,  welche 
dnnsh  Photographiren  der  Pupille  unter  Anwendimg 
▼onMiagnesiumlicht  gewonnen  wurden.  Hierbei  fand 
ttuk,  dass  die  Pupillen  im  Dunkeln  ad  maximum 
erweitert  seien.  Lamhofer  (Leipzig). 

342.  Ueber  die  Wahrnehmung  eigener 
panfrer  Bewegungen  dnroh  den  Moakelabm ; 
TQQ  Karl  Schäfer  in  Jeua.  (Arcb.  f.  d.  ges. 
Physiologie  XLL  11  u.  12.  p.  666.  1887.) 

8c1l  versucht,  alle  BewQgungsvorsteUungen, 
Zirangsbewegungen  und  was  sonst  noch  an  Er- 
sdieiaungmi  bei  passiven  Bewegungen  auftritt,  mit 
HUfe  der  Annahme  zu  erklären :  „Die  Wahmeh- 
numg  einer  Bew^ung  und ,  wenn  durch  diese  die 

Inonsale    K&iperstellung    („usustatus")    gefährdet 
wnrds,  deren  Wiederherstellung  wird  ausgelöst 


durch  die  specifischen  Spannungsänderungen  der 
Muskeln  in  Folge  der  Bewegung.^'  Die  sensiblen 
Muskelnerven  sollen  die  centripetale  Bahn  dar- 
stellen, das  Oentmm  wird  in  dasEleinhim  verlegt 

Die  sdiönen  experimentellen  Untersuchungen 
von  Mach  dienen  den  Beobachtungen  S  c  L's  haupt- 
sächlich als  Grundlage.  Seine  obige  Annahme  soll 
ihren  Ergebnissen  vollkommen  gerecht  werden. 
Dadurch  soll  die  Hypothese  von  der  engen  Be- 
ziehung der  halbzirkelfSrmigen  Canäle  des  inneren 
Ohres  zum  Körpergleichgewicht,  wie  sie  von  Goltz 
aufgestellt  und  von  Mach  physikalisch  begründet 
und  ausgebaut  wurde,  nicht  widerlegt,  aber  über- 
flüssigwerden. Mit  denErscheinungen  nach  experi- 
mentellen Eingriffen  an  jenen  Ganälen  findet  sich 
Seh.  mit  der  schon  offc  aufgestellten  und  ebenso 
oft  als  unbegründet  zurückgewiesenen  Annahme 
ab,  es  handele  sich  bei  ihnen  um  Yerletzungen  des 
Kleinhirns.  Auch  er  bleibt  den  Beweis  für  diese 
Annahme  schuldig. 

Die  Yerlegung  des  Centrums  für  die  in  Bede 
stehenden  Antwortbewegungen  in  das  Kleinhirn, 
steht  in  Widerspruch  mit  den  experimentellen  Be- 
funden. Das  einzige  Thier  bei  dem  ausschlag- 
gebende Yersuche  in  dieser  Richtung  bisher  ange- 
stellt werden  konnten,  ist  der  Frosch.  Yor  Monaten 
schon  hatte  der  Bef,  mitgetheilt ,  dass  bei  diesem 
Thiere  die  Totalexstirpation  des  Gehirnes,  ein- 
schliesslich Kleinhirn  und  vorderes  Drittel  der 
Medulla  oblongata ,  jene  Antwortbewegungen  un- 
berührt lässt,  dass  also  der  Best  der  Medulla  oblon- 
gata in  Yerbindung  mit  dem  Rückenmark,  dem 
„usustatus^^  Sch.'s  vorstehen  kann. 

M  Schrader  (Strassburg). 

343.  Zur  Frage  der  normalen  Albuminurie, 
nebst  Bemerkungen  über  eine  Modifikation 
der  Biuretprobe ;  von  Dr.  C.  Posner.  (Arch. 
f.  Anat.  und  PhjsioL  [physioL  Abth.]  6.  p.  495. 
1887.) 

Der  von  P.  vor  2  Jahren  aufgestellte  Satz,  dass 
jeder  normale  Urin  Spuren  eines  Eiweisskörpers 
enthalte,  die  man  mittels  genügend  feiner  Methoden 
nachzuweisen  vermag,  wurde  mehrfach  inzwischen 
bestätigt  Der  einzige  negative  Befund,  welchen 
Leube  mittheilte,  betraf  den  Harn  eines  ganz  ge- 
sunden Knaben.  Leube  veranlasste  P.  bei  7  ge- 
sunden Kindern  im  Alter  von  10  Mon.  bis  12  J. 
den  Urin  auf  Eiweiss  zu  untersuchen.  Er  erhielt 
positive ,  mitunter  sogar  exquisit  deutliche  Reak- 
tionen und  vermuthet,  dass  es  sich  in  demFaUvon 
Leube  um  einen  sehr  diluirten  Harn  gehandelt 

habe,  bei  dem  die  Reaktionen  versagten. 

Alle  Albaxninstoffe  ohne  Ausnahme  geben ,  mit  Na- 
tronlauge zum  Sieden  erhitzt,  auf  Zusatz  von  einem 
Tropfen  nicht  zu  concentrirter  Lösung  von  Eupfersulfat 
eine  purpurrothe  Färbung  derMüssigkeii  Die  Schwierig- 
keit der  Probe  beruht  in  der  Auffindung  der  richtigen  Menge 
der  zuzusetzenden  EupfersulfaÜösung.  Ein  kleines  Plus 
verwandelt  die  charakteristische  purpurrothe — violette 
Farbe  in  ein  schmutziges  Graublau.  Diese  Schwierigkeit 
xungehtP.  dadurch,  dass  er  die  alkalische  Untersuchung- 
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flüssigkeit  mit  der  höchst  verdtumten  (task  wasserhellen) 
KupferlÖsnng  überschichtei  Enthält  die  Flüssigkeit  Pep- 
ton, so  sieht  man  schon  in  der  Kulte — enthält  sieEiweiss, 
nach  Yorheri^m  Erhitzen — an  der  Berührungsstelle  der 
beiden  Flüssigkeiten  einen  schön  rothviolettffli  lUng,  je 
nach  der  Stärke  der  Beaction  mehr  oder  weniger  breit 
und  mehr  oder  weniger  intensiv  geftrbi  Die  violette 
Farbe  setzt  sich  —  und  daranf  beruht  der  Yortheil  — 
mit  einer  erstaunUchen  Schärfe  nach  oben  und  unten  hin 
ab ;  die  Farbensohichten  liegen  in  der  Beihenfolge :  hdl- 
blau,  blaugrün,  violett,  gelb. 

Mit  dieser  Probe  ist  das  Eiweiss  des  normalen  Urins 
an  der  alkalischen  Lösung  des  Alkoholniederschlages  auf 
das  Deutlichste  zu  demonstriren. 

M.  Sehr  ad  er  (Strassburg). 

344.  Homhantkrümmimg  bei  erhöhtem  in- 
traoonlaren  Dmdke;  von  W.  Eissen.  (Aich.  t 
Ophthalm.  XXXIV.  2.  p.  1.  1888.) 

Eine  gr^^ssere  Anzahl  im  Bemerphysiologisdien 
Institute  unter  Pflüger 's  Leitung  angestellter 
Experimente  hat  die  von  Pfalz,  sowie  die  von 
Schön  und  Martin  gemachten  Angaben  bestätigt, 
denen  zu  Folge  bei  pathologisch  erhöhtem  Binnen- 
druck der  normale  Homhautastigmatismus  in  einen 
Astigmatismus  perversus  sich  umwandelt  Bei 
Spannungszunahme  der  Bulbuskapsel  wird  der 
normale  Astigmatismus  der  Hornhaut  nämlich  in- 
sofern paradox,  als  die  schwächste  Krümmung  nicht 
mehr  im  horizontalen  Meridian  li^,  sondern  dem 
vertikalen  Meridian  zustrebt  Dabei  stellte  sich 
allerdings  für  die  Eaninchenaugen,  an  denen  expe- 
rimentirt  wurde,  heraus,  dass  die  Homhautkrüm- 
mung  auf  die  allmähliche  Drucksteigerung  nicht 
2mal  identisch  reagirt ,  auch  nicht  bei  einem  und 
demselben  Thiere.  Es  scheint  demnach  das  ana- 
tomische und  physikalische  Verhalten  auch  in  der 
Norm  „auf  sdir  breiter  Basis"  aufgebaut  zu  sein. 

Geissler  (Dresden). 

345.  Zwei  kleinere  Mitttieiiimgeii  ans  dem 
Gebiete  der  physiologiBchen  Optik;  von  Dr. 

E.  Heu se  in Elberfeld.  (Arch.  f.  Ophthalm. XXXIV. 
2.  p.  127.  1888.) 

I.  Wenn  man  von  einem  Eisenbahnzuge  aus  die 
Gegenstände  der  Aussenwelt  eine  Zeit  lang  be- 
obachtet, so  scheinen  bekanntlich  die  näher  ge- 
legenen Objekte  sich  in  entgegengesetzter  Biohtong 


zu  bewegen  ^  die  tetferiiteren.  Söhliesst  man 
nach  einiger  Zeit  die  Augen,  ohne  das  Gedcht  you 
dem  hellen  Himmel  abzuwenden,  so  nimmt  man  in 
dem  röthlichen  Sehfeld  eine  dunklere  Strömung 
von  elliptischer  Form  wahr,  welohe  um  die  Macula 
lutea  kreist  Diese  Netzhautströmung  hat  aber  die 
entgegengesetzte  Bewegung,  als  die,  welche  man 
bei  offnen  Augen  wahrgenommen  hatte.  Die  Macula 
lutea  steht  dabei  als  dunkler  Funkt  in  dem  röth- 
lichen Sehfeld  voUkommoi  atilL  Etwaige  Mouobee 
volantes  senken  sich  vor  dem  elliptischen  Netzhaut- 
Strom  gerade  nadi  abwärts.  Diese  Schatten  be- 
wegen sich  erst  dann,  wenn  man  das  Auge  hinter 
den  geschlossenen  Lidern  wiUkQhrlioh  bewegt 
H.  ist  der  Meinung,  dass  bei  dem  beschriebenen 
Phänomen  unbewusste  Bewegungen  des  Augapfels 
nicht  stattfinden  können ,  weil  dann  die  Mooohes 
volantes  dieses  ruhige  Abwärtssenken  nidit  zeigen, 
wtirden.  Für  das  Phänomen  des  sogen.  Netzhaut- 
Schwindels  könnten  demnach  nicht  Muskelinner- 
vationen,  sondern  Vorgänge  in  der  Netzhaut  selbst 
verantwortlich  gemadit  werden. 

n.  Die  Inschriften  grosser  Spiegelseiheibexi 
scheinen,  wenn  man  aus  einiger  Entfernung  auf  die 
Scheiben  blickt,  aus  der  Scheibe  herauszutreten  und 
frei  in  der  Luft  zu  schweben.  Dabei  gruppiren 
sich  die  einzelnen  Zeilen  treppenartig,  z.B.  so,  dass 
die  oberste  Zeile  scheinbar  eben  so  weit  hinter  der 
mittleren  zurüokweioht,  als  die  untere  wieder  vor 
der  mittleren  steht  Nach  einiger  Zeit  ohne  wahr- 
nehmbare Ursache  dreht  sich  die  Täuschung  um, 
so  dass  die  untere  Schrift  entfernter  erscheint,  oder 
auch  die  mittlere  Zeüe  allein  vor  oder  zurOck  tritt. 
Interessant  ist  dabei  noch,  dass  etwaige  Fehler  in 
der  Schrift  oder  in  der  Entfernung  der  Buchstaben 
von  einander  im  scheinbaren  Luftbilde  mit  grosser 
Deutlichkeit  hervortreten,  welche  man  sonst  nur 
mit  grosser  Mühe  an  dem  wirklichen  Objekte  auf 
den  Schaufenstern  wahrnimmt  Eine  Deutung 
dieses  Phänomens  zu  geben,  erklärt  sich  H.  ausser 
Stande.  Von  der  scheinbaren  Niveauveränderung 
verschiedenfarbiger  auf  einer  Fläche  gelegener 
Linien  ist  die  Erscheinung  abweichend ,  denn  die 
Niveauveränderung  ist  eine  sehr  beträchtliche,  auch 
tritt  sie  bei  gleichmässiger  Färbung  der  Inschriften 
ein.  ö  ei  SS  1er  (Dresden). 


III.  Aiigemelne  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


346.  Ueber  einen  neuen  liohtentwidkeLn- 
den  Bacillns;  von  Dr.  B.  Fischer.  (Centr.-BL 
f.  BakterioL  u.  Parasitenkde.  in.  4  u.  5.  1888.) 

Im  Anschluss  an  frOhere  Mittheilungen  über 
den  Bacillus  und  das  Bacterium  phosphorescens 
(siehe  Referat  in  diesen  Jahrbb.  CCXVH  p.  113) 
berichtet  F.  über  den  Fund  einer  neuen,  von  den 
bisher  beschriebenen  verschiedenen,  lichtentwickeln- 
den Bacillenart  im  Wasser  des  Kieler  Hafens ;  die- 
selbe wird  zum  unterschied  von  den  früheren  als  „ein- 
lieimischer  Leuchtbacillus"  bezeichnet.  Im  CubUc- 


centbneter  des  Hafenwassers  fanden  sich  4  bis 
20  Keime  dieses  Mikroben,  aber  auch  auf  grünen 
Häringen  waren  sie  neben  dem  Bacterium  phos- 
phorescens vorhanden. 

In  seinen  Eigenschaften  steht  der  einheimische 
Leuchtbacillns  dem  BadUns  phosphor.  aus  den  west- 
indischen Gewässern  nahe.  Seine  Zellen  sind  bewegliche, 
kurze,  dioke,  an  den  Enden  abgenmdete  Stäbchen ,  ein 
wenig  kürzer  als  die  westindi8<£en.  Sie  Uegen  zumeist 
zu  zweien  zusammen ,  zuweilen  sind  sie  gekrümmt  odei 
bilden  zu  mehreren  zusammenliegend  Scheinfaden.  Die 
Anilinfarben  eignen  sich  zur  Färbung,  wobei  aber  ein  ia 
der  Mitte  unge&bt  bleibendes  Stück  nicht  zu  beobaohtea 


HL  Allgemeine  Pathologie  und  pafhologische  Anatomie. 


23» 


irar,  €ineEigflyachaft)  die  im  Gegensatz  hierzu  dem  west- 
indischen Bacinns  znJcommi 

Während  Coltaren  derselben  auf  Kartoffeln,  in  Milch, 
fiouillon  und  auf  erstarrtem  Blutserum  nicht  gelungen 
aod,  zeigen  sie  in  Gelatine  und  besonders  in  3®/o  Koch- 
salz-haLtiger  oder  Härings-Oelatine  üppiges  Wachsthum. 
Auf  gekochte  irische  übertragene  Cultiuren  breiten  sich 
über  die  ganze  Fläche  als  eine  graue,  schmierige,  im 
Dnokeln  feuchtende  Masse  aus ,  während  das  Bacterium 
phoephor.  nur  an  der  Impfstelle  sich  entwickelt.  Die 
Qdatine  wird  durch  die  Cultur  langsamer  in  der  Form 
ebfis  locheisenförmigen  Ausstiches  verflüssigt,  als  durch 
diqemffe  der  westincuschen  Bacillen.  In  Plattenculturen 
entwickeln  sich  die  Colonien  b^  Zimmertemperatur  lan^- 
sbbl  in  der  eben  beschriebenen  Form,  man  erkennt  die 
Odonien  als  kleine,  scheibenförmige,  schmutziggelbe 
Ponktchen,  die  bei  schwacher  Yergrösserung  zuerst  eine 
Uasse  bis  meergrüne ,  später  eine  schmutziggelbe  Farbe 
ufweisen.  Die  Stich-  und  ßtrichculturen  entwickeln 
mk  den  eboi  beschriebenen  Eigenschaften  entsprechend. 

Durch  ihre  biologischen  Eigenschaften  unterschei- 
den die  Bacillen  sich  wesentlich  von  den  in  den  west- 
iBdischen  Wässern  aufgefundenen :  sie  wachsen  schon  bei 
oner  Temperatur  von  5 — 10>  C,  während  die  letzt- 
raunnten  schon  bei  15®  C.  nicht  mehr  gedeihen.  Yom 
Bacterium  phosphor.  unterscheidet  den  einheimischen 
Badllos  die  Art  des  Leuchtens ,  indem  der  letztere  ein 
Uialiehweisses ,  ersterer  hingegen  ein  grünliches  Licht 
Terbreitet  An  Intensität  des  Leuchtens  steht  der  ein- 
heimische hinter  dem  westindischen  Bacillus,  der  auch 
yinlichweiseeß  licht  verbreitet,  zurück.  Alle  drei 
bockten  nur  bei  genügender  Sauerstofizufohr,  so  werden 
IUI  die  oberflächlich  gelegenen  Colonien  in  den  Platten 
imd  die  Spitzen  der  Stichculturen  leuchtend  gefunden; 
iüe  Leuchtkraft  nimmt  mit  dem  Alter  der  Colonien  ab. 
Auch  höhere  Temperaturen  (über  2b^  C.)  bewirkten  eine 
ibflchwächung  der  Lichtausstrahlung  und  durch  ein  nur 
5  lOn.  andauerndes  Verweilen  bei  35®  C.  wurde  dielicht- 
entwicUung  überhaupt  vernichtet. 

Ein  Kochsalzzusatz  zur  Gelatine  vermehrt  die  Inten- 
sität des  Lichtes;  auch  kann  Seewasser  durch  zuge- 
biichte  Culturmassen  zum  Leuchten  gebracht  werden. 

Die  spelctroskopische  Untersuchung  ergab  ein  con- 
tmnirUches  S^eotrum ,  welches  von  der  D-Dnie  bis  über 
ilie  6-Iime  hmaus  sich  erstreckt  und  das  Maximum  der 
Hellij^eit  zwischen  der  linie  E  und  der  Mitte  von  F  und 
0  2we.  Farbenunterschiede  waren  nicht  zu  beobachten. 

&dlich  hat  F.  noch  Yersuche  angestellt,  die  Cul- 
toTOD  der  einheimischoi  Leuchtbaoülen ,  sowie  die  da- 
doich  leuchtend  gemachten  Fische  durch  ihr  eigenes 
Ijckt  zu  photographiren.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade 
ist  dieses  Bestreben  von  Erfolg  gewesen,  F.  hofft  aber, 
mit  Hülfe  noch  empfindlicherer  Platten  noch  bessere 
Besaltate  zu  erzielen.  Becker  (Leipzig). 

347.  Ueber  die  Beinoaltiir  eines  Spirillma 
niB  flmleluiem  Binte,  Spixilliim  oonoentrioam 
itsp.;  von  Dr.  Eitasato.  (Centr.-BLf.BakterioL 
IL  Paiaaitenkde.  m.  3.  1888.) 

Der  Esmarch'sdieii Entdeckung  eines Spiril- 
hm  rahmm  ist  alsbald  eine  zweite  gefolgt  E.  hat 
ttinem  SpiriUnm  wegen  des  eigenartigen  Aus- 
Mhens  der  Colonien  den  Namen  eines  Spirillum 
oonc^trioinn  beigelegt.  Eben  so  wenig  wie  das 
BBmarch'ache  besitzt  auch  dieses  Spirillnm 
P>ttiogene  Eigenschaften. 

K.  isidirte  dasselbe  aus  üinlendem  Sinderblut  durch 
wi  MiniKte  Flattenmetiiode  imd  erzielte  in  Gelatine 
sdiöoe  Bdnculturen.  Die  Einzelcolonie  sieht  einer  aus 
^^ncentrischen  Bingen  bestehenden  Cocarde  ähnlich,  ist 
die  einzelnen  Binge  besitzen  verschiedene 
shung.  Schon  die  gewöhnliche  Zimmertempemtor 


genügt  zum  Wachsthum  in  der  Oelatine ,  die  nicht  ver- 
üssigt  wird.  In  Stichculturen  entwickeln  sich  die  Spi- 
rillen mehr  an  der  Oberfläche,  wo  sie  nach  einigen 
Wochen  einen  wolkigen  Belag  darstellen.  Auch  Agar- 
Agar,  sowie  Bouillon  bieten  dem  Spirillum  einen  geeig- 
neten Nährboden,  dagegen  nicht  die  gekochte  Eartofiel. 
Die  sehr  beweglichen  Spirillen  besitzen  zumeist  nur 
2—3  Windungen  und  sind  an  den  Enden  zugespitzt ;  nur 
in  Bouillon  kann  man  grössere  Schrauben  finden.  Dauer- 
formen wurden  auch  bei  diesem  Organismus  nicht  ge- 
funden. Becker  (Leipzig). 

348.  Sor  les  miorobes  de  la  dysenterie 
epidämique;  par  CorniL  (BulL  de  FAcad.  de 
M6d.  UI.  6.  1888.) 

C.  berichtet  der  Akademie  über  die  Ergebnisse 
von  Untersuchungen,  die  Chante messe  und 
Widal  in  seinem  Laboratorium  über  die  Natur 
des  die  epidemische  Dysenterie  verursachenden 
Mikroorganismus  angestellt  haben.  Die  Unter- 
suchungen wurden  mit  stets  gleichem  Resultate 
bei  einer  tödtüch  verlaufenden  Dysenterie ,  sowie 
mit  den  Stuhlentleerungen  von  5  Dysenterie-Kran- 
ken ausgeführt  In  allen  Fällen  fand  sich  in  den 
Fäces  der  Kranken ,  im  Inhalt  des  Dickdarms ,  in 
der  Darmschleimhaut ,  im  Netze  und  in  der  Leber 
oonstant  eine  Bakterienart,  die  sich  auch  rein 
cultiviren  liess  und  kurze  Stäbchen  darstellt,  welche 
an  den  Enden  abgenmdet  sind ,  auf  Oelatine  bei 
Zimmertemperatur  schnell  wachsen,  desgleichen 
in  Bouillon ,  auf  Agar  und  auf  Kartoffeln ,  die  sich 
wenig  bewegen  und  mit  den  gewöhnlichen  Anilin- 
farben sich  schlecht  förben  lassen.  Die  Bacillen 
verflüssigen  die  Gelatine  nicht ,  wachsen  im  Stich- 
kanal so  gut  wie  auf  der  Oberfläche  und  bilden  auf 
schräg  erstarrter  Gelatine  einen  weissen  Streifen, 
der  den  Rand  des  Reagenzglases  nie  erreicht.  Sie 
gedeihen  auch  in  steriliairtem  Wasser  und  lassen 
sich  aus  diesem,  gleichwie  aus  den  Fäces,  sehr  leicht 
durch  das  Plattenverfahren  in  Form  charak- 
teristischer Colonien  isoliren.  Eine  Sporenbildung 
wurde  an  den  beschriebenen  Stäbchen  nicht  wahr- 
genommen. 

Mit  der  Reincultur  dieses  Dysenterie-BadlLus 
wurden  Yersuche  an  Meerschweinchen  angestellt 
und  es  gelang,  sowohl  durch  Yerfütterung,  als  auch 
durch  intraperitonäale  Injektion  und  direkte  Yer- 
impfung  in  den  Dannkanal  nach  vorausgegangener 
Laparotomie,  ein  der  menschlichen  Dysenterie  ganz 
ähnliches  Bild  zu  erzeugen :  In  der  Musculaxis  des 
Dickdarms,  besonders  in  der  Umgebung  der  Gan- 
glien, waren  die  Yeränderungen  am  meisten  aus- 
gesprodien,  die  gans^  Schleimhaut  war  geschwellt, 
stellenweise  ekchymosirt  und  vielfach  exuLoerirt; 
überall  Hessen  sich  mikroskopisch  und  bakterio- 
logisch die  gleichen  Stäbchen  nachweisen. 

Der  Umstand ,  dass  diese  sich  bei  allen  darauf 
untersuchten  Dysentenekranken,  dagegen  niemals 
in  den  Aualeerungen  gesunder  Menschen  vorfan- 
den, veranlasste.,  den  bescbziebenen Mikroorganis- 
mus für  den  speoifiaohen  Erreger  der  Dysenterie 
anzusehen.  Goldsohmidt  (Nürnberg). 
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349.  Dn  baoille  de  la  diarrhie  verte  dee 
eniauita  da  premier  age;  par  Adolphe  Lesage. 
(Arch,  de  PhyeioL  X.  2.  p.  212.  1888.) 

Der  zuerst  von  Damaschino  und  Glado 
als  der  Erreger  der  „grünen  Diarrhöe'^  der  Kinder 
im  ersten  Lebensjahre  angesprochene  Bacillus 
wurde  von  L.  unter  Hayem's  Leitung  eingehend 
untersucht ;  die  Besultate  sind  kurz  folgende : 

Der  Bacülus  stellt  ein  kleines,  nach  Länge  und  Dicke 
sehr  yamrendes  Stäbchen  dar,  das  je  nach  dem  Alter  der 
Cultiir  und  dem  Nährboden,  auf  dem  es  gezüchtet  wurde, 
yersohiedene  GestaLt  zeigt,  und  das,  wenn  es  älter  ivird, 
zu  langen  Fäden  auszuwachsen  vermag.  Die  Y ermehrung 
Yollziont  sich  auf  zweierlei  Weise,  einmal  durch  TheQung 
und  femer  durch  Sporenbildung.  DieTheüung  beobachtet 
man  im  Dünn-  und  Dickdarm  der  mit  £rfo%  geimpften 
Thiere,  femer  auf  Kartoffeln  und  auf  Nährböden,  auf 
denen  der  Bacillus  nicht  besonders  gut  gedeiht.  Die 
Sporenbildung  findet  auf  Qelatine,  überhaupt  auf  allen 
guten  Nährmedien  statt  Die  Bacillen  haben  Eigen- 
bewegung und  erzeugen  in  ihren  Cultoren  ein  grünes 
Pigment  von  verschiedenen  Nuancen ,  je  nach  dem  Alter 
der  Coltur  und  je  nach  dem  Luftquantom ,  das  den  Cul- 
turen  zugeführt  wird.  Je  mehr  Sauerstoff  vorhanden  ist, 
um  so  lebhafter  ctüu  ist  das  gebildete  Pigment  Die 
Cultor  zeigt  einen  raden  Qeroch ,  ähnlich  abgestandenem 
Urin.  Das  WachsÜium  vollzieht  sich  auf  allen  Nähr- 
böden ,  am  besten  auf  der  Oberfläche ,  weniger  im  Impf- 
stiche ;  die  gewöhnliche  Fleischpeptongelatine  wird  nicht 
verflüssigt;  bei  25 — 35<^  ist  die  Entwicklung  des  Bacillus 
am  üppigsten,  unter  5®  hört  sein  Wachsthum  ganz  auf. 

Der  Einfluss  von  chemischen  Substanzen,  besonders 
von  Desinficientien  auf  das  Wachsthum  und  die  Tödtung 
des  Bacillus  wurde  von  L.  schon  in  einer  früheren  Arbeit 
(vgl.  Jahrbb.  OCXV.  p.  169)  festgestellt  und  besprochen 
und  damals  wurde  besonders  auch  auf  die  Bedeutniig  der 
Milchsäure  imd  deren  therapeutische  Verwendbarkeit  hin- 
gewiesen. 

Besondere  Yersuche  zeigten  dann  weiterhin,  dass  die 
Luft  der  Träger  des  Bacillus  sein  und  dass  derselbe  durch 
die  Luft  au(£  verschleppt  werden  könne.  Es  sei  deshalb 
durch  sorgfaltige  Deänfektion  der  Ausleerungen  die 
Uebertragung  auf  andere  Kinder,  sowie  die  Bemfektion 
der  Erkrankten  zu  verhüten. 

Das  Ergebniss  einer  Reihe  von  Thierversuohen  war, 
dass  die  subcutane  Injektion  von  Culturaufachwenunung 
erfolglos  sei,  dac^egen  die  intravenöse  Injektion,  die  Ein- 
führung in  den  Magen  mit  saurem  oder  neutralem  Llhalt, 
sowie  die  direkte  Einführung  in  den  Dünndarm  in  den 
meisten  Fällen  bei  Kaninchen  typische  g^iine  Diarrhöe 
erzeugte ,  bei  der  dann  der  patiiogene  Baullus  stets  wie- 
der nachgewiesen  werden  konnte. 

0  0 1  d s  c  h  m  i  dt  (Nürnberg). 

350.  Ueber  den  blanen  Biter;  von  Dr.  ö. 

Ledderhose.  (Deutsche Ztsohr.  f. Chir.  XXYIIL 
3.  p.  201.  1888.) 

Eine  grosse  Erweiterung  unserer  Kenntnisse 
über  die  blaue  Eiterung  verdanken  wir  der  Arbeit 
von  Ernst,  welcher  zeigte,  dass  nicht,  wie  man 
bisher  angenommen  hatte,  nur  em  Bacillus  als  Er- 
reger der  blauen  Eiterung  txk  betrachten  ist,  son- 
dern dass  2  Varietäten  vorkommen,  welche  dieser 
Autor  ahs  Bacillus  pyocyaneus  a  und  ß  bezeich- 
nete. Als  L.  seine  ersten  Untersuchungen  über 
die  blaue  Eiterung  anstellte,  eoqperimentirte  er 
—  eine  Zeit  lang  unbewusst  —  mit  beiden  Bacillen. 
Der  wichtigste  unterschied  zwischen  den  morpho- 
logisch vollkommen  übereinstimmenden  Bacillen 


besteht  darin,  dass  nur  der  Bacillus  ß  den  blauflü 
Farbstoff,  das  Pyocyanin ,  hervorbringt,  während 
der  Bacillus  a  einen  gelbgrünen,  lebhaft  fiao- 
rescirenden  Farbstoff  liefert  L.  schlägt  deshalb 
vor,  die  beiden  Varietäten  als  Baciäm pyoeyaneuä 
und  B:ia2^|)^/It<ore9cen5  zu  unterscheiden.  Ausser 
dieser  verschiedenen  Färbung  unterscheiden  sich 
beide  Bacillen  noch  dadurch,  dass  nur  der  Bacülus 
pyocyaneus  den  bekannten,  eharakteristisdiien, 
aromatischen  Qeruch  des  blauen  Eiters  erkennen 
lässt  L.  ist  bei  seinen  Untersuchungen  über  den 
blauen  Eiter  von  den  folgend^i  Fragen  ausge- 
gangen? 

1)  Welches  sind  die  biologischen  Eigenschaften 
der  die  blaue  Eiterung  erregenden  Bacillen? 

2)  Enthalten  diese  Bacillen  pcsthogme  Wir- 
kungen? 

3)  Welches  ist  die  c^emtsc^  Zusammensetzung 
des  Pyocyanin? 

4)  Wirkt  diese  Substanz  toxisch  ? 

L.  bespricht  zunächst  die  Eigenschaften  d»*- 
jenigen  Form  des  blauen  Eiters,  welche  durch  Pyo- 
cyaninbildung  charakterisirt  ist,  bei  welcher  also 
der  Bacillus  pyocyan.  entweder  allein  oder  gleich- 
zeitig mit  dem  Bacillus  pyofluor.  betheiligt  ist 
Auf  die  hinlänglich  sicher  festgestellten  That- 
sachen,  dass  die  blaue  Eiterung  durch  Bacillen 
veranlasst  wird ,  und  dass  dieselbe  durch  Vermii- 
telung  eben  dieser  Bacillen  von  einer  Wunde  auf 
die  andere  übertragbar  ist,  gehtL.  nicht  näher  ein. 

KlinischßsVerhdUen  des  Bacülus  fiyocyaneus  a/uf 
Wunden  und  in  Verbänden: 

Der  blaue  oder  blaugrüne  Farbstoff  tritt  beson- 
ders in  den  äusseren  Schichten  des  Verbandes  auf, 
an  den  Bändern  desselben,  entsprechend  den 
Stellen,  bis  zu  welchen  das  Wundsekret  in  den 
Verbandstoffen  nach  aussen  vorgedrungen  ist  Das 
Pyocyanin  tritt  immer  an  den  Stellen  der  Verbände 
am  reichlichsten  auf,  xu  welchen  die  äussere  Luft 
mögUehst  ungehmderi  Zutritt  hcU. 

Der  Bacillus  pyocyan.  siedelt  sich  keineswegs 
immer  nur  auf  eiternden  Wunden  an,  er  kann 
auch  auf  oberflächliche  Hautwunden ,  welche  zu- 
nächst nur  ein  seröses  Sekret  liefern ,  übertragen 
werden,  unter  umständen  kann  der  Ric.  pyocyan. 
in  lebhaftester  Weise  wuchern  und  Farbstoff  pro- 
dudren,  auch  in  Verbänden,  Compressen  u.  &., 
welche  überhaupt  kein  Wundsekret  enthalten,  wie 
in  hydropathisohen ,  um  die  unverietste  Haut  an- 
gelegten Verbänden  oder  in  mit  Schweiss  durch- 
tränkten Kleidern  und  Wäsohestüdb»n.  Der  Bao. 
pyocyan.  kann  sich  unter  Umständen  in  dem  Wund- 
sekret und  in  den  Wundverbänden  angeaiedeli 
haben,  <^e  dass  es  zu  einer  erkennbaren  Produk- 
tion von  Pyocyanin  kommt 

Aus  den  Untersuchungen  L.'s  über  die  biolo- 
gisehen  Eigenschaften  des  Baeilkts  pyocyan.  bei  sei- 
nem Wachsthum  auf  künsüuhen  Nährböden  sind 
namentlich  die  beiden  folgenden  wichtigen  That- 
Sachen  hervorzuheben,  weldie  das  charakteristische 
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Bild  der  YerUieiltmg  des  Pyocyanin  in  Yerbftnden 
tmd  auf  Unstiichen  Nährböden  bestimmen:  „ein- 
mal, daas  die  Bacillen  zuerst  eine  ungefärbte 
chromogene  Substanz  bilden,  welche  nur,  wenn 
der  atmosphärische  Sauerstoff  freien  Zutritt  zu  ihr 
bat,  inPyocjranin  übergeht,  und  zweitens,  dass 
die  Bacillen  unter  Umständen  im  Stande  sind,  das 
l)ereitB  fertige  Pyocyanin  wieder  zu  LeukofarbstofP 
zorQckzuyerwandehL" 

In  fällen,  in  welchen  die  Anwesenheit  des 
bkaen  Farbstoffs  nur  auf  die  äusseren  Yerband- 
kgea  beschränkt  bleibt,  und  femer  nach  Fort- 
nüune  des  Yerbandes  in  dem  frisch  secemirten 
Wandsekret  eine  abnorme  Farbstoffbildung  nicht 
dlltritt,  glaubt  L.,  dass  das  in  die  Yerbandstoffe 
eingedrangene  Hautsekret  von  den  Bacillen  zum 
Aufbau  des  Pyocyanin  benutzt  wird.  Namentlich 
d^  Schweiss  hält  L.  in  ganz  bevorzugter  Weise 
geeignet,  als  Nährboden  fflr  die  Entwickelung  des 
Badllns  pjocyan.  und  fOr  die  Produktion  des  Pyo- 
cyanin  zu  dienen. 

Was  die  pathogenen  Eigenschaften  der  blauen 
EiterbadUen  betrifft,  so  fasstL.  das  Resultat  seiner 
Thierversuche  in  folgenden  Worten  zusammen: 
„Anschwemmungen  von  Beinculturen  des  Bacillus 
pyofluor.  oder  pyocyan.  Meerschweinchen  oder 
Kaninchen  in  einer  durchschnittlichen  Menge  von 
1.0  com  intraperitonäal  oder  subcutan  injicirt,  er« 
lengen  Entzündungen,  welche  entweder  einen  sehr 
akaten,  tOdtlichen  Yerlauf  nehmen,  oder  einen 
subakuten  Charakter  aufweisen,  oder  endlich  als 
chronisch-eiterige  zu  bezeichnen  sind.  In  den  ent- 
zfindeten  Qeweben  lassen  sich  in  allen  Fällen  die 
eingespritzten  Bacillen  ohne  Beimischung  anderer 
Bakterien  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
oder  durch  Uebertragung  auf  feste  Nährböden 
nachweisen." 

L  fand  femer  in  einer  Reihe  von  Yersuchen, 
dass  die  Aufschwemmung  der  blauen  Eiterbacülen, 
aodi  nachdem  die  Organismen  selbst  abgetOdtet 
waren ,  noch  entzündungserregende  Eigenschaften 
besaas,  allerdings  im  Yergleich  zu  den  frischen, 
nicht  sterilisirten  Aufschwemmungen  weniger 
regehntea^  und  in  sehr  viel  geringerem  Grade. 

Die  Frage,  ob  den  Bacillen  des  blauen  Eiters 
aoch  beim  Menschen  pathogene  Eigenschaften  zu- 
gesprochen werden  dürfen,  glaubt  L.  nach  Zu- 
sammeDsteUang  aller  bekannten  Thatsachen  dahin 
^beantworten  zu  müssen,  „dass  sehr  wahrscheinlich 
der  Bac.  pyoflaor.  und  pyocyan.  auch  beim  Men- 
schen Entzündung  und  Eiterung  erzeugen." 

Aus  den  Untersuchungen,  welche  L.  über  die 
Gkemtsdbei»  Eigenschaften  des  Pyocgamn  vorgenom- 
inen  hat,  wollen  wir  nur  herv(M*heben,  dass  das 
I^ocyanin  wahrsoheinlioh  in  die  Qruppe  der  aro- 
iQBtisQhen  Substanzen  einzureihen  ist  und  dass 
aenie  Formcd  GtiHt^NtO  ist. 

TooBisehe  Eigenschaften  scheint  das  Pyocyanin 
mk  zu  entfalten.  L.  hat  einem  Frosche ,  einem 
Meeraohwänchen ,  einer  Taube  und  einem  Eanin- 


oben  die  wässrige  Lösung  des  salzsauren  Pyo- 
cyanin xmter  die  Haut  gespritzt,  ohne  dass  an 
den  Thieren  krankhafte  Erscheinungen  aufgetreten 
wären.  P.  W  a  gn  e r  (Leipzig). 

351.  Ueber  die  Ursachen  der  Bitemng; 

von  W.  W  y  s  0  k  0  w  i  c  z.  (Wratsch  Nr.  35—39. 
1887.) 

Li  dieser  Arbeit,  die  eine  scharfe  Polemik  gegen 
die  Phagocytentheorie  von  Metschnikow  ent- 
hält und  der  genannten  Theorie  eine  andere  ent- 
gegenstellt, nämlich  die  der  Gegenwirkung  von 
Bindegewebszellen  gegen  das  eindringende  Con- 
tagium,  liefert  W.  experimentelle  Belege  dafür, 
dass  nicht  die  Bakterien  an  und  für  sich  die 
Eiterung  verursachen,  sondern  die  durch  dieselben 
gebildeten  giftigen  Stoffe  (Toxine ,  Ptomaine, 
Leucomaine),  indem  dieselbe  anhaltend  auf  die 
Gewebe  und  Oefässwände  einwirken. 

St  Szcz.  Zaleski  (Dorpat). 

352.  Zur  Trage  der  pntziden  Veigiftang; 

von  D.  P.  Kosorotow.  (Wratsch  Nr.  36  u.  37. 
1887.) 

Li  einer  vorläufigen  Mittheilung  macht  E.  mit 
folgenden  Resultaten  seiner  Untersuchungen  über 
die  putride  Vergiftung  bekannt :  1)  Fäulnissmikro- 
organismen verursachen  bei  ihrem  Eindringen  in 
die  (Gewebe  und  in  das  Blut  eines  gesunden  IMeres 
gar  keine  krankhaften  Erscheinungen.  2)  Die  zur 
Gultivirung  von  Mikroorganismen  dienenden  Salz- 
Usungen  ändern  ihre  Eigenschaften ,  indem  sie  im 
pharmakologischen  Sinne  des  Wortes  giftig  wer- 
den. 3)  Die  in  den  Lösungen  gebildeten  giftigen 
Stoffe  sind  ihrer  Wirkung  nach  keinem  Zerfalls- 
produkte ähidich,  das  aus  dem  Zerfall  der  Salze  in 
der  Lösung  entstehen  könnte ;  sie  sind  daher  als 
Produkte  der  synthetischen  Thätigkeit  der  Mikro- 
organismen zu  betrachten.  4)  Während  der  Fäul- 
niss  ohne  Luftzutritt  bilden  sich  Stoffe  (Ptomaine), 
die  hauptsädilich  auf  das  Centralnervensystem 
wirken.  5)  Die  Fäulniss  bei  Luftzutritt  bedingt 
in  den  Lösungen  die  Entstehung  von  vorherrschend 
wärmeerzengenden  Stoffen.  6)  Die  wärmeerzeu- 
genden Stoffe  sind  im  Wasser  und  im  Alkohol 
löslich.  7)  Bei  Einführung  von  faulenden  Stoffen 
entsteht  nie  das  Bild  einer  ansteckenden  Erkran- 
kung, sondern  immer  dasj^ge  einer  Vergiftung. 
8)  Die  wbksame  Substanz  der  faulenden  Stoffe  ist 
ein  chemischer  Körper ;  seine  Wirkung  ist  von  der 
eingeführten  Menge  und  von  dem  Gewicht  des 
Thieres  abhängig ;  daher  ist  der  krankhafte  Pro- 
cees  selbst,  streng  genommen,  eine  FäMtkiissvergif- 
tung,  9)  Die  Menge  der  durch  das  Thier  im  patho- 
logischen Zustande  erzeugten  Qrammooalorien 
übersteigt  die  Norm  und  kann  je  nach  d^  Menge 
der  eingespritzten  Lösung  bis  um50<^/o  vergrössert 
werden.  10)  Die  Menge  des  aufgenommenen  Sauer- 
stoffes und  der  ausgeschiedenen  Kohlensäure  und 
Wasser  wird  auch  im  Vergleich  zur  Norm  ver- 
grössert St.  Szcz.  Zaleski  (Dorpat). 

^1 
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S53.  Ueber  einige  noohnicditbeBöbziebMie 
Veriadenemgen  in  der  Leber  bei  akaterPliOBr 
ffa.or-  und  Arfleiilkyergiftiiiig;  von  Plpo^  W. 
PodwysBotzky  jim.  in  Kiew.  (Petereb*  med. 
Wchnschr.  Xm.  24.  1888.) 

In  weiterer  Verfolgung  seiner  früheren  Arbei- 
ten über  die  Begeneration  der  Drüsengewebe  (vgL 
Jahrbb.  CCXVI.  p.  128)  experimentirte  P.  neuer- 
dings mit  Phosphor  und  Arsenik,  um  die  Begenera- 
tion des  auf  diesem  hSmatogenen  Wege  Ifidirten 
Lebergewebes  auf  ihre  üebereinstimmung  mit  der 
traumatisch  erzielten  zu  studiren.  Er  fond  dabei, 
dass  die  erste  und  hauptsSchüohste  Erkrankung 
des  Lebergewebes  in  der  Bntwicklimg  kleiner  bis 
linsengrosser  nekrotischer  Herde  besteht,  deren 
Centrum  ein  Pfortgderftstchen  ist  Ein  solches 
Aestchen  enthält  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung „ein  Netz  von  Fasern ,  in  welchen  letz- 
teren hier  und  da  Blutpigment  in  Körnern  und 
SdioUen  eingeschlossen  ist,  sowie  auch  weisse 
Bkitkdfp6i«hen  im  Stadium  des  EemzeFfaHs^' ;  rothe 
Blwtkdrperehen  fehlen  fast  ganz,  um-  die  Yene 
herum  sind  die  angrenzenden  LeberzeUen,  die* 
centralen  am  stfirksten,  die  peripherischen  allmäh- 
lich  abnehmend,  nekrotisch,  aber  nicht  fetthaltig. 
FettkOmchen  treten  erst  später  in  den  Capüforen 
des  bei?.  Abedmittee  in  geringer  Zahl  auf. 

Diese  eigenthümliche ,  schon  von  Elebs  be- 
sohriebene  Herdbildung  iasst  P.  als  direkte  GiU^ 
Wirkung  einzelner  auf  dem  Blutw^ge  in  dieLebep* 
geftsse  verschleppter  GiftkOrachen  antf,  dere» 
Lokalisaäon  um  so  merkwMiger  ers^eint,  ala 
bei  P;'s-  Methode  der  suboutanen  Injdctlo»  diese 
Eömehen  den  Weg  diarek  die  Lymphbaftmen,  die 
Yenen,  das  rechte  Herz,  die  Lungen,  das  linket 
Herz  und  den  ganzen  grossen  Ereislaul  madhe» 
mdssen ,  bis  sie  endlich  an  ihrem  Bestimmungsort 
anlangen.  Genauere  Angaben  ül)er  die  BnislehNUig 
der  so  scharf  lokal  begrenzten  Herde  maoktP.  nickt 

Der  weitere  Yerlauf  gestaltet  sich  nu»  derart^ 
dass  nm  den  nekrotischen  Herd  herum  «bs  Leiter- 
gewebe  stark  Tafettet^  fsmer  aber  aueh  reidiliohe 
EaiyokineBen  sowohl  der  LeberzdlmL  settst,  ata- 
nanentlich  auch  der  in  dem  nekrotisdten  Heni 
eingeschlossenen  QaUengangsepithelien  auftretenw 
Denn-  die  GaM^^agänge  zeigen  aueh  hier  die  se  yieir 
fiich  aoi:  ihnen  beobaohtste  auffallende  BesistenB- 
fäUgkeit,  indem  sie  selbst'  der  Nekrose- nicht  reiv 
fidien*  Allmflhtieh'  wird  der  nekrotaselKe  Herd* 
resorbizt  und  an  seine  Steile  tritt  junges  Leber^» 
gewebe  und  junges  Bindegewebe,  ersteres  reiolh 
lioher  bei  jüngeren,  letetems  reicUioher  bei  älteren 
Thieren.  Damit  katt^  die  Pdberernatmiinmg«  des  Yor> 
gangs  mit  der  Begeneration  nadi^  Tra^Hnen  naoh*> 
gewiesen. 

P.  macht  noch  darauf  aufmerksam ,  dass  die 
Milz  bei  derartigen  Yergiftungen  reichliche  Schol- 
len von  rothen  Blutkörperchen  und  Pigmentballen 
enthält,  und  schliesst  daraus  auf  eine  reidiere  Blut- 
zersetzung. B  e  n  e  k  e  (Leipzig). 


354.  ActioDi  desboisscmsditesq^taeiiiMs 
siir  lelMe;  par  Z.  P upier.  (ArdL  d^  Physieik 
normale  et  pathol.  Nr.  4.  pi  417.  Mai  I8881) 

P.  hat  den  länger  dauernden  Binfluss  der  alko- 
hofisdien  Getränke  (Rotirwein,  Weisswein,  Absinth, 
Alkohol)  auf  das  mikroskopische  Aussehen  der 
Leber  bei  Hühnern  und  JEaninchen  studirt  Die 
Hühner  eigneten  sM  besonders ,  einmal  we3  ihre 
Leber  an  und  für  sich  leicht  zur  YerfSsttnng  neigt 
und  zweitens  weil  sie  die  Alkoholica  ron  seihet 
tranken.  Bei  denjenigen,  wdche  Wein  bekamen, 
entwickelte  sich  eine  ansehnliche  Hypertrophieund 
lebhafte  Bothffirbung  des  Kammes.  Nach  2-  biß 
SmonatL  Alkoholzuf\ihr  wurden  die  Hühner  ge- 
tOdtet  und  boten  folgende  Befunde  an  ihren  Lebern : 
Makroskopisch  waren  sie  Ton  geringerem  Yolom 
und  Gewicht  als  normal  und  hatten  auch  einen 
anderen  Parbenton  (roth  bis  braun).  Bei  den 
Kaninchen  waren  die  Yeränderungen  viel  unbedea- 
tender.  Seine  mikrodtopischen  Beobachtungen 
resumirt  P.  folgendermaassen :  1)  Absinth  ruft  eine 
interstitielle  Hepatitis  mit  Neubildung  des  Binde- 
gewebes hervor,  welche  die  Leberzellen  zum 
Schwinden  bringt  und  die  Girrhose  nach  sich  ziAL 
2)  Rothwein  bewirkt  Fettinfiltration  der  Leber- 
zellen ohne  Yerbreiterung  des  Gefässnetzee  der 
Leber.  3)  Weisswein  bringt  die  Leberzeilen  zur 
Schrumpfung  und  bewirkt  Atrophie  mit  nadi- 
folgender  Cirrhose  des  nicht  hypertrophisch  ge- 
wesenen Bindegewebs-  und  Blutgefässnetzes.  Bs 
besteht  zugleich  interstitielle  und  parenchymatöse 
Hepatitis.  Inselweise  trifft  man  auch  noch  normal 
erhaltene  Leberzellen.  4)  Nach  Yerabreichung  von 
reinem  Alkohol  findet  sich  stdlenweifie  interstitielle 
Hepatitis,,  die  Leberzellen  sind  mehr  oder  weniger 
atrophisdr  und  das  Geftesnetz  verbreitert!  Die 
cirrhotischen  Yeränderungen  waren  hier  weit 
weniger  entwickelt  als  bei  dem  Befund'  nach:  Ab- 
sinth. —  Die  Yergleichung  der  beig^eftenen 
mikroskopischen  Abbiidtmgen  zeigt  die  angefUur- 
ten  Yeränderungen  sehr  evident 

iS.  Dreser  (Strassbui^)'. 

^&.  MUnrniflniiiiiafthft  TTateiTinnliMiMnMi  fliMv 
dML  giyhagenaimetB  in  der^FMaobletor;  von 

0«  Mo 8 sei k.    (Arob.  fv ühjjrsiQli  J3M.  11  xl  13^ 
p.  566k  1888;) 

IL,  weleher  unter  Langen^oiilil's  Leitug^ 
arbeitete,  benutzt»  zu«  seinen  Ysfsuohcn  Krttothej 
deren  Leber  op  zwvmv  glfkogmtei  geuiMiht  Hattsy 
und  zwar  eat«reäe(-d!iirdi^2w9ob9ntliiiiQnitu^^ 
halt  in  einem  BrQtefea  bei  K^  C.  oder  dardi 
mäesigoi  Yei^güteng^  der  ft^dashe  mit^  Strydmin, 
wobei  unter  Sehwinden  4m  Lebeig^kogeii»  Dia^ 
betes  entsteht«  A»  soipriparirtMH,  gl^Tkoganfif^eiea 
fMsdien  verfolgte  M.  denEinfluss  ^ersahiedensr 
Nahrung  auf  die  Wiederanfaildiivg  des  Gfykogeas« 
Der  Nachweis  geschah  einmal  qualitativ  ofaemisch 
und  zweitens  besonders  eingehend  mikzoskopis<^ 
Die  glykogenfreie  Leberselie  ist  dadundi  oharak- 
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,y  ^«i»  ihre  Zotten  «asaerordebtlioh  klein, 
ihM  ßmaaen  anir  «ctiirer  oder  «ickt  b«  erkennen 
and  «nd  'der  Ibtn  40n  Ml»ehr  «^fiktaitta  Thaü  ^t 
Zeile  wurännt,  wihlrend  der  «faN^e  ZeUle%  mit 
gBohen  proftoiteBUittBdien  IfiaMen  i(oft  in  Nete^- 
fonn)  angefUli  ist  AlKshenttiaUttLaekhe^^Htttger- 
Mem^  viel  flude^ltaMineB  Pignient  Aus  eeindoi 
IMenagewsinhen  imd  4er  itfiadtfolgeiideii  hioto« 
logiflchen  Untersuchung  leitet  noa  iL  folgende 
SakBeseab. 

1)  FrOedie  ir6t  glykogenlhaier  Leber  setaen 
M  ntttenm^  mit  reinen  £obleky4reten  nntelr 
gtefltigdn  Badingong^  tbefMoktliobe  ICeBgen  Gij* 
tegenian. 

2)  Bei  Ffttietung  mi  feeinen  Iüi«reia8k5i^)em 
BsBt  aidi  sottet  jin  Landb  von  mehreren  Wochen 
kein  heMeklüoker  ^jrkogeogekalt  in  d«r  Ijebet 
von  HungierfMtechw  ertMan. 

3)  Die  Fttterung,  iretoke  ans  Eiveiss  uind 
KoUekydraten  snsaninien  beet^^  vemraadit  den 
bedeatendaten  Olykogenansatz ,  nnd  zwar  bedeu- 
tender wie  EoUehydratfQttening  allein. 

4)  Mcrphologisehe  YerAnderuatgen  der  Leber- 
lelle  gehen  mijt  der  chemischen  Hand  in  Hand. 

Bei  EmAhiung  mit  Fibrin  allein  nimmt  die 
OrSsse  der  Leberzellen  zu,  die  Zellgrenzen  werden 
denUidb,  der  Kern  wird  ebenfalla  grosser  und  seine 
Struktur  iet  ein  deuJÜiches  Netzwerk.  Mit  Jod 
OdA  sich  die  Zelle  nur  gelb,  aber  es  entsteht  keine 
Glykogenreaktion.  Bei  iBtUterung  mit  gemischter 
Naknmg  (Kohlehydrat  und  Siweiss)  färbt  sich  der 
ZeDinhalt  dunkelrothbraun  mit  Jod  (Glykogen)  und 
ist  stark  lichtbrecbend  und  glänzend ;  die  Zellen 
Bind  sehr  gross  und  das  Protoplasma  relativ  spär- 
lidu  Durch  die  histologischen  Abbildungen  M.'s 
sind  die  yerschiedenen  Differenzen  des  Aussehens 
der  Leberzellen  bei  verschiedener  Ernährung  sofort 
zu  erkennen.  H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

356.  Uebertragbarkeit  der  Aktinomykoae 
von  Kenicli  lu  Menaoh;  von  Dr.  B.  Baraoz 
in  Lemberg.    (PrzegL  Lekacski  ZXYIL  15.  1888.) 

Naohdem  B.  in  der  literatnr  103  bisher  bekannte 
Me  gesammelt,  beschreibt  er  2  von  ihm  selbst  be- 
oladitete,  die  vom  ätiologischen  Standpunkt  aus  sehr 
bemeikeDBwerth  sind.  Der  erste  betraf  emen  39|jähr. 
Dnosohkenbesitser,  der  zweite  seine  23jähr.  Braut,  die 
der  Mann  öfters  geküsst  hatte.  Die  Letzt^^  erkrankte 
ein  halbes  Jähr  später.  Beide  Fälle  verliefen  günstig. 
Die  mikroskopische  Üntersnchmig  der  SSiterherde  am 
tlnterkiefer  erwies  oharakteristische  Conidien,  einzeln 
BdfigflBe  Pilze  und  anoh  ganze  inseUormi^  Pilzgrappea. 

Biese  Fälle  beweisen  die  MögUchkeit  einer  Ueber- 
bi^u^  von  Mensch  zu  Mensch  vermittelst  des  Mundes. 
hwiaen  entstand  die  Infiltration  neben  cariösen  Zähnen; 
tMa^  wiren  somit  der  Ausgangspunkt  der  Krankheit, 

y(»Ziembioki  und  Loskiewioz  wurden  noch 
2  weitere  Fälle  beschrieben,  also  sind  zusammen  bereits 
^i&I^mberg  vorgekommene  Falle  vonAktinomykose  be- 
«ffltgftworden. 

Heinrich  Pacanowski  (Warschan). 

357.  Bn  Beitrag  aar  Lehre  von  der  Aktino- 
ürkoae;  von  N.  W.  Petroff  in  Kasan.  (BerL 
Min.  Wdwaohr.  XXV.  27-.  1888.) 


P.  seeirte  im  Nov.  1887  einen  26jShr.  Can- 
der  Fhüeeoiihie  mit  ausgedehnter  Aktino- 
m^fkose. 

Abgesehen  von  mehreren  bereits  bei  Lebensaeitea 
erö&eten  Abscessen  befand  sich  ein  solcher  an  der  lin- 
ken Hidsseite  unterhalb  des  TJnterki^ers,  ein  anderer  lag 
andern  linken  SchtdKerblatte,  ein  dritter  in  dem  linken 
flllenbogen^lenke.  Caiiöse  Zähne  warm  nicht  vorhan- 
den. Unt^kiefer  und  Zunge  waren  unversehrt  Die 
Üntersuohung  der  Lungen  eraah  namentlich  in  den 
Spitzen  ausgedehnte  sdLtinomykonsche  Herde,  sowie  auch 
in  den  hisSbren  Absohnitten  der  sämmtlidien  3  Lappen 
der  leokten  Ltmge.  Das  Ssrx  bot  nichts  Abnormes  dar. 
"Bei  der  üntersuchnng  der  Bauchhöhle  wurde  links  an 
der  hintern  Banchwand  ein  grosser  Tumor  wahrgenom- 
men, der  die  linke  Niere  und  das  S  Romanum  nacn  vorn 
dränjgte.  Bet  besagte  Tumor  erwies  sich  als  eine  reich- 
hche,  sohleimig-eitnge  Flüssigkeitsansammlung,  welche 
an  SteUe  der  fast  ganz  zerstörten  LendenmuskeTn  getreten 
war.  Die  Querfortsätze  der  entqsreohenden  Lendenwirbel 
waren  usuiirt  Die  hintere  Nierenoberfläche  wurde  von 
dem  Abscessinhalte  umspült  und  erschi«!  in  hohem 
Grade  zerstört,  uneben,  wie  angMiagt  Das  Nieren^webe 
war  an  dieser  Stelle  theils  narbig  verdickt,  theils  von 
hirsekomgrossen,  in  ihrem  Gentrum  ^elblich-weissen 
Knötchen  durchsetzt.  In  der  rechten  Niere  fand  sich 
ein  ziemlich  grosser  Herd  in  Gestalt  mehrerer  mit  einander 
confluirender  Eäterhöhlen^  die  einen  dickflüssigen,  sdilei- 
migen,  gelblich  grünen  Eiter  enthielten. 

Müx  und  Leber  boten  ausser  einer  massigen  Binde- 
gewebsentwicMung  keine  besonderen  Veränderungen  dar. 

Magen  und  Darmkanal  ohne  Abnormitäten. 

IHe  Sohädelhöhle  konnte  nicht  wöffiiet  werden. 

Wegen  der  von  P.  gegebenen  genauen  patho- 
logisch-anatomisofaen  Daten  muss  bxjI  das  Oiginal 
verwiesen  werden.  Hervorheben  wollen  wir  nur 
noch,  dass  die  der  Aktinomykose  eigBnihümliohen 
pathologisoh-anatomischen  Yeitndenmgen  ia  die- 
sem Falle  in  d^  verschiedenen  Qi^;anen  einen  un- 
gleidien  Charakter  trugen.  Am  st&rksten  erschien 
die  rechte  Lunge  nnd  namentlich  der  Spitzentheil 
derselben  verändert  Hier  war  das  Lungengewebe 
an  einigen  Stellen  nicht  einmal  spurenweise  vor- 
handen, sondern  voUkommen  narl»g  degenerirt 
In  den  Nieren  und  in  dem  Lebdenmuskel  waren 
die  Yeiftnderungen  jungem  Datums.  Sie  beetan- 
den  in  einem  Qewebszerfalle,  der  einem  mehr  aku- 
ten Xrankheitsverlaufe  eigenthümlich  ist 

P.  glaubt  deshalb,  dass  die  primäre  Infiektion 
in  der  rechten  Limgenspitze  stattgefunden  hat 
Von  hier  auswar  derProcess  auf  die  andern  Thieile 
der  rechten  Lunge  und  nachträglidi  auch  auf  die 
liÄke  Inmge  übergegangen.  Da  die  in  den  Lungen 
befindlichen  Krankheitsherde  mit  denen  der  Nieren, 
des  Lendenmuskels  und  denen  des  Unterhautzell- 
gewebes  in  keinem  direkten  Zusammenhange  stan* 
den,  so  sind  sie  als  metastatische  anzusehen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

368.  Zur  Bestümnang  der  Ö&niQglot^- 
menge  mit  dem  Hämometer  Tonlleisohl ;  von 

N.  0.  Masiutin.  Aus  der  propäd.  Klinik  von 
Prof.  L  0  e  s  c  h  in  Kiew.  (Wratsch  Nr.  32. 34. 36. 
37.  39.  1887.) 

ZunAchst  wird  von  M.  durch  Zahlenbelege  nach- 
gewiesen, dass  der  Inhalt  der  zum  F^eia^Bchen 
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Apparat  zugehörenden  BGhrchen  genau  geprüft 
sein  muss ,  da  er  in  der  Regel  von  der  festgesetz- 
ten Zahl  6'/scmm  ziemlich  stark  abweicht  und 
Fehlerquellen  verursachen  kann.  Es  wurden  im 
Ganzen  167  Personen  imtersucht,  darunter  71  voll- 
standig  (Gesunde:  52  Erwachsene  (35  Männer  und 
17  Frauen),  6  Kinder  und  13  Greise  (80—107  J. 
alt).  An  einzelnen  Beobachtungen  wurden  250 
gemacht  —  Was  die  Entnahme  des  Blutes  von 
besonderen  Eörpertheilen  betrifft ,  so  war  bei  ge- 
sunden Individuen  kein  Unterschied  wahrzunehmen, 
bei  ödematösen  jedoch  schwankten  die  Zahlen  sehr 
betr&chÜich.  Bei  einem  Kranken  z.  B.  fand  M.  im 
Blute  der  Hand  55<^/o  Hgl  und  in  dem  des  Fusses 
nur  17®/o.  Bei  vollständig  gesunden  Männern 
wurde  im  Mittel  110<^/o  Hgl  gefunden  (Minimum 
97^0»  Maximum  120«/o).  Böi  den  Frauen  im  Mittel 
lOOo/o  (Maximum  und  Minimum  1 10«/o,  bez.  90  Vo)* 
Es  wird  dadurch  die  Angabe  von  Leichten* 
Stern  (Untersuchungen  über  den  Hämoglobin- 
gehalt des  Blutes.  Leipzig  1878)  und  anderen 
Untersuchem  bestätigt,  dass  der  Hämoglobingehalt 
im  Blute  der  Weiber  geringer  sei,  als  in  dem  der 
Männer.  Bei  den  Greisen  schwankte  die  Hämo* 
globinmenge  zwischen  95®/o  imd  115®/o  und  be- 
trug im  Mittel  102®/o.  ^^^  einem  107  J.  alten 
Greise  fand  M.  98<^/o  Hgl.  Man  sieht  daraus,  dass 
die  Unterschiede  im  mittlem  und  im  greisen  Alter 
verhftltnissmässig  sehr  gering  sind.  Was  verschie- 
dene Tagesperioden  betrifft,  in  denen  bald  vor,  bald 
nach  der  Nahrungsau&ahme  das  Blut  zur  Unter- 
suchung entnommen  wurde,  so  femd  man  bei  ge- 
sunden Personen  so  gut  wie  gar  keine  Unterschiede. 
Anders  ist  es  bei  schwachen,  anämischen  oder  chro- 
nisch kranken  Individuen  hier  betrugen  die  Tages- 
schwankungen bis  6%  und  sogar  10%* 

Yon  Kranken  wurden  zunächst  15  Phthisiker 
untersucht,  wobei  sich  feststellen  Hess,  dass  die 
Hämoglobinmenge  bei  ihnen  herabgesetzt  ist,  jedoch 
nicht  so,  wie  man  es  erwarten  köunte  in  Anbetracht 
ihrer  mangehiden  Ernährung.  Sogar  unmittelbar 
vor  dem  Tode  war  der  Hämoglobingehalt  nie  ge- 
ringer als  73 — 67<^/o.  Die  Resultate  sind  also 
übereinstimmend  mitdenenvon  Leichtenstern 
undvonGnezda  (J.  Gnezda:  Ueber  Hämoglo- 
binometrie  1886).  Bei  2  Kranken  mit  pleuritischen 
Exsudaten  war  der  Hämoglobingehalt  um  i/| — Vi 
des  normalen  herabgesetzt,  bei  einem  3.  war  er 
normaL  Bei  Cirrhosis  hepatis  (1  Fall)  und  bei 
Carcinoma  peritonaei  (1  Fall)  fand  M.  nur  ^^  der 
normalen  Hämoglobinmenge,  die  in  einem  2.  Falle 
von  Gardnom ,  nämlich  bei  Carcinoma  ventriculi, 
bis  zu  Vi  der  normalen  herabgesetzt  war.  In  einem 
Falle  von  Dysenterie  fand  M.  l^i  Std.  vor  dem 
Tode  nur  20^/o  Hämoglobin.  —  Was  die  akuten 
Krankheiten  betiifft,  so  wurden  Typhus  und  Pneu- 
monie einer  eingehenderen  Untersuchung  unter- 
zogen. Es  hat  sich  ergeben,  dass  beim  Abdominal- 
lyphus,  während  des  hohenFiebers,  der  Hämoglobin- 
gehalt bis  120%  wachsen  kann,  während  bei  dem: 


selben  Kranken  im  Stadium  der  BeeonvalesoeiM 
bei  sichtbarer  Besserung  nur  75%  sich  bestimmeii 
Hessen.  Aehnliohe  Yerhältnisse  hat  auch  Lei ch«^ 
tenstern  beobachtet  Sie  können  durch  grOesere 
Dichtigkeit  des  Blutes  im  fteberiialton  Zustande 
erklärt  werden  oder  aber  durch  Entstehung  von 
Hämoglobinderivaten ,  die  das  Blut  intensiver  Ifär- 
ben.  Analoge  Erscheinungen  sind  auch  bei  Pneu- 
monie wahrzunehmen. 

Yon  besonderem  Interesse  sind  die  38  FUle 
von  Anämie  (16  Männer  und  22  Weiber).  M.  hat 
dabei  gefunden,  dass  der  HämoglobingiahBlt  sioh 
meistentheils  (in  26  IWen)  als  normal  erwies 
(95*/o — 116%).  [Die  Untersuchungen  wurden  vor 
der  Msenauftiahme  vollzogen.]  Nur  in  12  Fällen 
(11  Frauen,  1  Mann,  also  in  %  der  gesammten 
Zahl)  war  die  Hämoglobinmenge  herabgesetzt  und 
schwankte  zwischen  35%  und  90®/o.  Dieson 
scheinbaren  Widerspruch  mit  den  Ibrgebnissen 
anderer  Untersucher  eridärt  M.  dadurch ,  dass  die 
Letzteren  sehr  stark  Anämische  untersucht  haben. 
Bei  Verabreichung  von  Eisen  (milchsaures  Eisen, 
3mal  täglich  je  0.3  g)  Hess  sich  eine  Zunahme  an 
Hämoglobin,  zuweilen  um  0.33^/«  wahrnehmen, 
jedoch  bis  zu  einer  gewissen  Grenze,  auf  der  der 
Hämoglobingehalt  dann  stehen  blieb.  Die  Ver- 
abreichung von  Eisen  vergrOssert  bald  die  absolute 
Zahl  der  Blutkörperchen,  bald  den  relativen  Hämo- 
globingehalt derselben,  unter  Umständen  aber  kann 
sie  Beides  zugleich  bewirken« 

St  Sczc.  Zaleski  (Dorpat). 

359.  üeber  den  Hämoglobingehalt  des 
Blutes  bei  Magenkrebs ;  von  Herm.  Haeber- 
lin.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXV.  22.  1887.) 

H.  hat  in  Eichhorst's  Klinik  Untersuchun- 
gen über  den  Hämoglobingehalt  des  Blutes  in 
13  Fällen  von  Magenkrebs  (10  davon  durch  die 
Autopsie  bestätigt)  angestellt  und  ist  im  Allgemei- 
nen zu  denselben  Resultaten  gekommen  wie  L  a  k  e  r 
(36  Fälle  von  malignen  Tumoren),  Leichten«-' 
Stern  (2  Fälle  von  Magenkrebs  und  1  FbU  von 
Carc.  periton.)  und  Eichhorst  (1  Fall  von  Magen- 
krebs) in  den  von  H.  citirten  Arbeiten.  Er  fond 
in  2  Fällen  den  Hämoglobingehalt  unter  20^/«,  in 
9  YÜlea  unter  oder  wenig  über  50®/o  des  norma- 
len. Der  in  einem  Falle  constatirte,  relativ  hohe, 
am  letzten  Lebenstage  sogar  auf  106^1^  anwach- 
sende Hämoglobingehalt  wird  durch  die  bestehende 
Magendilatation  mit  consekutiver  mangelhafter 
Flüssigkeitsaufoahme  erklärt.  Die  Blutproben  wur- 
den durch  Einstich  einer  Nadel  in  die  Fingerkuppe 
gewonnen.  H.  glaubt  aus  seinen  Beobachtungen 
den  diagnostisch  wichtigen  Schluss  ziehen  zu  dür- 
fen, dass  „bei  Ausschluss  von  Pylorusstenosen  imd 
einem  Hämoglobingehalt  von  mehr  als  60%  nur 
höchst  ausnahmsweise  an  Magenkrebs  zu  denken 
sei^  Bichard  Schmaltz  (Dresden). 

360.  On  tOBting  the  oompetenoy  of  tbe 
valvea  oi  the  h^art  by  meaiia  of  air;  by  Prot 
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J.  Hamilton,  Aberdeen.      (Brit.  med.  Journ. 
April  28.  1888.  p.  888.) 

Zur  Profan^  der  SohlossfiOiigkeit  der  Herzklappen 
empfiehlt  H.,  mit  Hülfe  eines  Blasebalgs  in  den  betr. 
Herz-,  bes.  GefiiBSilieil  Luft  einzablasen.  Per  Tabus  des 
Blasebalgs  inid ,  wenn  es  sieh  nm  die  Semflunarklappen 
lumdelt,  in  die  Aorta,  bez.  die  Art  pulmon.  eingeführt; 
tai  Früfong  der  Atrioventriknlarklappen  wird  der  Tabns 
entweder  durch  das  betr.  Ostinm  art.  oder  durch  eine 
künstliche  Oe&ong  mit  der  Yentrikelhöhle  in  Yerbin* 
dung  gesetzt  H.  rühmt  sein  Verfahren  ids  zuverlässig 
und  b^onders  als  geeignet  zur  Demonstration  ;  nur  bei 
derValy.  tricusp.  habe  er,  selbst  an  gesunden  Herzen, 
Durchlässigkeit  der  eingeblasenen  lA  ^genüber  ge* 
fanden.  [Vielleicht  relfUiye  Insuffidenz  m  Folge  einer 
Dilatation  des  Ventrikels  durch  den  Luftdruck;  auch 
dürfte  doch  die  Aktion  der  Papillarmuskeln  intra  yitam 
m.  berücksichtigen  sein ,  wie  auch  andererseits  eine  In- 
Bofficienz  ders^ben  bei  der  beschriebenen  Probe  über- 
sehen werden  kann.    Kef.J 

Richard  Schmaltz  (Dresden). 

361.  Ueber  den  Bau  and  die  Entstehung 
der  endokarditieohenEffloresoenBen;  von  Prof. 
Ziegler  in  Tübingen.  (VerhandL  d.  7.  Congr. 
f.  mnere  Med.  1888.  p.  839.) 

Nach  den  Untersuchimgen  Z.'s  lassen  sich  die 
oidokarditischen  Efflorescenzen  ihrem  Baue  nach 
in  3  Gruppen  eintheilen.  Dieselben  bestehen  näm- 
Uch  entweder  1)  nur  aus  Thrombusmasse,  oder 
2)  theUs  aus  Bindegewebe,  theüs  aus  Thrombus- 
nuusse,  oder  3)  lediglich  aus  Bindegewebe.  Die  der 


2.  und  3.  Gruppe  zugezahlten  Formen  gehen  aus 
der  erstgenannten  hervor,  durch  Einwachsen  von 
BindQgewebe,  ganz  in  derselben  Weise,  wie  dies 
bei  denGefftssthroniiben  der  Fall  ist  Diese  Throm- 
benbildung braucht  durchaus  nicht  immer  durch 
Entzündung  des  Endokards  veranlasst  zu  sein, 
vielmehr  wird  eine  solche  gerade  bei  der  „Endo- 
carditis  verrucosa'^  oft  vermissi  Bei  den  durch 
Mikrooi^;anismen  bewirkten  Formen  von  Endokar- 
ditis mit  Gewebsnekrose  und  Thrombenbildung 
sind  frühzeitig  entzündliche  Processe  nachzuweisen 
und  diese  Formen  von  Effiorescenzen  kann  man 
mit  Eecht  als  entzündliche  bezeichnen.  Ob  es 
ausser  diesen  bakteritischennodi  andere,  frühzeitig 
mit  Entzündung  einhergehende  Elappenafifektionen 
giebt,  ist  zweifelhaft.  Der  Bildung  nicht  entzünd- 
licher Thromben  liegen  entweder  Veränderungen  des 
Endokards  (Degeneration,  alte  Verdickung)  oder 
StOnmgen  der  Cirkulation  (Herzschwäche,  maran- 
tische Thrombose)  zu  Grunde,  welche  die  Festiiaf- 
tung  und  Gonglutination  der  die  Thromben  vor- 
"wiegend  bildenden  Blutplättchen  begünstigen.  Z. 
schlägt  für  diesen  Vorgang  die  Bezeichnung  „war- 
zige Thrombose^^  oder  „thrombotische  Wucherung 
des  Endokards^^  vor,  oder  wül  wenigstens ,  wenn 
der  Name  Endokarditis  beibehalten  werden  soll, 
den  Ausdruck  „nicht  mykotische  Thrombo-Endo- 
karditis^*  einführen. 

Bichard  Schmaltz  (Dresden). 
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362.  Beitrage  zoi  Lehre  von  den  Anasthe- 
UcüB,  IL  Die  feineren  Veränderungen  des  Pulses  in 
der  Narkose;  von  Dr.  0.  Eappeler  in  Münster- 
lingen.  (Aroh.  f.  klin.  Chir.  XXX Vn.  2.  p.  364. 
1888.) 

Die  Untersuchungen  wurden  von  £.  mit  dem 
Marey^BchßD.  Sphygmographen  ausgeführt.  Da  die- 
selben niemals  Selbstzweck  sein  durften  und  nur 
nebenbei  und  gleichsam  im  Fluge  vorgenommen 
werden  mussten ,  da  alle  grösseren  und  blutigen 
Operationen  sich  mit  der  Pulsaufzeichnung  durch- 
aus nicht  vertragen,  so  vertheilen  sie  sich  auf 
eine  verhSltnissmässig  lange  Beobachtungszeit. 
Wenn  ii^nd  tliunlich,  wurde  das  vor  der  Narkose 
aufgesetzte  Instrument  während  der  ganzen  Dauer 
derselben  in  der  ursprünglichen  Lage  zu  erhalten 
gesQcht  Auf  diese  Weise  konnten  fehlerhafte 
Cnrven  am  sichersten  vermieden  werden.  Stets 
wurde  die  Badialarterie  zur  Aufiiahme  der  Curven 
benutzt. 

Die  Untersuchung  K.'s  bezieht  sich  auf  folgende 
AnSsthetica :  Chloroform ,  Morphium  und  Chloro- 
form, englisches  Methylenbiohlorid ,  deutsches 
Methylenbichlorid,  Aethylenchlorid,  Bromäthyl,  Di- 
mediylacetal,  Alkohol-Aether-Chloroformmischung, 
Aether. 

Von  den  -wichtigen  Ergebnissen,  welche  E.  ge- 
.WQDEen  hat,  wollen  wir  nur  diejenigen  Veränder 


nmgen  der  Pulscurve  hervorheben ,  welche  in  der 
tiefen  OUoroformnarkase  auftreten : 

1)  Die  Ascensionslinie  steigt  etwas  schräger 
empor,  der  Corvengipfel  ist  stumpf,  abgerundet, 
kolbig  und  der  absteigende  Schenkel  nimmt  stets 
eine  bedeutend  schrägere  Richtung  an. 

2)  Die  Rückstosselevation  liegt  höher,  dem 
Curvengipfel  oft  sehr  nahe,  und  ist  gewöhnlich 
weniger  ausgeprägt,  so  dass  die  grosse  Incisur  mehr 
oder  weniger  abgeflacht  erscheint. 

3)  Die  Eüasticitätselevationen  sind  abgeschwächt 
oder  fehlen  ganz. 

4)  Stets  finden  sich  ausgesprochene  anakrote 
Erhebungen. 

Dieses  Curvenbild  erklärt  E.  nun  folgender- 
maassen: 

In  der  Chloroformnarkose  kann  sich  nach  dei^ 
systolischen  Dehnung  das  Qeföss,'  in  Folge  Wi^falls 
der  aktiven  Contraktion  der  Arterienwandung  durch 
Lähmung  der  Vasoconstriktoren,  nur  noch  durch 
die  Elasticität  seiner  Wandungen  verengem.  Die 
Verengerung  erfolgt  daher  weniger  schnell  imd 
weniger  energisch,  deshalb  die  Abstumpfung  des 
Curvengipfels  und  die  stärkere  Spreizung  der  Cur- 
venschenkel,  welche  letztere  allerdings  in  vielen 
Fällen  auch  ganz  einfach  mit  der  geringeren  Puls- 
frequenz zusammenhängen  mag. 

Die  Abschwächung  der  Rückstosselevation,  die 
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Bkh  Mkaimtliok  beim  Aaabotisiiiiis  immer  findd; 
ist  luer  wohl  ipecieü  nodi  üb  iüUBdniok  deB  fce^ 
hinderten  BlutAbflusBee  durch  Aw«fti»miwiig  .Qui 
Siauoftg  in  denOapiUaren,  die  ja  durah  direkte  Be«- 
obachtung  der  lAngeneapiUacen  wUrendderOhkio«- 
forminiBg  festgestellt  ist,  aufsafasaen. 

Die  Abaobwftdumg  und  der  Weg6di  derfflasti- 
citftteelevatiönen  sind  ein  Beweis  von  dar  geringeren 
Spannung  der  Arterienwandung. 

Der  Anakrotismus  findet  seine  Brklirung  durch 
die  starke  Verlangsamung  der  Circulation  in  Folge 
Yon  YasoconstriktorenlAhmung. 

Hit  einziger  Ausnahme  des  Aetfaers,  bewirktaa 
alle  übrigen  Anfisthetika,  welche  E.  in  das  Bereich 
seiner  Untersuchung  gezogen  hat,  eine  hat  gleiohe 
starite  Oefftseersdüaflüng ,  höchst  wahrsoheinlich 
durch  riahmHng  4er  Yasooonstriktoten.  Yerglaidit 
man  die  AßAerpuiaeurven  mit  den  Chloroformpul»- 
curven,  so  sind  ganz  wesenüiohe  Unterschiedo  on^^ 
vericennbar.  GemeinaohafQicdi  ist  beiden  die  Ab* 
iladiung  und  Verbreiterung  des  Currengipfeis  «nd 
die  Abschwfiohnng  oder  das  Verschwinden  der 
Elastidtatoeleyationan,  «Hein  während  unter  dor 
Einwirkung  des  Chloroforme  die  grosse  Ihoiaur 
immer  mehr  oder  weniger  abgeflacht  «raehaint,  ist 
dies  unter  Aetherwirkung  nurinderHUftoderEftlle 
und  lange  nioht  in  dem  Maasse  der  Sali;  sodann 
zeigen  die  Chloroformpulscuryen  ohne  Ausnahme 
deutlichen  Anakrotismus,  während  bei  den  Aether- 
curven  anakrote  Erhebungen  meist  ganz  fehlen  oder 
nur  in  leisen  Andeutungen  vorhamden  sind-  Per 
Aether  wirkt  also  in  tiefer  Narkose  auch  gefass- 
erschlaffend,  jedoch  weit  weniger  intensiv,  als  alle 
übrigen  Anftsthetioa.  Ein  synkoptiedier  Aethartod 
wird  daher  weniger  häufig  sein ,  als  ein  synkop- 
tischer  Chloroformtod,  doch  ist  ein  aoloher  nach  dem 
Verhalten  des  Pulses  in  der  Aethemaikose  sehr 
wohl  denkbar. 

Es  ist  dahw  sidier  erfreulidi,  wenn  in  der 
letzton  Zeit  der  Aether  wieder  häufiger  zur  Nar* 
kose  benutzt  wird. 

Abgesehen  von  seiner  Feaergefähriiahkeit  hat 
derselbe  jedoch  ganz  bestimmte  Oontcsindikotionen 
und  wird  niemals  eine  so  aUgemeins  Verwendung 
finden  können,  wie  das  Chloroform. 

Weitere  Mnzelheiton  der  interessanten  Arbeit, 
welche  dundi  eine  Anzahl  Photozinkographien  von 
Pulscuryen  erläutert  wird,  sind  im  Original  nach- 
zulesen. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

363.  Einiges  über  Creolin;  von  Dr.  Amon 
in  Forohheim.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXV* 
26.  1888.) 

A.  hat  ebenso  wie  andere  Autoren  auf  den  Oe- 
bieten  der  Chirurgie,  Qeburtehülfe  und  der  Haut- 
krankheiten Creolin  mit  günstigstem  Erfolge  an<^ 
gewendet  Fernerhin  hat  derselbe  aber  auch  sdir 
gute  Resultate  mit  Creolin  bei  der  i^ilyktänulösen 
Conjunctivitis  und  Keratitis,  sowie  bei  der  Lungen* 
tuberkuloso  erzielt 


den  erstgenannten  Aflsktionen  verwieadete 
A.  Einträufelungen  von  i/io — ^/ftproe.OreollnwBaselr 
und  zugleich  kalte  UebesrschUge  mit  in  lebenselche 
Lösungen  getauchten  CompresBen. 

Bei  ie/t  LungemMstkuiMe  mii  \m  anderen  mit 
mehr  oder  minder  bedeutender  Sekretion  einher- 
gehenden LnngenkrankheiteQ  verordnete  A.  Qr^n- 
MuüaHanm.  Die  dabei  gemaditen  Brfahrangen 
fasst  A.  in  folgenden  %tzen  zusammen : 

1)  Das  Creolin  wurde  leicht  und  ohne  jeden 
Naohtheil  inhalirt  A.  begann  mit  ViIM^oaLösungea 
und  BÜeg  bis  zu  2^1^. 

2)  Auf  die  Erpektoration  hatten  die  Einath- 
mungen  immer  eine  fördernde  Wirkung  und  bat 
jedesmal  trat  nach  einigen  Tagen  eine  sichtliche 
Abnahme  der  Sekretionsmasse  ein,  während  die 
Patienten  sich  erleichtert  fühlten. 

3)  Eine  Einwirkung  auf  den  Fieberverlauf 
konnte  A.  nicht  nachweise  [!]. 

4)  Wo  übelriechender  Auswurf  vorhanden  ivar, 
trat  immer  bald  Öeruchlosigkeit  oder  doch  bedeu- 
tende Milderung  des  Fötor  ein.  Den  SpuokgefBssea 
wurde  mit  Vortheil  S^/^  Creolinpulver  zugesetzt 

5)  Ln  Endstadium  der  Tub^kolose  sah  A. 
keinerlei  günstige  Wirkungen  vom  Gredin. 

6)  In  2  Fällen,  wo  nur  Bpitzeninfiitmtion  oder 
doch  nur  geringe  Ausdehnimg  des  FtooeBseß  tft)er 
einen  Oberlappen  vorhanden  war,  hat  A.  einen  ent* 
schieden  günstigen  Lokalerfölg  '(Abnahme  der 
Basseigeräusche  und  theilweise  Aufhellung  der 
Xttmpftuag)  wahrgenommen. 

Endlich  hat  A.  auch  bei  derDiphiberia  faucrom 
gute  Erfolge  mit  dem  Oreolin  erzieli 

P.  Wagner  (Leipzig). 

364.  AntiflaptdakSnkkertöi;  af  A.  Vaumond. 
(Norsk  Hag.  f.  Lägevidensk.  4.  B.  lEL  3.  S.  264. 
1888.) 

AlsProphylakticum  gegen  Diphtherie,  nameat- 
lich  für  kleinere  Kinder,  welche  nicht  zu  gurgehi  ver- 
stehen und  bei  denen  Auspinselungen  des  Rachens 
schwer  mit  der  nöthigen  Gründlichkeit  auszuführen 
sind,  empfiehlt  V.  anti8q>iische  Pastillen,  die  er  schon 
seit  Jahren  angewendet  hat 

Von  diesen  Pastillen  enthält  1kg:  20g  Borsfioie, 
Ist  benzoesanren  Natron,  0.5  bis  1  g  Thymianöl,  20gBoiax, 
12.5g  atronensäure,  1.5g  Citronenöl,  0.5g  PfeffemunzöL 
Ans  11^  werden  500  Pastillen  gemacht,  so  diss  1  PaitiUe 
2g  wi^  and  2og  Borsäure  und  je  2mg  benzoesanreo 
Natron  und  Thymianöl  enthält  Als  Binde- und  Lösungs- 
mittel sind  Glyoerin,  Wasser,  Gummi  und  Zucker  zu  ver- 
wenden, um  der  Masse  eine  passende  Oonsistenz  zu 
geben,  wurde  etwas  Gelatine  zugesetzt  Gegen  diesen 
Susatz  ist  eingewendet  worden,  dass  die  Gelatine  im 
Kunde  zurückbleibe  und  einen  Bohg  bilde ,  der  in  Ver- 
bindung mit  Speiseresten  einen  guten  Boden  für  Pilzent- 
wickelung abgebe.  V.  entgegnet  darauf,  dassdiePastülen 
im  Munde  bei  einer  Temperatur  von  35  bis  37«  mechanisch 
zwischen  Zunge  und  Gaumen  bearbeitet  werden  und  beim 
Zergehen  eine  schleimige  Masse  bilden,  die  in  den  Oeso- 

C^    gus  hinabgeht,  ohne  einen  Gelatinebelag  zu  hinter- 
en. ZurVeröffentlichungderZusammensetzungdieser 

Pastillen  wurde  V  dadurch  gedrängt,  dass  sie  unter  dem 
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Hunan  yo»  Dr.  Yftuiftoads  BorzBcker  von  dem  Apo- 
theker, dem  V.  die  Beieiton^;  übergeben  hatte,  redame- 
mSssig  angepriesen  worden  sind. 

Seit  1886  bat  Y.  diese  PaatiUea  in  seinem 
Wohnort  (Tistedal)  und  dess^  Umgebung,  bei 
Diphtherieepidemien  ausgedelmt  verwendet  und  nie 
eine  nachtheilige  Wirkung  dabei  beobachtet 

Wa^lter  Bergev  (Leipmg)' 

365.  Over  kwüijodide;  door  S.A. van  Leec 
(Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  (Jeneesk. 
n.  17.  1887.). 

Lu  unterauchte  die  antiaeptische  Wirkung  des 
Queeksübefjpdids  in  der  Weise,  dass  er  es  NShr- 
flüflsigkeiten  in  versohiedenen  Yerhftltnissen  zu- 
setzte und  letztere  mit  Mikrooi^aniamen  infioirte. 
Sine  Lteung  von  1 :  40000 ,  der  Baa  prodigiosus 
zugesetzt  wurde,  blieb  klar.  Yen  3  Lösungen  in 
den  YerbAltnissen  1 :  30000 ,  40000  und  80000, 
die  mit  Typhusbacillen  inficirt  wurden,  blieb  die 
1.  khir,  in  der  2.  entwickelten  sich  die  Mikroorga- 
maam  nach  5,  in  der  3.  nach  4  Tagen. 

üntersacdiungen,  in  denen  Fftden  mit  Anthrax- 
Sporen  versohiedan  lange  Zeit  in  der  Lösung  ge- 
Imo^  Tmd  daBHi  in  sterilisirte  Nfthrflüssigkeit  ge- 
biekt  wanden,  ergaben,  dass  die  Mixbrands^ßoren» 
ißgoh  2Ti^  langes  Yerweileni  in  der  Lösung^  no<^ 
mebt  getOdtet  wurden«  —  Wenn  NUirflüseigkeit 
mä  Bamüua  jp^o^yrnteußi inficurt  wurde,  dar  2  Min. 
lug  mit  der  Queekoilbeijodidlösung  in  Berfthning 
gocesan  war,  wu>de  sie  nach  6  Tagen  letdit  trübe, 
fthiMod  sie  erst  nadi  27  Tagen  gran«  wuaBde;;  nack 
Ibgerec  Einwirkung  entwickeltsn.  sich  keine  Culr 
tiBoa  mehr^  —  Mieroeocaus  rosaceua  blieb  en1>* 
viddttngafittiig>  wenn  er  bis  10  Min.  in  der  Quecke 
BÜbeijodidtSsQOg  gewesen  war,  nach  Ungorer  Binr 
mkuQg  nioiht  m«tir. 

Bine  Queeksilberjodidlösung  in  Alkohol,  dei» 
mr  Vi  ^^  ^*  Panas  vorgeschriebenen^  Wasser« 
(fmitam  (P.  empfiehlt  als  Antiseptieiim  in»  der 
AHC0BR]i«Uku|ade  0.1g  HFdir.  jod.»  504«  Alkohot 
Yia  96%,  m  20ilMg  Wasser)  augtaaetst  wvs  kannto< 
$Si  EflMiatkluiig  von  MüehffandBporeai  nioht  hin« 
dom^  wvr  ^Iso-  aietat  geeig^^  dem  strenge»  Aaif 
fwteran^psft.  dnr  AntiBepsia  m  geofigaa^  und  stand 
hinter  QwbolefiNie«  und  SubUmati  zurOnk. 

W  al  tel*  B«  r  g  OT'  (Leipaig)« 

ooß«  gwwrtiAw   iiiwl  HBiTHfcliyHiMyftii   ulior  Ann« 

pyittt',,  vx)i^  Pr.  S^ra^az  M,ahneit  (tbttheil.  d. 
Ver.  d.  Aarzte  in  Steiermark  XXIY.  p.  262.  1887.) 

H.  berichtet  zunächst  Ober  seiiUBThierversuche: 
^seUben  bestätigten  die  Angfiben  Demme's, 
to  grOissere  Dosen  von  Antipyrin  eine  Reizung 
des  nervösen  Gentralorgans  mit  nachfolgender  Läh- 
moBg  venunaohen,  und  augleich  seien  die  dabei 
lioohidiMeii  tetanisehen  ErSnipfid  nidit  reflek- 
tofMier  Natur  (wie  bei  StryGlmin)^  sondern  durch 
^  rvn  im  Oentmuft  liegende  Brregung  bewirkt, 
j*^  um  köme  sogar  bei  Btiychnin-  oder  Nicotin- 


krftmpfen  durch  Antipyrin  anüdotisc^  wirken. 
Diese  Wirkung  kommt  durch  eine  Rekung  hem- 
mender Centr»  am  Stande.  Einen  TemperaturaMill 
konnte  M.  dabei  ide  nachweisen. 

Auf  dieantipyretieche  Wirkung  geht  M  a  h  n  e  r  t 
nichA  näher  eitk]  ihr  Zustandekommen  führt  er  auf 
eine  Herabsetsung  de»  Stiekstofflimsotzes  und  der 
Wärme*  JVcMM^Mm;  zurOck. 

In  einem  Fall  von  s^werem  Diabetes  (ß.S^/o 
Zucker,  durch  PleisohkoBt  nich4l  beeinüusst) habe 
er  das  AntipyTisi<  («ach  Oönner  u.  A.)  ohne  jeden 
Srfb]|g  versudit  Dagegen  wird  düe  Wirksunkeit 
des  Mittels  bei  Neuralgien  aller  Art  hervorgehoben 
und  aurführMch  über  einen  Fall'  von  Tetanus  rheu- 
matious  berichtet,  bei  welchem  dareh  äas  Miftel 
(subcutan  undper  reotian  in  staarlten  Dosen)  standen- 
lange^Bemiesion^i  erideK;  wurden.  Auch  beiPara- 
lysia  agitana,  bei  Chorea  und  ib  einem'  SWe  von 
Spaemua  gkttidis  (bei  einem  ErwachsOnen,  reflek- 
torisdl  ^tsfMdni',  Ursache  nicht  angegeb^i)  sah 
M.  gute  Bifblge. 

Atis'  der'  iQeihe  der*  anderen  Auktionen,  bei 
denen  das  Antf  py^  von  M.  mit  wedisehidem  Er- 
folg angewandt  wurde,  seien  nur  noch  2  F&Ue  vcm 
cardialem  Asthma  und  einer  von  Hämc^tSe  hervor- 
gehoben, wo  nach  Yersagen  anderer  Mittel  Anti- 
pyrin subcutan  rasch  und  deutlich  gewirkt  habe. 

YonBebenwirkungeahatM^  nur  in  einem  Falle 
ein  masemartiges  läanthem  gesehen. 

Richard  Schmaltz  (Dresden). 

367.  Zar  Frage  über  die  LokaUiBation  der 
wSfmeregolirendezi  Cexttren  im  Gehirn  nixd 
ttbev  dii^Wffßsxwg  dea  AntipyiinS'aiifdenThier- 
kdipsr;  von  Dr.  J.  Sawadowski.  (Centr.-BL 
f.  d.  medl.  Wissensch.  8.  9.  10.  1888.) 

Da  in  den  meisten  Yersuchen  S.'s  an  Thieren 
Äe  Wirkungen  des  AnÜ^yrinB  auf  das  Herz,  Blut- 
drück, Btül^fässe  und  das  Blut  selbst  mit  den  be- 
reits bekannten  anderer  Autoren  übereinstimmen, 
ist  es-  unnMiig  hier  weiter  dkra^  einzugehen. 
Besonders  hat  B.  dM' Binfiuss  des  Antipyrins  auf 
die  SOrpertemperatur  stndirti  Das  Antipyrm  hatte 
beisoldienffiinden,  welchen  das  Rtk&enmark  über 
dem»  AtLeur  durohsdinitten  worden  war,  kein  Sinken 
deirEQrp^tonperatursuip  folge.  Wurde  die  Rücken^ 
niaiik8d>BrchBolineidung^  tieli^  ausgeführt,  so  war  die 
Wärifnng  des  Antip^^ins^um  so  stärker  je  tiefer  der 
StimiOt  gelegt  war  ^is  zvm  7.  Eals-  und  1.  Brust- 
wilrbel  herab) ;  war  am  3.  Halawirbd'  oder  weiter 
oe^ärts  durd^h&itt^-worden,  so  hatte  Antipyrin 
keinen  Einflusr  mel»  auf  die*  Temperatur,  um- 
gekehrt wüMe  die  Injektion  putrider  Stoffe  tempe- 
raturerh(^hend  nur  danU'  bei  Hunden  mit  durch*- 
schnittenem  Rückenmark ,  wenn  letEtN»3  nicht  zu 
hoch  durehsehnitten  worden  war.  Auch  nach 
querer  Durchtrennung  des  Pens  Yarolii  waren  so- 
wohl Antip3uin  wie  putride  Stoffe  ohne  Wirkung 
auf  den  allmählidien  Temperaturabfall  nach  dieser 
Operation.   Auch  bei  noch  höher  gelegenen  Durch- 
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schiieidungen  (durch  die  Thalami  optici  oder  die 
hinteren  Bänder  der  Corpora  striata)  war  der  Tempe- 
raturverlauf und  die  WirkungsloBigkeit  des  Anti- 
pyrins  sowohl  wie  der  putriden  Stoffe  auf  den- 
selben wie  früher.  In  einer  letzten  Versuchsreihe 
wurde  das  Gehirn  Tor  den  Corpora  striata  durch- 
schnitten, worauf  die  Wirkung  der  putriden  Stoffe, 
sowie  des  Antipyrins  auf  die  Temperatur  dieselbe 
war  wie  am  normalen  Thiere.  Durch  Messung 
der  Hauttemperatur  und  ihrer  Aenderung  (Steige- 
rung) unter  dem  Einffuss  des  Antipyrins  kommt  S. 
zu  folgendem  Schluss  über  die  Wirkungsweise  dieses 
Fiebermittels :  Es  betvirki  eine  Steigerung  der  Wärme- 
abgabe, indem  es  dias  in  dem  vorderen  Theil  der 
Corpora  striata  gelegene  vasomotorische,  thermische 
Centrum  der  Hautgefösse  reizt  (?) ;  da  aber  durdi 
Antipyrin  auch  unter  solchen  Bedingungen,  wo 
eine  vermehrte  Wärmeabgabe  nicht  möglich  ist,  z.  B. 
bei  Aufenthalt  des  Thieres  in  einer  hohen  Um- 
gebungstemperatur, die  Körpertemperatur  herab- 
geht ,  so  muss  das  Antipyrin  nothwendiger  Weise 
auch  den  wärmeproducirenden  Theil  des  thermo- 
genetischen  Centrum  lähmen.  Die  putriden  Stoffe 
wirken  auf  die  gleichen  nervösen  Apparate  gerade 
entgegengesetzt  wie  das  Antipyrin. 

H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

368.  Mas  sobre  la  antipyrina;  porSufier. 
(El  Siglo  medico  XXXV.  Nov.  2.  p.  497.  1888.) 

Auf  Grand  einer  Beobachtong ,  wo  bei  einer  chro- 
nischen Cystitis  und  consekntiven  Nephritis  mit  40^ 
Fieber  eine  compensatorische  Wirkung  der  daniederUegen- 
den  Nierenfonktionon  nötliig  war  und  das  Antipyrin  seine 
diaphoretische  Wirkung  sehr  gut  zeigte,  während  der  un- 
regelmässige, intermittirende  Puls  und  die  Benommenheit 
des  Sensorium  sich  besserten,  glaubt  S.  das  Antipyrin 
auch  in  dergleichen  Fällen  empfehlen  zu  können. 

Joseph  Smits  (Amheim). 

369.  Om  salol  ooh  mentol,  trenne  nyare 
läkemedel;  af  Hugo  Eoster.  (üpsala  läkare- 
fören.  förhandl.  XXTTT.  6.  S.  428.  1887.) 

Das  Salol  hat  K.  im  akadem.  Erankenhaufie  zu 
üpsala  hauptsächlich  versucht  gegen  rheumatische 
Affektionen  und  cystitische  Processe.  Das  Mittel 
wurde  in  Pulverform,  1  g  pro  dosi,  gegeben.  Die 
von  K.  erhaltenen  Resultate  stimmen  im  Allge* 
meinen  mit  den  von  Anderen  gefundenen  überein. 
Unangenehme  Nebenwirkungen  stellten  sich  ge- 
wöhnlich nicht  ein,  manchmal  jedoch  geringe 
Taubheit  imd  Ohrensausen;  Magensymptome  traten 
erst  nach  längerem  Gebrauche  einige  Male  auf. 
Der  Harn  wurde  schon  nach  24  Stunden  dunkel, 
enthielt  aber  keine  Spur  von  Eiweiss. 

Bei  akutem  Oelenkrheumaiismus  war  bei  einer 
täglichen  Anwendung  von  5  g  nach  2 — 3  Tagen 
das  Fieber  gewöhnlich  beseitigt,  die  Gliederschmer- 
zen wurden  geringer,  obwohl  sie  erst  nach  längerer 
Zeit  vollständig  verschwanden.  Die  Besserung  trat 
unter  reichlichem  Schweisse  ein,  der  jedoch  nicht 
so  profus  war ,  wie  nach  Anwendung  von  salicyl- 
saurem  Natron.    Endokarditis  und  Reeidive  waren 


nicht  häufiger ,  als  nach  Anwendung  des  salioyl- 
sauren  Natron.  Bei  chronischem  Rheumatismus 
wirkte  das  Mittel  wenig,  bei  Oystüis  dagegen  besser 
als  alle  anderen  Mittel  Als  Antipyretieum  wirkte 
es  unsicher,  bei  Diarrhöe  gar  nicht. 

Das  Menthol  wurde  in  Einzelgaben  von  0.5  g 
(3 — 5  g  pro  die)  in  Oblaten  gegeben ,  meist  bei  an 
vorgeschrittener  Phthisia  Leidenden.  Bei  den 
meisten  Er.  erregte  es  brennenden  Schmerz  im 
Epigastrium,  Sodbrennen  und  Aufstossen,  mitunter 
Erbrechen.  Einen  Einfluss  auf  Temperatur,  Nacht- 
schweisse,  Expektoration  und  Tuberkelbacillen  hatte 
das  Mittel  nicht  In  den  IWen,  in  denen  es  ver- 
tragen wurde ,  ohne  die  erwähnten  unangenehmen 
Erscheinungen  hervorzurufen ,  wurde  der  Appetit 
bedeutend  gesteigert,  wie  auch  in  einigen  anderen 
Fällen  mit  Magensymptomen,  wenn  die  Er.  das 
Mittel  genügend  lange  2^it  nehmen  konnten. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

370.  Bor  l'emploi  de  Faoide  snlfüreiiz  en 
iojeotions  hypodermiqaes ;  par  YillL  (Bali 
gön.  de  Th6r.  CXHI.  3.  p,  132.  Aoüt  25.  1887.) 

Nachdem  bereits  Dr.  Solland  der  Akademie 
der  Medicin  (Sitzung  vom  8.  März  1887)  einen 
Fall  von  Heilung  der  Lungenphthise  durch  fort- 
gesetzten Aufenthalt  in  einer  Atmosphäre  von 
schwefliger  Säure  mitgetheilt  hatte,  wurden  die 
entsprechenden  Versuche  imCochin-Hospital  unter 
Leitung  von  Dujardin-Beaumetz  mit  Erfolg 
fortgesetzt.  Es  wurde  jedoch  hierbei  neben  der 
Methode  der  Einathmung  noch  eine  andere  von  Y. 
angegebene  befolgt.  Angeregt  durch  Balz  er, 
welcher  zuerst  das  Yaselin  als  unschädliches  Yehi^ 
kel  fOr  subcutane  Einspritzungen  erkannt  und  an- 
gewendet hatte,  benutzte  Y.  die  Eigenschaft  dieses 
Mittels ,  schweflige  Säure  zu  lösen ,  um  auf  diese 
Weise  diese  Säure  subcutan  zu  injioiren.  Es  zeigte 
sich,  dass  in  100g  Yaselin,  in  welche  ein  Strom 
schwefliger  Säure  bis  zur  Sättigung  gefOhrt  word^ 
war,  bei  +  3«  1.30  bis  1.50g,  bei  +  13»  62 cg 
bis  1.50  g  wasseHVeier  schwefliger  Säure  gelOst 
wurden  (auch  das  feuchte  Oas  löst  sich  gleich  gut). 
Mit  dieser  Flüssigkeit,  welche  bei  -f-  13^  eine 
grünliche  Farbe  annimmt  und  etwas  zäher  wird, 
wurden  in  die  Oegend  des  Trochanter,  ohne  dass 
örtliche  StOningen  auftraten ,  Einspritzungen  von 
2,  selbst  3  ccm  auf  einmal  gemacht.  Bei  der  Mehr- 
zahl der  Kranken  trat  Yerminderung  des  Hustens 
und  Auswurfs  ein.        0.  Naumann  (Leipzig). 

371.  Nonvellea  methodes  antiseptiqaea  pnl- 
monaires;  par  Dujardin-Beaumetz.  (BulL 
g6n.  de  Th6r.  CXm.  4.  p.  145.  Aoüt  30.  1887.) 

Nachdem  Cornil  und  Chantemesse  ge- 
funden hatten,  dass  die  Entwickelung  des  Tuba-kel- 
baoillus  ganz  besonders  durc^  SchwefeLkohlenstoff 
und  Schwefelwassarstoff  gehemmt  werde,  sachte 
Bergeon  den  letzteren  durch  Einführung  vom 
Rectum  aus  als  Heilmittel  gegen  Tuberkulose  zu 
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7Qrw6rth0ii  und  emp&hl,  denselben  zu  eolchem 
Zwecke  mit  Kohlensäure  zu  yerdünnen,  welche 
jedoch,  wenn  man  nicht  Reizzustände,  wie  Kolik 
imd  Meteoiismus,  veiiirsachen  woUe,  ganz  rein 
sein  müsse  (Verdünnung  durch  gewöhnliche  Luft 
wirkt  nach  Bergeon  gleichfalls  zu  reizend). 
D.-B.  prüfte  nun  diese  Methode  Bergeon 's  selbst 
in  einer  Reihe  yon  Krankheitsfällen  und  beschreibt 
zunächst  die  von  Bergeon,  bez.  ihm  selbst  be- 
nutzten Gasentbindungsapparate.  Uebrigens  em- 
pfi^t  Bergeon,  sich  nur  natürlicher  Schwefel- 
wässer zu  bedienen,  weil  die  künstlidi  hergestellten 
oft  reizend  wirkten:  eine  Vorsicht,  welche  nach 
D.-B.  übertrieben  ist  Bevor  jedoch  Letzterer  über- 
haupt seine  Versuche  an  Menschen  anstellte,  suchte 
er  sich  durch  einen  Thierversuch  von  der  That- 
Bidilichkeit  der  Einwirkung  von  durch  das  Rectum 
injicirtemHS  auf  die  Lungen  und  dessen  Unschäd- 
lichkeit zu  überzeugen.  Er  injicirte  deshalb  einem 
mittelgrossen  Hunde  130  ccm  in  gedachter  Weise. 
Das  Thier  zeigte  keinerlei  Unbehagen,  dagegen 
bewies  die  Schwärzung  eines  vor  die  Nase  ge- 
haltenen, mit  Plumb.  acet  getränkten  Papiers,  dass 
eine  AusstoBSung  des  HS  durch  die  Lunge  statt- 
finde; dieselbe  ging  in  rascher  Weise  vor  sich, 
denn  schon  einige  Minuten  nach  Beendigung  der 
Gasinjektion  trat  eine  Schwärzung  nicht  mehr  ein. 
Bei  Anwendung  gedachter  Methode  an  Kranken 
hat  man  nach  D.-B.  die  Injektion  langsam  imd 
ohne  Gewalt  vorzunehmen,  von  15  zu  15  Sekunden 
innezuhalten  und  dieses  Verfahren  20 — 30  Min. 
fortzusetzen.  Es  zeigte  sich  nun  bei  einer  Anzahl 
in  solcher  Weise  mittels  HS — CO^-Einspritzungen 
behandelter  Tuberkulöser,  dass  sich  der  Husten 
minderte ,  Auswurf  und  Athmung  sich  besserten, 
bei  einigen  auch  Schlaf  und  Esslust  eintraten: 
Beobachtungen,  welche  auch  von  anderen  Autoren 
bestätigt  wurden.  Ausser  dem  HS  wandte^xf.-B. 
auch  noch  andere  Stoffe,  z.  B.Eucalyptol,  Terpinol, 
Jodoformdämpfe,  in  gleicher  Weise  an ,  hatte  aber 
damit  entweder  keinen  oder  geringeren  Erfolg ,  ja 
das  Encaljptol  erwies  sich  als  nachtheilig.  Zu 
bemerken  ist  jedoch  hierbei ,  dass  selbst  in  F&Uen 
auffallender  Besserung  eine  Aenderung  in  der  Zahl 
der  Bacillen  nicht  eingetreten  war. 

Weiterhin  theilt  D.-B.  Versuche  mit,  welche  er 
mit  dem  von  ihm  näher  beschriebenen  JaeobelHadliQn 
Atmiometer  angestellt  hat,  einem  Apparat,  welchen 
nun  in  zwedkmässigor  Weise  sowohl  zur  Ein- 
athmong  gasförmiger,  als  (durch  ihn)  zerstäubter 
Anneien  verwenden  kann.  Auch  hier  zeigte  die 
Bnathmung  desinficirender  Mittel  (Terpentin,  Jodo- 
formäther)  einen  günstigen  Einfluss,  jedoch  nur  auf 
Husten  und  Auswurf,  bewirkte  aber  keine  Vermin- 
denmg  der  Bacillen.  Schliesslich  theilt  D.-B.  noch 
äie Resultate  mit,  welche  ihm  die  Einathmungen 
aohwefliger  Säure  gaben.  Er  wählte  hierzu  ab- 
aohthch  Kr.  mit  Hämoptoe.  Es  wurden  anfäng- 
lich 5,  dann  10,  dann  15,  dann  20g  Schwefel- 
Unmen  in  einem  Zimmer  verbrannt,  dann  die 
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Kranken  hineingeführt  und  4  Stunden  in  diesem 
Dunst  gelassen.  Bei  keinem  Kr.  wiederholte  sich 
die  Blutung,  wohl  aber  trat  eine  beträchtliche  Ver- 
minderung des  Auswurfs  und  des  Hustens  ein  und 
die  Kranken  schliefen  viel  besser.  Dieselben  Er- 
scheinungen, nur  in  viel  schwächerem  Grade,  traten 
ein,  als  die  von  Villi  (vgl.  den  vorigen  Artikel) 
empfohlene  subcutane  Methode  der  SO^- Ein- 
spritzung angewendet  wurde. 

0.  Naumann  (Leipzig). 

372.  On  the  physiologieal  aoüon^f  nlezin; 
by  J.  Rose  Bradford.  (Joum.  of  Physiol.  VHL 
2.  p.  79.  1887.) 

B.  stellte  mit  demülexin,  einem vonGerrard 
aus  dem  Samen  von  Ulex  europaeus  gewonnenen 
Alkaloid,  eine  Anzahl  von  Versuchen  an  Frischen, 
Katzen,  Hunden  und  Asden  an  und  fand,  dass  das- 
selbe sehr  hervorragende  physiologische  Wirkungen 
ausübe. 

1)  Wirkung  des  Ulexin.  kydrobrom,  auf  den 

Frosch. 

5mg  des  Salzes,  einem  Frosch  von  30^  in  den 
Lyniphraom  des  Rückens  gespritzt,  bewirkten  innerhalb 
5  Minuten  Aufhebung  der  Athembewegnngen,  Aufhören 
der  Reflexe  und  völlige  Lähmung,  doch  ging  der  Kreis- 
lauf nooh  fort.  Die  Muskeln  antworteten  auf  direkte 
elektrische,  aber  nicht  auf  Nervenreize;  die  stärksten 
Ströme  bewirkten  bei  Reizung  des  N.  isohiad.  keine  Zu- 
sammenziehung  der  Muskeln.  Bei  Eröf&iung  der  Pleuro- 
peritonäalhöhle  zeigte  sich  das  Herz  träge  und  geschwäeht, 
contrahirte  sich  unvollständig.  Reizung  des  Vagus  hielt 
das  Herz  nicht  an ,  doch  geschah  dies  durch  Aufsetzen 
der  Elektroden  auf  den  Sinus.  Ferner  wurden  bei  einem 
Frosch  von  32g  das  Qehirn  zerstört,  der  N.  ischiad.  der 
einen  Seite  blossgelegt  und  die  übrigen  Theile  dieses 
Schenkels  fest  unterbunden  und  Icff  Ulexin  unter  die 
Rückenhaut  gespritzt  In  etwa  15  Minuten  waren  die 
ungeschützten  Theile  eänzlich  gelähmt,  d.  h.  auf  Faradi- 
sirung  des  Nerven  enolgte  keine  Zusanunenziehung  der 
Muskeln,  doch  antworteten  die  letzteren  stark  auf  direkten 
Reiz ;  es  war  also  der  Nerv  afficirt.  Als  nun  nach  Er- 
öffnung des  Bauches  die  Stämme  des  Hex.  ischiad.  ge- 
reizt wurden,  riefen  diejenigen,  welche  zu  dem  ge- 
schütztiw  Glied  gingen,  starke  Zusammenziehungen  der 
unterhalb  der  I^atur  gelegenen  Muskeln  hervor,  wo- 
gegen die  Nerven  der  entgegengesetzten  Seite  in  dem 
ungeschützten  Glied  keine  Gontra^onen  bewirkten.  Die 
St£nme  der  Nwven  sind  aJso  nicht  gelähmt,  während 
dies  bei.  ihren  Endigungen  der  Fall  ist.  Es  zeigte  sich 
femer,  dass,  wenn  man  das  Rückenmark  durchschnitten 
hatte  und  dessen  hinteren  Theil  reizte ,  in  dem  vor  der 
Vergiftung  geschützten  Schenkel  nur  schwache  Zu- 
sammenziehungen  herbeigeführt  wurden;  ein  Beweis, 
dass  das  Mark,  obgleich  nicht  paralysirt,  doch  in  seiner 
Leitungsfähigkeit  geschwächt  worden  war.  Etwa  1  Std. 
nach  der  Einspritzung  contrahirten  sich  die  Muskeln  des 
unversehrten  Schenkels  schwach  und  etwas  langsam  auf 
direkten  Reiz,  während  diejenigen  des  unterbundenen 
noch  stark  reagirten,  woraus  hervorgeht,  dass  ülexin  in 
^sseren  Gaben  sowohl  ein  Muskel- ,  als  ein  Nervengift 
ist.  Das  Herz  zeigte  sich  geschwächt  imd  Reizung  des 
Yagus  bewirkte  keine  Hemmung.  Uebrigens  genügen 
schon  (bei  einem  Frosch  von  88.5  g)  Gab^i  von  2  mg,  um 
die  erwähnten  Erscheinungen  hervorzurufen.  Noch  deut- 
licher als  beim  Frosch  traten  sie  beim  Aal  ein,  besonders 
am  Herzen.  Es  wirkt  also  das  Mittel  bei  beiden  Thieren 
auf  Yagus  und  motorische  Nerven  in  ähnlicher  Weise 
wie  Garare. 
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IT.  Fbarmakdtogie  vmd  Toxilobgie. 


Von  besonderem  tntlsresse  ist  die  UTiriiaDg^  kleinst 
Guben  Ton  Ulexin  auf  die  iithnmn^  Spiitzte  man  emom 
Frosch  Yon  30g  Iccm  einer  i/^proe.  Lösung  ein,  so 
wurden  nach  30  Minuten  die  Atnemt)ewegungen  behin- 
dert, setzten  in  längeren  Pansen  ganz  aus  und  wurden 
dann  kurz  und  obeiflfichlich ;  dabei  konnte  das  lauer  nooli 
YoUkommen  herumspringeu.  Nach  weiiterea  10  MLauten 
wurden  sie  kurz  und  schwach  und  es  traten  mitunter 
Zitterbewegungen  der  Thorax-  und  Bauchmuskeln  ein. 
Nach  iaen  Ganzen  5Vs  Stunden  war  das  Thier  wieder  ge- 
nesen, nur  die  Athembew«gltnge*  wanen  Dook  atUndw 

2)  Wirkmtff  des  üheih,  hydrobrom.   auf  die 

Säugeikiere, 

DJe  TeiBUche  wurdbn  an  Humten  atfgestiellt  lUd  be- 
trafen (fen  Blutdmck;,  die  Athitrangsorgaiie  osd  dieNi^en« 
Letztere  wurden  mittels  des  Aw'schen  OaoeRLeteie  unteiv 
sucht,  dabei  gleichzeitig  der  nam  und  der  Wechsel  des 
Blutdruckes  aufgeschrieben.    Die  tJleedtL-Cfietteg  ward 
unter  Chloroformnarkose  in  die  ünaseie  V.  jugtd.  gesinitat ; 
während  der  die  Niere  betreffenden  Versuche  ward  das 
Thier  curarisirt  (was  angesichts  der  Wirkung  des  Ülexiu 
gar  nicht  nöthig  gewesen  wäre)^  und  die  Athmtmg  künst- 
Uch  unterhalten.    B»  ze^e  aioli  ntxn  zunflchst,  dass  das 
Ulexin  mächtig  auf  die  Athmung  wirkte:  eine  (obloio^ 
formirte^  Katze  von  5  Pfund  starb  nach  Einspritzung  von 
3  mg  schon  nach  2 — 3  Minuten  unter  Bjrämpfen ,  blieb 
jedoch  leben,  wofern  man  die  künstliche  Athmung  eiu- 
geldtel  ^fttte.    In  eitlen^  IVÜ9^,  in  weltihem  dititg  ein- 
gespritzt worden  waren,   stieg  die  Zsdü  der  Am^m*-* 
bewegungen  sofort  von  26  wä  40"  und  es  wittden  die* 
letzten  sehr  tief,  so  dass  die  Amplitude  der  AllhmuAgs-* 
curve  3 — 4mal  grösser  als  normal  wurde.    Nach  Em- 
spritzung  von  weiteren  1.5  mg  horte  nachvmBuäsgegsttg»- 
nen  ErSmpfan  die  Athmung  völlig  auf,  doch  mieb*  das 
Thier  bei  Einleitung  der  künstlichen  AlSbnnmg  lebett^. 
Nach  £l8t  8  Stunden  jedoch  traten  kdUe  spontanen  Be- 
wegungen wieder  ein  und  nach  Abbrecheii  derkühsUfchen- 
Athmung  der  Tod.  Auch  hier  zeigten  sich  nadi(  Aufhören 
der  Athembewegnngen  jene  eigenthümlichen  Btttgere  Zelt 
andauernden  fibrillären  Zusammenziehungen  der  wfll- 
kürlichen  Muskeln,   selbst  wenn  dieeemü  ganz  vom 
Körper  abgetrennt  waren;  sie  erschienen  jedoch  nicht  bei 
stärkeren  Gaben  und  nicht  bei  curarisirten  !ßiieren-.  '^^ 
ner  ergab  sich ,  dass  naeh  kleinen  Gaben  von  Uleiän 
die  Muskeln  auf  mechanischen  Beiz  weit  empfindlicher 
reagirten ,  als  im  normalen  Zustand.    Wird  jedoch  nach 
grossen  Gaben  die  künstliche  Athmung  tinterhalten,  so 
findet  man,  dass  die  Muskeln  nicht  mehr  antworteilr, 
wenn  der  zu  ihnen  gehendie  Nerv  gereizt  wird ,  tknd  d$6& 
sie  ztdetzt  auf  direkten  elektrischen  Reiz*  mtr  sctmch: 
antworten.    Offenbar  wirkt  das  Ulexin  zuerfit  reizend- 
und  dann  deprimirend  auf  den  Athmungsmechanisiii^d- 
und  paraiysirt  in  ^sseren  Gaben  die  moteriscUen  Ner^ 
ven,  aber  dieser  Wnrkung  geht  eine  Periode*  vorher,  wÄh^ 
rend  welcher  die  Reizbi^keit  der  wälküriichen  Mukikeln 
vergrössert  ist  und  Zitterbewegungen ,  offenbar  periphe- 
rischen Ursprung^,  sich  zeigen.    Der  Blutdruck  wird 
sowohl  bei  cunansirten  anSs&esirten  Tlüeren ,  ids  aubh' 
bei  nicht  curarisirteti  nach  kleinen  Gaben  von  ulexin  auf' 
kurze  Zeit  beträchtlioh,  in  einzelnen  FftUen  bis  tet  auf 
das  Doppelte,  gesteigert.    Auch  nach  Durchschnddung' 
des  Rückenmarks  unterhalb  dbr  Medulla  oblongata  trat 
(beim  Hund)  eine  solche  Steigerung  noöh  deutlich  sichtbar 
ein.  Die  Beizung  der  Medulki  oblongata  ist  idso  nicht  die 
aUeini^  Ursache  dieser  Steigerung.    Während  derselben 
wird  die  Herzthätigkeit  sehr  bescmeunigt    In  ddm  einen 
Falle  stiegen  die  Schläge  50  Sekunden  nach  der  Ein- 
spritzung von  144  auf  216  untto  entsprechender  merk- 
Ifoher  Verminderung  dar  Stirke,  nachdem  eine  kurze 
Periode  derVeriangsamung  undYerstiMruii^  dbr  Schläge 
vorhe^ig^gangen  wai".    Auch  naibh  Dufchscnneidung  der 
Yagi  tnit  eine  solche  Beschleuniguncr  noch  ein.    (h^se 
Gaben  Ulexin  schwächen  Herz  und  Blutdruck  sehr  be- 
deutend. 


ifeizung  de»  Vagt»  üb€  oadi  Meinen  0$k«ik  VkftiA 
kein»  Hemmung  mehr  ans ,  deoh  iflt  dTidBo  Wirkung  wtt 
vorübergehend;  grosse  Gaben  jedoch  lähmen  den  Vagus 
vollstfindig. 

Auch  auf  dieNierengeiftsse  wirkt  d^UIezmiAächüg 
ein:  Gaben  von  5mg  bewirken  ebM9  deotiiche  ZosMajiMib- 
Ziehung,  wdcher  eine  stavke  kurzdauernde  EWeitehmg 
folgte.  Auf  ^sse.  Öfters  wiederholte  Gaben  tritt  nur 
eine  geringe  Erweiterung  ein.  Solche  Erweiterung  ist 
zwar  grösser,  aber  Mcht  so  andauernd  älis  ntsdh  GöflbM. 
Bbezfio  erwitB  sick  das  Ulem  als  ein  mftchtiges  Dii»Mf* 
ciua,  mindestens  ebenso  sehr,  welin  nicht  mehr  als  das 
Coffein;  es  vervierfachte  auch  in  kleinen  Mengen  (JlOmg 
beim  curarisirten  und  chloroformirten  Hunde)  die  Ham- 
menge,  aber  nttr  sehr  torübergehend;  seilet  ber  Gaben 
vcm  2mal  50  mg  hiak  soMe  Stai^iarttDg  nur  wenige 
Minuten  an,  es  würde  aber  bei  soicheo  G^ben  das  TtMt 
durch  TAhmung  der  Athmung  getödtet  weiden. 

Oi  Naumann  (Leipzig). 

878.  Bin  FM)  yoü  «AircmlBOliear  Tei^gffdmg 
mit  Slfb«ndtrat  IM  AnitBung'  tun  OntntantfcH 
nen;  von  M.  S.  Tolmdozew.  (Wrtttsoh  Kr.  83. 
1887.) 

T.  beschreibt  einen  SWl  von  typischer  Argyrie, 
in  dem  die  Silberäblagemtigen  in  der  Hant  bei 
äusderlicher  Anwendung'  von  Silbdmithit  schon 
nach  Yerbratch  von  5.5  g  zum  Vonschein  kamen 
und  mikroskopisch  festgestellt  wurden. 

St.  Szcz.  Zaleski  (Dorpat). 

874.  Itttondettoion  por  Im  daatttfidtts;  par 
Oa^roia-  Catiba.  (BI  Siglo  medico  XXXT.  440*. 
Jullo  8.  1888.) 

Eine  junge  verheirathetiB  iVau  war  von  heftigen 
Schmerzen  in  der  BItoe  und  Urethra  mit  Haorubeschwer- 
den  be6dkn.  Sie  konnte  nur  eimge  IBfopfeki  unter  dea> 
heftigsten  Sohmerzen  IsBsen.  Auon  der  Mann  und  ds0 
Sjähr.  Kind  zeigten  dieselben  Symptome.  Die  Anamnese 
ergab,  dass  die  Leute  Vogel  genossen  hatten,  welche  sie 
in  emem  Neste  geftmden  hatten  und  welche  kamn  fliegen 
konnten.  Sie  hatten  die  Bmgeweide  und  den  Magna  ver- 
wah«^  welche  bei  C.'s  Untersuchung  goldgrünerartikel- 
chen  der  Flügeldecken  der  Lytta  yesicatoria  enthielten. 
C.  betont ,  dass  bei  diesen  Patienten  sich  nur  Symptome 
einer  sehr  heftigen  Entzündung  der  Hamwege  zeigten, 
aber  keiito  Beizungssuständd  des  ]hte6tinaätn£ti»  luudi- 
weisbar  waren.  Die  Symptome  Hessen  nach  Anwendung 
einer  Kampheremulsion  bald  nach. 

JosephSmits  (Arnheim). 

375.  üeber  Amblgropie  dJnröh jriiteobMii^ 
^U>biuit»)  Vetgtftimg;  von<  Di^.  A.  Nieden  in 
Boohttm.  (Centr.-BL  f.  prabt  AugiBfthkde.  XIL  Jiüi 
1888.) 

Kaohateheode  Beabaohtin^  «riüiteit  >  die  ^ufffio^ 
dw  VMimAt-Y^egiitxmtii  aiPweloher  vi»  83  Arbeit 
terü  der  in  Witten  getegeaoi^fahrih  in^kaum  Jfthr«»^ 
Mdt  eine  groBsei  Zahl  (25)  •  bald  tteta^  bald  minder 
heftig  erkmikt  war. 

Das  Letden.begann  adt.]&Qrkaihnii|d[eit^  nameotüDh' 
nach  geringen  Anstrengungen,  der  sxoh  Uarzkli^fen, 
Brechneigung,  Appetitlosigkeit  und  ein  eigenthümlich 
sohlechter  Ge&ohmstek  ztlged^Uteti.  Bettommenheit'  dds 
Kopfes  und'  h^tig^Bchfit^ndeteilMJBiitoägM  #alttii  e)(6ii^ 
Ms  vodiawlba  und  bbi  FAMaoar  diesen  EisoheiniiagBii' 
wurde  eine  YerpohlBierung.  des  Oesichts  -auifiüljg,  weläe 
weder  üi  der  Nähe,  noch  in  der  Feme  eine  jronauede- 
obachtong  gostnttete.    Ein  Fat,  ein  26jahr.  Hkntt,  hatte 
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(tas  Anaehea  doM  sohweien  AsthmatikerB,  die  Haut  lies 
Gesichts  und  der  Lippen  war  tief  blau,  die  oberflttch- 
lidiea  Venen  der  ^'Ugapfelhindftbaat  waren  staii  erwei- 
tert und  geschlängelt  derPnls  war  fadenförmig,  nnregel- 
mSssig,  sehr  bescmettni^  Die  Exspirationsiuffc  ver- 
biete einen  eigeathäiuichen  Oerooh  iiaoh  iHttem 
Mndria. 

Die  ünteisachai^  mit  dem  Augenspiogd  liess  starke 
renöee Hyperämie  der  Netzhaut  und  derrapüli^  wahr- 
nehmen, neben  schwacher  Füüung  der  Arterien.  Die 
centnie  Sehschärfe  war  herabgesetsi,  aber  ao^  das  peri- 
yhflriBäie  Sehen  war  beeinträchtigt,  und  zwar  war  die 
Grenxe  für  Weiss  ziemlich  gleiohmässi^  concentrisoh 
eingeengt,  die  Grenze  für  Blau  unter  die  für  Both  herab- 
gegangen. Ein  im  rechten  Auge  sich  findendes  Exsudat 
m  dem  nach  abwärts  Ton  der  Papilla  ziehenden  Veiien- 
BtiBim  kam  anoh  im  Seh&ld  als  deatlieto:  Defekt  im 
QAtem  innem  Quadrantei;  spl^ektfv  zur  Wi^hmehmung. 

Im  Allgemeinbefinden  wurde  binnen  14  Ti^en  unter 
Anwendung  Ton  Digitalis  und  Spartein  die  Herstellung 


erzieii  Die  ^anose,  die  Athembescbwerden  hatten  auf- 
gehört, die  Herzbewegungen  waren  wieder  normal  ge- 
worden. Dagegen  erhielt  sich  die  Behstörung  länger, 
wiewohl  das  läsudat  in  der  Netzhaut  siok  veiUeinert 
nad  auok  dio  innere  und  äussere  venöse  Hyperämie  des 
Au^s  sjich  vermindert  hatte.  Erst  nach  4  Wochen^  als 
derJPat.  sich  wieder  kräftig  fühlte,  erweiterte  sich  das 
Sehfeld  für  Weiss,  während  das  für  Blau  noch  länger 
eingeengt  bUeb.  Nach  6  Wochen  konnte  endüoh  das 
Sehvennögen  als  iviederhergestellt  betEaohtet  werden. 

N.  bemerkt  noch,  daas  die  Herstellung  das 
Boburits  unter  Einhaltung  der  Yorachriften  eine 
ungef&hrliohe  ist ,  dass  aber  die  Arbeiter  aus  Be- 
quemUobkmt  den  Yersofalussd^Kes^l  beim  Trans- 
part der  darin  verflüssigten  Massen  und  das  Yor- 
binden  der  Gesichtsmasken  unterlassen  und  sich 
somit  der  EinaÖunung  der  ausströmenden  Qasa 
außset^en.  Oeissler  (Dresden). 
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376.  Zrrt  lokalen  Behandlung  der  Hirn« 
hauterkrankungen ;  von  Prof.  M  o  s  1  e  r.  (Deut- 
sdie  med.  Wefansohr.  XIY.  30.  p.  621.  1888.) 

M.  empfi^t  ^die  ableitende  liethede^  (Vesikantien 
oder  Ung.  Deu^  stib.  in  mdglicfast  grosser  Aasd^Auag 
direkt  auf  oder  neben  die  Kopfhaut)  bei  akuten  imd  chro- 
nischen Erkrankungen  der  üirnhäute. 

H.  theiit  ferner  einen  Fall  von  chronischem  Hydro- 
oephalus  bei  einem  Kinde  mit,  weloher  nach  einer  akuten 
HnkantantaündiUf;  entetaaden  war  und  in  welobeamL 
iriederholtß  Aspirationen  (100— 300ccm)  mit  nachfolgen- 
der Compression  zwar  ertragen  wurden,  aber  keine 
dauernde  Besserung  bewiikten.  M  ö  b  i  u  s. 

377.  BinPim  von  etasetttgiar  temporaler 

HeoUanopoie  in  Folge  voii  ajrpUlitUioher  (gom« 

mös^r)  Artflditia  oerebfaMf ;  von  Pr.  Treitel 

n.  Prol,  Banmgartenin Königsberg.  ( Yircliow's 

ArcL  CXL  2.  p.  251.  1888.) 

T.  u.  B.  th«len  die  KrankeDgeeohiokte  eines  36jähr. 
Hannes  mit,  der  sieh  in  seiuem  33.  Jahre  sypluUtiach  io- 
ficiit  hatte  und  bei  dem  12  Jahre  nach  den  der  Infektion 
bald  folgenden  sekundären  Erscheinungen  eine  recht- 
sdtiffe  totale  Oculomotoriusparese  auftntt.  Besserung 
doccbJodkalinm,  Reddive  in  15Mon.;  ausserdem  Parese 
dee  rechten  Ihroohlearis  und  eine  rechtsettige  partielle 
tenpoiale  Hemianopsie,  l^hlen  aller  oeremlen  All- 
gODMin-  mid  Herdsymptome.  Es  wurde  ein  basaler  Pro- 
cees  (Gummi  oder  gummöse  Meningitis),  und  zwar  eine 
Mrankung  in  der  Nike  des  vCHrdem  Chiaamawinkels 
wgMUMameo.  —  Bei  der  Miwn  wvdei)  zunächst  Hixn- 
beos,  Iractus,  Chii|8ma]  Opticus  normal  befunden.  Erst 
bei  genauerer  Untersucnung  zeigte  sich  am  Anfangsstück 
dff  r^thtea  Art  oorp.  oaJloti,  n^hß  dem  Abgang  ^on  der 
Q|Q)4i0  ii^t.  ein  etwa3  über  b^ofkomgroases  gelbes  Knöt- 
cb0Q,  an  aas  sich  eine  nach  beiden  Seiten  hin  schnell 
abnehmende  Verdickung  des  Arterienrohres  anschloss. 
Unter  dem  Mikroskop  6rwiee  sich  die  knotige  Erkran- 
hogssMle  der  Art  oeirp.  oaUos.  «Is  das  Produkt  einer 
^^rimüis  eerebrolü  ffu/n^mosa, 

Si  handelte  sieb  demnaph  in  diesem  Krank« 
beitsOfdlQ  um  eine  FunldionsßtOning,  entstanden 
doch  numgelhafte  l^nitfirupgi  w^lclie  g^ocade  hier 
lua  80  kM^ter  eintraten  kann,  s)s  es  sieb  dabei 
Qn9q|^f»mitdarTQ^^eubner  7uep^tbe4(dvri9- 
Ittfla  figeatbflnmoben  Qefib9S¥ectheilung  hf^delt 
YieU^idLt  die  gering  Dauer  der  Sninldieit  (Fat, 


endete  durch  Suicidium),  vielleicht  auch  der  um- 
stand, dass  kein  vollständiger  Qefässversohluss 
eintrat,  noüGgen  erkl&ren,  'warum  es  zu  keiner  Atro- 
phie dee  Opticus  kam.  Das  ftUr  den  Opticus  (Hemi- 
anopsie) Gesagte  gilt  wohl  auch  für  den  Oculomo- 
t(Hius  und  Troohlearis,  deren  Arterienbezirke  keiner 
genaueren  Untersuchung  unterworfen  wurden«  — 
Baum  garten  wefudet  sich  noch  speciell  g€^n 
die  vonHeubner  und  Anderen  aufgestellte  An- 
sicht, dass  die  Entzündung  der  Arterienwände  bei 
dieser  Arteriitis  gummosa  von  inn^i  her  erfolge ; 
sie  b^nne  vielmehr  stets  Von  den  oapillaigefässe- 
haltigen  Aussenhäuten  her. 

Lamhofer  (Leiptiig). 

378.  Beitriige  zur  Kennt^ss  der  trauma- 
tischen Abduoenslähmungen ;  von  Dr.  0.  P  u  r  t- 
8 eher  in  Klagenfort.  (Aroh.  f.  Augenhkde.  XVHL 
4.  p.  387.  1888.) 

In  dieser  Abhandlung  bat  P.  mit  grosser  Be- 
lesenheit und  Umsicht  die  Gasuistik  gruppirt.  Mit 
Bäcksicht  auf  den  umfang  des  Materials  können 
hier  nur  die  wichtigsten  klinischen  Momente  her- 
vorgehoben werden. 

Als  orbitale  traumatische  Abducenslähmungen 
können  direkte,  partieUe  oder  totale,  Continuitäts-. 
trennungen  des  äussern  geraden  Augenmuskels,- 
bez.  seiner  Behne,  aufgeführt  werden ,  ferner  Blu- 
tungen in  imd  um  den  Muskel,  sowie  reaktive  ent- 
zfindlidie  Vorgänge  im  MmkeL  Solche  Fälle  sind 
nicht  häufig.  Weit  seltener  aber  sind  Trennungen 
des  Nervus  abducens  selbst  in  seinem  orbitalen 
Abschnitte,  sowie  Quetschung  duroh  Comminutiv- 
firaktur  an  der  Spitze  der  Orbita.  Die  Lähmungen 
dee  N.  abducens  beim  traumatischen  pulsirenden 
Exophthalmus  gehören  nur  zum  kleinen  Theile 
hierher,  da  es  sich  in  der  Begel  um  Schädigung 
dee  N«jven  während  seines  Yerlaufs  durch  den 
Sinus  cavemosas  hierbei  handelt. 

Die  ifUraoranieUe  traumatische  AbdTicensläh- 
mung  kommt  sowohl  einaeHig,  als  auch  dqppeUeiiig 


262 


y .  Innere  Medicuu 


vor.  Mehrfach  musste  man  SSerreissung  des  Ner- 
ven an  der  Schädelbasis  durch  Basisfraktnr  an- 
nehmen. Handelt  es  sich  nur  um  Parese  und 
fehlen  Zeichen  eines  basüaren  Schfidelbruchs ,  so 
ist  man  berechtigt,  den  nuclearen  Sitz  der  Läh- 
mung zu  diagnosticiren.  Die  Wahrseheinlichkeit 
des  nuclearen  Sitzes  wird  noch  weit  grOsser,  wenn 
Polyurie  vorhanden  ist  Doppelseitige  Lähmungen 
sind  weit  häufiger  als  einseitige. 

Beide  Arten  der  intracraniellen  Lähmung,  die 
einseitige  sowohl,  als  die  doppelseitige,  können 
isoliri  vorkommen  oder  mit  Lähmung  anderer  Him- 
nerven  complidrt  sein.  Am  häufigsten  ist  die 
OomplikaHon  mit  Lähmung  des  Sehnerven,  des  N. 
trigeminus ,  des  N.  facialis  und  des  N.  acusticus. 
Am  seltensten,  bez.  unsicher  beobachtet,  ist  die 
Gomplikation  mit  Lähmung  des  N.  trochlearis,  des 
N.  vagus  und  des  N.  hypoglossus. 

Was  die  sonstigen  Complikationen  anlangt ,  so 
ist  am  häufigsten  die  mit  Hemiplegie,  namentlich 
bei  Blutergüssen  an  der  Basis. 

In  etwa  dem  3.  Theile  der  Beobachtungen  war 
die  traumatische  Abducenslähmung  entweder  voa 
vornherein  fOr  sich  vorhanden  oder  blieb  wenig- 
stens als  einziges  Symptom  (ohne  Lähmung  anderer 
Hinmerven  oder  sonstige  Symptome)  bestehen« 
Auffällig  rasch  kommt,  wenn  die  Lähmung  länger 
persistirt,  intensive  Contraklur  des  Antagonisten  zu 
Stande.  Geissler  (Dresden). 

379.  Note  siir  la  paralysie  da  nerf  motenr 
ooulaire  externe  ooneeoatiye  auz  tranmatUuneB 
du  cxrftne;  par  Michel  Gangolphe.  (Lyon 
mM.  LVm.  26.  p.  263.  1888.) 

0.  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  nach  einem 
Sturz  auf  den  Eopf  nur  Abducenslähmung  eintrat. 
Er  kommt,  hauptsächlich  im  Hinblick  auf  die  ana- 
tomischen Yerhältnisse,  d.  h.  die  Gefährdung  des 
N.  abduoens  durch  die  obere  Kante  des  Felsen- 
beins, und  auf  eine  pathologisch-anatomische  Be- 
obachtung Jacobi's,  bei  welcher  in  der  That  der 
Abducens  durch  eine  Fraktur  der  Felsenbeinspitze 
verletzt  worden  war,  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei 
jedem  Kranken,  welcher  nach  einer  Schädelver- 
letzung Abducenslähmung  zeigt,  eine  Basisfraktur, 
welche  durch  die  Spitze  des  Felsenbeins  geht,  dia- 
gnosticirt  werden  kann.  Möbius. 

380.  De  lA  paralysie  fBusiale  tardive  daiis 
les  fmotareB  du  rooher;  par  A.  Demoulin. 
(Gaz.  de  Par.  7.  S.  V.  27.  28.  29.  1888.) 

Ein  4^ähr.  Sohohmacher  war  auf  die  Strasse  ge- 
stürzt Mui  brachte  den  Bewosstlosen  in  das  Kranken- 
haus. Wunde  am  Hinterkopfe.  Cleringer  blutiger  Aus- 
flasB  aus  dem  Ohre.  Nach  24  Stunden  Bückkehr  des 
Bewusstseins.  Schwindel  und  Doppeltsehen  ohne  nach- 
weisbare Augenmuskellähmung.  Ln  linken  Trommelfell 
ein  Biss.  lost  am  8.  Ta^e  nach  dem  ünM  wurde  eine 
Lähmung  der  linken  Gesichtshälfte  bemerkt,  welche  in 
den  nächsten  Tagen  deutlicher  wurde.  Von  Seiten  der 
Zxmge  und  des  Gaumens  keine  Symptome.  Elektrische 
Erregbarkeit  erhalten.    Nach  einigen  Wochen  war  die 


Lähmung  wieder  verschwunden.    Der  Er.  wurde  nooh 
an  Sohwmdel  leidend  entlassen. 

D.  hat  noch  7  ähnliche  Beobachtungen  gesam- 
melt: Imjner  handelt  es  sich  um  eine  leichte 
FaciaJislähmung,  welche  erst  mehrere  Tage  nach 
einer  durch  eine  Verletzung  bewirkten  Fraktur 
der  Basis,  bez.  des  Felsenbeins  eintritt.  Nach  aus- 
führlicher Besprediung  aller  in  Betracht  kommen- 
den Beziehungen  entscheidet  sich  D.  für  die  An- 
sicht, dass  die  späte  Faciaüslähmung  bei  Brüchea 
des  Felsenbeins  auf  einen  Druck  zu  beziehen  ist, 
welchen  das  geschwollene  Periost  des  Canalis 
Fallopiae  auf  den  Nerven  ausübt  In  praktischer 
Hinsicht  betont  er,  dass  die  späte  Faoialifllähmung 
unter  Umständen  eine  Felsenbeinfiraktur  zu  er- 
schliessen  gestattet  Möbius. 

381.  NouvelleB  Stades  snr  le  r6le  de  la 
predispoflition  nervense  dans  Teüologie  de  la 
paralysie  fiMdale  dite  a  frigore;  par  E.  Neu- 
mann.    (Arch.  de  NeuroL  XV.  45.  p.  354.  1888.) 

N.  hält  merkwürdigerweise  ander  früher  (vgl. 
Jahrbb.  CCXYL  p*  32)  von  ihm  ausgesprochenen 
Ansicht  fest,  wonach  (üe  Hauptursache  der  Faciaüs- 
lähmung die  ererbte  Anlage,  die  „nervöse  Belastung^^ 
ist  Zur  Stütze  seines  Satzes  theilt  er  20  weitere 
Beobachtungen  mit,  nach  denen  die  an  Faciaüs- 
lähmung Leidenden  früher  nervös  oder  nervenkrank 
gewesen,  bez.  nervöse  oder  nervenkranke  Ver- 
wandte gehabt  hatten.  In  2  Beobachtungen  waren 
mehrere  Familienglieder  an  Fadalislähmung  er- 
krankt: Imal  1  Bruder  und  2  Schwestern,  Imal 
3  Schwestern,  1  Sohn,  1  Enkelin.  Auch  erwUmt 
N.  einige  Fälle  reddivirender  Fiaoialislähmung. 

Höbius. 

382.  De  la  paralysie  ftoiale  des  nouveau- 
nis;  par  B.  H.  Stephan«  (Bevue  de  H6d.  VIU. 
p.  548.  1888.) 

Angeborene  Lähmung  einer  Gesichtshällle  mit  Ver- 
ziehung des  Gaumens  nach  der  gesunden  Seite  und  be- 
trächtlicher Verminderung  des  G^örs  der  kranken  Seite. 

St  dtirt  eine  ähnliche  Beobachtung  von  He  noch. 

Möbius. 

383.  Zar  Iiohre  von  der  Tetanie ;  von  Dr. 
J.  Hof  f mann  in  HddelbOTg.  (Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  XLIH  1.  p.  53.  1888.) 

H.  theilt  11  (bez.  15,  4  im  Anhang)  neneFälle 
von  Tetanie  mit  und  bespricht  dieselben  ausführ- 
licL  Im  Allgemeinen  bestätigt  er  die  Angaben 
Erb's,  Fr.  Schultzens  u.  A. 

Bei  der  Aetiologie  geht  er  näher  auf  den  Zu- 
sammenhang von  Schüddrüsenexstirpation  und 
Tetanie  ein.  Er  hält  die  Entfernung  der  Drüse 
für  eine  direkte  Ursache  der  Tetanie.  Etwas  kurz 
werden  die  endemischen  Einflüsse  bei  Seite  ge- 
schoben. Dieselben  müssen  aber  in  der  That  vor- 
handen sein,  da  z.  B.  in  Leipzig  der  Ref.  seit 
14  Jahren  nicht  einen  einzigen  Fall  echter  Tetanie 
beobachtet  hat. 


T.  Innere  Hedicin. 
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Auf  H.'s  Angaben  über  die  elektrisdie  Erreg- 
barkeit bei  Tetanie  kommen  wir  im  Bericht  über 
Elektrotherapie  zurück.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
die  Ejankhdt  oft  sehr  lange  dauert,  in  H.'s  Beob- 
achtungen ^/s — 21  Jahre.  Die  einzelnen  Rück- 
fälle können  durch  Jahre  getrennt  sein«  Die  regel- 
mABsigen  Symptome  sind  ausser  dem  AnfaU  das 
Trousseau'sche  Phänomen,  die  Steigerung  der 
mechanischen  und  elektrischen  Err^barkeit  der 
motorischen  imd  der  sensorischen  Nerven,  als  Vor- 
boten des  Anfalls  Muskelflimmem ,  Parästheeien, 
Schmerzen.  Seltenere  Symptome  sind  umschrie- 
bene Lähmungen,  bez.  Atrophien,  Abfallen  der 
Kngemägel,  Braunfärbung  der  Haut,  Ausfällen  der 
Haare.  MGbius. 

384.  Trouble  special  de  la  Bensibilite  out»- 
nee  (smsation  de  mcmUwre) ;  par  J.  Ramadier. 
(Ann.  m6d.-psychoL  7.  S.  YIEL  1.  p.  30.  1888.) 

R  hat  bei  2  £r.  (einer  Paralytischen  und  einer 
Yerrückten)  beobachtet,  dass  dieselben  andauernd 
über  das  OefÜhl  von  Nässe  der  Haut  klagten, 
trockene  Kleidungsstücke  von  nassen  nicht  unter- 
scheiden konnten.  Anderweite  GefQhlsstörungen 
waren  nicht  nachzuweisen.  Möbius. 

385.  KnxBe  Bemerkmigen  sa  der  vonBioh- 
hörst  sogen.  Nenritia  ftooianfl;  Yon  Dr.  Sie- 
merlin g.  (Arch.  f.  Psychiatrie  XIX.  3.  p.  824. 
1888.)     VgL  Jahrbb.  CCXVm.  p.  237. 

S.  hält  die  vonBichhorst  beschriebene  Yer- 
Snderung:  von  concentrischen  Bindegewebsschich- 
ten  umgebene  Muskel-,  bez.  Nervenfasern,  für  nicht 
pathologiscih,  für  gleichbedeutend  mit  den  von 
Roth  beschriebenen  neuromuskulären  Stämmchen. 
Er  hat  diese  eigenartigen  Bildungen  in  den  Mus- 
keh  ganz  gesunder  Menschen  gefunden. 

Möbius. 

386.  Ueber  apoplektifonueBEinsetaen  neuro- 
tisoherBrscheinungeii;  vonDr.Dubois  in  Bern. 
(Schweiz.  Corr.-Bl.  XVm.  14.  1888.) 

D.  hat  in  einigen  Fällen,  in  welchen  später  das 
Erankheitsbild  durchaus  dem  einer  Entzündung 
der  Annnerven  glich ,  beobachtet ,  dass  Schmerzen 
ond  Schwäche  ganz  plötzlich  begannen. 

Möbius. 

387.  Pttthogenie  de  la  paralysie  agitans; 
par  J.  Teissier.    (Lyon  m6d.  LVITL  28.  1888.) 

T.  hat  3mal  die  anatomische  Untersuchung  bei 
Ptealysis  agitans  vorgenommen  und  glaubt  2mal 
eine  „diffiase  Sklerose  der  Seitenstränge''  gefunden 
zu  haben ,  welche  mit  blossem  Auge  gesehen  wer- 
den konnte  und  sich  als  Verdickung  des  die  Nerven- 
fasern umsdiliessenden  Gewebes  darstellte.  Die 
Sklerose  erstreckte  sich  „bis  zu  den  GlarkQ'schen 
Säulen  in  der  Höhe  des  Proc.  intermedio-lateralis". 
Sie  bedrängte  die  Nervenfasern,  deren  Achsen- 
cyfinder  erhalten,  deren  Markscheide  aberv^dünnt 
encUen,    In  1  Falle ,  in  welchem  die  Symptome 


der  Paraljsis  agitans  bestanden  hatten,  fand  T. 
Pachymeningitis  spinalis.  Auch  hier  senkten  sich 
verdickte  Bindegewebszüge  in  die  weissen  Stränge. 
T.  glaubt  auch ,  dass  die  klinischen  Merkmale 
der  Paralysis  agitans  für  deren  spinalen  Ursprung 
sprechen.  Möbius. 

388.  Ueber  das  VerhaltoisB  der  Chorea 
nun  Gelenkrheumatismus  und  aur  Endokar- 
ditis; von  Dr.  E.  Peiper.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XIV.  30.  1888.) 

Unter  30  Ghoreakranken ,  welche  P.  in  der  Greifs- 
walder  EUnik  beobachtete,  waren  14,  welche  auch  an 
Polyarthritis  oder  an  EndokarditLs  litten,  bez.  gelitten 
hatten.  Bei  7  Er.  (ohne  Herzfehler)  war  Gelenkrheoma^ 
tismns  der  Chorea  vorausgegangen,  4mal  unmittelbar. 
Bei  einer  Er.  hatten  sich  ün  Laufe  einer  schweren  Chorea 
ein  akuter  Bheumatismus  und  eine  Herzerkrankung  ent- 
wickelt  6mal  bestanden  ausser  der  Chorea  Herzklappen- 
fehler (1  Aorteninsufficienz ,  5  Mitralfehler).  Nur  in 
einem  dieser  Fälle  war  (Gelenkrheumatismus  voraus- 
gegangen, 5mal  hatte  sich  die  Endokarditis  unbemerkt 
entwickelt.  Möbius. 

389.  Zur  Therapie  dee  Morbus  Basedowü; 

von  Prof.  B.  Stiller.     (Wien.  med.  Wchnschr, 
XXXVm.  27.  1888.) 

S  t.  hat  2mal  bei  schwerem  Morbus  Basedowü 
von  einem  längeren  Aufenthalt  in  hochgelegenen 
Oogenden  (1000  m  und  mehr)  eine  auffallend  gün- 
stige Wirkung  gesehen.  Er  fordert  zu  weiteren 
Yersuchen  auf .  Möbius. 

390.  Die  Yersohiedenen  Formen  der  orou« 
pösen  Fnenmoxiie;  von  Prof.  Finkler  in  Bonn. 
(Verh.  d.  VH  Congr.  f.  innere  Med.  1888.  p.420.) 

F. weist  (wie  dies  kürzlich  auch  von  Lieber- 
meister geschehen)  auf  die  Noth wendigkeit  hin, 
die  versdiiedenen  Erankheitsformen  schärfer  zu 
trennen,  welche  nodi  unter  dem  Namen  der  Pneu- 
monie gesammelt  sind.  Der  typischen  Form  sei 
eine  solche  mit  atypischem  Yerlauf  gegenüber  zu 
stellen ,  welche  wiederum  entweder  im  Anschluss 
an  andere  Krankheiten  (Typhus,  Erysipel  u.  s.  w.) 
oder  als  selbständige  Erkrankung  auftrete  (Pneu- 
monia  migrans ,  Pneumonia  biliosa ,  manche  asthe- 
nische Pneumonien).  Zu  diesen  alypischen  Pneu- 
monien will  F.  eine  eigenartige  Erankheitsform 
gerechnet  wissen ,  von  welcher  kürzlich  in  Bonn 
6  Fälle  beobachtet  worden  seien.  Dieselben  waren 
charakterisirt  durch  ihre  Contagiosität  und  einen 
klinischen  Yerlauf,  der  bei  einem  an  Typhus 
erinnernden  Qesammtbild  (doch  ohneBoseolen  und 
Darmsymptome)  nur  undeutliche  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Lunge  bot :  beschleunigte  Athmung, 
Dyspnoe,  trockener  Husten  (ohne  charakteristische 
Sputa),  geringe,  diffuse  Dämpfung,  verschärftes 
Athmen,  spärliches,  zuweilen  crepitirendes  Bassein. 
Drei  Fälle  verliefen  in  der  5.  Woche  tödtlich ;  es 
fand  sich:  herdweise,  nicht  sehr  feste  croupös- 
pneumonische  Infiltration,  z.  Th.  mit  interstitiellen, 
besonders  perivaskulären  Verdickungen.  Im  Darm 
keine  charakteristischen  Veränderungen.   Die  Lim« 
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genherde  onthieltdii  Streptokokken  und  St^ptylo- 
Qocci^s  pjTOgjenes.  Im  übrigen  Körper  waren  Eiter- 
herde nicht  zu  finden.  F.  sahlägt  fürdießoBrkc^* 
kung  den  Nam^n  Pneumonia  pseudotTphosa  vor. 

Aus  der  Diskussion  ist  hervorzuheben,  daJSis 
Prof.  Cantani  (Neapel)  über  ähnliche,  gleichfalls 
contagiöse,  wahrscheinlich  durch  Streptokokken 
verorsachte  Pneumonien  berichtete,  die  er  in  Neapel 
mehnnals  beobaditet  habe. 

Richard  Schmaltz  (Dresden). 

391.  JJßh^v  WanBengesohwiUiite  (FapiU<^me) 
d^r  B.0»piratiQn8Bdhl0imliaate;  von  Dr.  C.  M. 
Hopmann.  (v.  Yolkmann's  SammL  klin. 
Vortr.  Nr.  315.  1888.) 

Nachdem  H.  seinen  pathdogisch-anatomisdien 
Standpunkt  dahin  festgestellt,  dass  er(mitBirch- 
Hir  Sehfeld,  Förster, Lücke,  Rind  fleisch 
u.  A.)  die  sogenannten  harten ,  epithelreicben  und 
die  weichen ,  g^&ssreiohen  Warzen  als  Repräsen- 
tanten einer  Tumorgattung  auffasst,  giebt  er  einen 
Ueb^rbji^  t\^  4^  Y Ofkomu^ou  4[pferlf^ubildung 
im  Respiirationstractus.  Als  ätiologisch  wjchtig 
werden  anhaltende  Reizung  der  Schleimhaut,  be- 
sonders durch  Staub,  und  vielleicht,  s^s  prädisponi- 
rendes  Moment,  eine  erhöhte  Yulnerabilität  der- 
selben angenommen ,  während  die  Bedeutung  der 
Syphilis  negirt  wird.  Domentsprechend  seien  die 
am  meisten  exponirten  Abschnitte  der  Luftwege 
auch  Prädilektionsstellen  für  die  Entwickelung  von 
Papillomen;  nämlich  die  untere  Nasenmuschel,  das 
Gaumensegel  und  die  Stimmbänder.  In  den  Bron- 
chen kommen  Warzen  niemals  zur  Beobachtung, 
und  auch  in  der  Trachea  nur  selten*  H.  fOhrt, 
nebst  einigen  aus  der  Literatur  gesammelten  Fällen, 
eine  eigene  Beobachtung  dieser  ^rt  an ,  und  zwar 
eifolgte  hier  von  selbst  Heilung,  nachdem  läagere 
Zeit  abgelöste  Qeschwülste  ausgehustet  worden 
waren. 

Unter  den  Larynxpolypen  seien  besondeära  bei 
Kindern  die  Papillome  sehr  häufig.  H.  hat  bei 
Kindern  und  Erwachsenen  in  23  von  103  Fällen 
Papillome  gefunden  und  in  20  Fällen  operirt,  8mal 
durch  Thyreofissur  (bez.  der  manche^  Interessante 
bietenden  Kri^ikengeschichten  yerwei^n  wir  auf 
das  Original). 

Obgleich  auch  bei  Larynx-Papillomaa  natür- 
liche Heilung  beobachtet  wU'd  (Oertel  u.  A.),  ist 
docli  unter  allen  Umständen,  schon  d^r  drohenderi 
Erstickungsgefahr  weg^,  die  Qpen^tion  indicirt, 
und  zwar  ist  dieselbe  %fmin  irgmd  mögl/ioh,  iiitra- 
laryngeal  vorzunehmen. 

Die  Papillome  des  Pharynx  sitzen  meist  an 
der  Uvula,  der  vorderen  Yelumfläche  oder  den 
Qaumenbögen.  9.  sah  als  Seltenheiten  Papillome 
an  der  oberen  Yelumfläche ,  den  Oaumenmandeln, 
dem  Zungenrand  und  in  einem  Falle  m  der  Rück-* 
wand  des  Pharyipc,  in  der  Höhe  des  oberen  Epi*- 
glotüsrandes. 

In  der  l^ase  hat  ^.  mter  430  Fällen  von 


Polypen  der  unteren  Mygohel  78mal  Papillome  ge- 
funden, in  einem  Falle  von  enormer  Grösse. 

Am  Schlu^ss  hebt  H.  den  Unterschied  zwischen 
eigentlichen  PapiUoin^  und  papillären  ScUeim- 
hauthyperplasien  oder  papillären  Yer^erungen  an 
der  Oberfläche  anderweiter  Geechwulste  (Fibrome, 
Sarkome,  Carcim)me)  hervor.  Dass  aus  einem 
echten  Papillom  der  Itespirationsschleimlu^ut  später 
Krebs  geworden  wäre,  hat  er  nie  beobachtet. 

Richard  Schmaltz  (Dresden). 

392.  üeber  das  Wanderhers;  von  Prof. 
Rumpf  in  Bonn.  (Yerh.  d.  YII.  Oongr.  f.  innere 
Med.  p.  221.  1888.) 

R  spricht  über  5  Fälle  von  abnormer  Beweglichkeit 
des  Herzens,  von  denen  3  einen  direkten  Zusammenhang 
dieser  Erscheinung  mit  vorangegangenen,  forcirtenEnC 
fettungsknren  erkennen  lassen;  in  emem  4. ¥me  trat  die- 
selbe im  Anschlnss  an  eine  starke  Abmagerung  duroh 
nervöse  An^gongen  i^nfi  in  d^m  5.  Falle  ohne  bekunniB 
Yeranlassung  auf. 

Die  abnorme  Beweglichkeit  manifestirt  sich  in  der 
Weise,  dass  bei  Rückenlage  der  Kranken  ein  vollkommen 
normaler  Herzbefund  zu  oonstatiiw  ist,  in  rechter  oder 
linker  Seitenlage  aber  die  Herzdämpfung  und  d^rSpitsen- 
stoss  sich  nach  der  entsprechenden  beite  hin  um  ein 
Beträchtliches  verschieben.  In  einem  Falle  betrug  die 
Yerschiebung  des  Spitzenstosses  naoh  reohts  oder liiüm 
je  6  Vs  ^"1*  Organische  Yeränderungen  hält  R.  in  seinen 
Fällen  für  ausgeschlossen. 

In  Uiuischar  Beziehung  ist  oharakteri^tisoh,  daas  die 
Beschwerden  der  Kranken,  bestehend  in  Schmerzen,  Be- 
klemmungen, Angstaufallen  und  Steigerung  der  Puls- 
frequenz, sich  sehr  vermehrten,  sobald  die  Seitenlage 
eingenommen  wurde ,  während  sie  bei  Rüekenjitfe  yoU- 
ständig  schwanden  und  auch  bei  aufrechter  Haltung 
gering  waren.  Dabei  war  die  Leistungsfähigkeit  der 
Kranken  mehr  oder  weniger  herabgesetzt. 

R  fand  eine  solohe  Beweglichkeit  des  Heixens  bei 
Gesunden  niemals,  wohl  aber,  wenn  auch  wenifier  atark, 
bei  einigen  sehr  abgemagerten  Schwindsüchtigen  ui^d 
in  einem  Falle  von  weit  fortgeschrittener  Muskelatrophie. 

Richard  Schmaltz  (Dresden). 

393.  Della  semejologia  dell'arteria  polmo- 
iiale  —  8ao  valore  neU*  anemia  e  nedle  febbri  — 
Bioerohe  cdiniohe;  pelDr.Yincenzo  Patella. 
(Ann.  univers.  di  Med.  e  Chir.  VoL  283.  Marzo 
p.  910.  e  Aprile  p.  241.  1888.) 

Anknüpfend  an  dieüntersuchnngen  und  Arbei- 
ten von  Paul  über  die  am  Herzen  und  an  denG^ 
fassen  zi^  beobachtenden  Geräusche  bei  anämischen 
Patienten,  hat  P.  in  einer  Reihe  von  klinischen 
Beobachtungen,  die  bei  den  venohisdaien  Vonmen 
von  Anämie,  in  Folge  von  Chloroae,  von  Malaria, 
von  Anohylostoma  duodenale,  von  Hftinoniiagien 
u.  8.  w.  an  der  Arterie  pulmonaUs  auftretenden 
physikalischen  Symptomencomplexe  einer  ein- 
gehenden Untersuohigiig  uqter^^orfeiL  Deggleioben 
theilt  er  einige  Fälle  von  J^fiüaria-'I^fektion  mit, 
in  den^  er  während  defi  Fieberanf^lles  i^in  be* 
sonderes  Augenmerk  auf  die  an  der  Arteria  pol^io- 
Aalie  sich  äussemdep  physikaUsoh-^Uag^ostiacheii 
Erscheinungen  richtete. 

Pie  JBiinleitnng  der  Arbeit  enthäU;  eiiie  g!9ru(iie 
Topographie  der  Art  puli^onaüs  miGl^  be^ipitaii , 
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anatomischen  Angaben  ton  fiepe,  Gendrin, 
Sappey,  Tillaux,  merkwürdiger  Weise  findet 
dabei  Luschka 's  klassisches  Werk,  über  die 
Topographie  der  Brusteingeweide,  von  dem  im 
üebrigen  mit  der  deutschen  Literatur  wohl  ver- 
tranten  Vf.  keine  Erwähnung.  Sodann  behandelt 
P.  die  physikalisch-diagnostischen  Zeichen,  welche 
sidi  bei  normalen  Verhältnissen  an  derPulmonalis 
feststellen  lassen  und  welche  nur  auskultatorischer 
Katar  sind,  während  die  Perkussion  —  im  Wider- 
sprach mit  einigen  Untersuchungen  von  Peter, 
Silvestrini,  Bant  und  De  Giovanni  — 
ebööso  wie  die  Palpation  und  Inspektion  negativ 
äosMIt  Die  bei  den  Erkrankungen  des  Herzens 
imd  bei  Schrumpfung  des  linken  oberen  Lungen- 
lappens an  der  Pulmonalis  in  Erscheintmg  treten- 
äea  physikalisch-diagnostischen  Symptome  recapi- 
talirt  P.  eingehend  an  der  Hand  der  von  Traube 
imd  Nothnagel  darüber  veröffentlichten  Arbeiten. 
Sodann  geht  er  auf  daa  eigentliche  Thema  seiner 
Arbeit  über,  über  die  am  Herzen  der  Anämischen 
hörbaren  Geräusche.  Mit  Paul  verlegt  er  dk& 
an  derHerzs{)itze  und  im  Bereiche  der  2. — 4.  Rippe 
hörbare  systolische  Geräusch  in  die  Pulmonalis  ald 
Ursproilgästelle.  Zur  Begründung  dieser  seiner 
ioschairang  fOhrt  er  eine  Eeihe  von  Kranken- 
geschichten an,  in  denen  es  ihm  gelang,  bei  den 
beobachteten,  an  Anämie  aus  mancherlei  Ursachen 
lisidenden  Patienten ,  physikalisch  -  diagnostisch 
nadiweisbare  Veränderungen  an  der  Pulmonalis 
zu  linden.  Die  Erscheinungen  waren  auskultato- 
näAer  und  perkutorischer  Natur  (Dämpfungen  int 
2.  Intercostalraume,  entsprechend  der  Lage  der 
Pulmonalis),  fernet  waren  im  Bereiche  der  Pulmo- 
naÜB  Pnlsationen  sichtbar  und  man  konnte  palpa- 
torisch  die  systolische  und  diastolische  Natur  der- 
selbeh' feststellen.  Dementsprechende  ähnliche  Be- 
obachtungen machte  P.  in  verschiedenen  Fällen 
von  Wechselfieber  auf  der  Höhe  des  Anfalles,  auch 
hfer  liessen  sich  die  von  ihm  als  „Symptomen- 
complex  der  Phlmonalis"  benannten  Erscheinungen, 
^Iche  nach  seiner  Meinung  in  einer  Dilatation 
der  Pcdmbnalis  bestehen,  regelmässig  nachweisen. 
Ih(86  die  genannten  physikalischen  Erscheinimgen 
im  direkten  Zusammenhang  mit  der  Anämie ,  be- 
zielhäijjfSVäse  mit  dem  Fieber  stehen ,  geht  nach 
P.  daraus  hervor,  dass  dieselben  mit  Heilung 
ttld  A'blatif  des'  ursprünglichen  pathologischen 
Pteoeese«  ebeiifalls  verschwinden. 

Die  28  der  Arbeit  äü  Grunde  liegenden  Kran- 
iengeschicfaten  sind  sehr  ausführlich  mitgetheilt 

H.  Mohr  (Mailand). 

394.  neber  einen  Fall  von  Anämie,  mit 
SSHhdftUä^^  ifber  r^n^^f&tl^e  ^äränderun- 
«en  dito  KnodhemnaÄ» ;  V6t:  Prof!  f^  tf KrTi  b  K 
(Chftrit§-Ann.  XÖL  p.  300:  1888.) 

Bei  einer  Kr.,  die  einer  sekundären,  post- 
hämorrhagischen Anämie  erlag,  fänden  sich  in  dem 
bUhsaea  Blut  folgende  Veränderungen :  Sehr  starke 


Verminderung  der  Anzahl  der  rothen  Blutkörper- 
chen, zahlreiche  kleine  Formen  derselben,  massig 
reichliche  Schistocyten  (diesen  Namen  schlägt  E. 
für  die  bisher  als  Poikilocyten  bekannten  Gtebilde 
vor,  da  dieselben  Abtrennungsvorgänge  darstellen), 
reichliche  rothe  Blutkörperchen ,  in  die  sicli  unter 
zimehmender  Verarmung  an  Hämoglobin  eine  durch 
Anilinfarbstoffe  darstellbare  Substanz  eingelagert 
hatte,  keine  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen. 
Die  weissen  Blutkörperchen  waren  im  Ganzen  an 
Zahl  vermindert,  und  zwar  betraf  diese  Verminde- 
rung die  Leukocyten ,  während  die  Lymphocyten 
relativ  vermehrt  waren. 

Diese  Veränderungen ,  namentlich  das  Fehlen 
der  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen,  Hessen  im 
Veitein  mit  dem  gänzlichen  Feliien  von  eosinophilen 
Zellen  auf  eine  beträchtliche  Veränderung  des 
Knochenmarkes  schüessen,  die  in  der  That  bei  der 
Sektion  auch  gefunden  wurde.  Daraus  erklärte  sich 
afttoh  der  ungünstige  Verlauf  des  Leidens.  Weim 
die  Regeneration  neuer  Blutscheiben  eine  un- 
genügende ist,  so  bildet  der  scnämische  Zustand 
des  Bhrtes  an  und  für  sich  eine  stete  Qudle  für 
weitere  Verarmung  des  Blutes  an  geformten  Ele- 
menten und  der  Krankheitsverlauf  muss  ohne 
Weiteres  einen  pemiciösen  Charakter  annehmen. 
„De-  und  Begeneration  laufen  auch  bei  uncompli- 
cirtön  Anämien  constant  neben  einander  her ;  von 
dem  Ueberwiegen  des  einen  oder  des  anderen  Vor- 
ganges wird  es  abhängen,  ob  diese  einfache  Anämie 
in  Heilung  oder  in  die  progressive  pemidöse  Form 
umschlägt."  D  i  p  p  e. 

395.  Oittiioer  du  i^lmoreas;  par  Isch- Wall. 
(Progrds  m«.  XVI.  22.  p.  428.  1888.) 

1)  Ein  49jShr.  Mann,  früher  stets  gesund,  trat  am 
26.  Januar  in  das  Hospital  ein*  wegen  eines  sohnterzhaften 
ToDiors  der  Bauchwand.  Dieser,  haselnussgross,  derb, 
sass  bewegUoh  in  der  Aponeorose  des  M.  obliqans  imd 
war  äusserst  schmerzhaft  bei  Berührungen ,  so  dass  dem 
Pat  die  Exatirpation  des  Fibroms  vorgeschlagen  wurde. 
5  Tage  darnach  trat  Ikterus  auf,  grosses  Sohwäohegefühl, 
die  Leber  zeigte  sieh  vergrössert,  daselbst  lebhafte  Dmck- 
empfindlichkeit,  hartnäckige  Obstipation,  dann  plötzHoh 
hohes  Fieber  und  Exitus  leUiahs  am  22.  Februar.  Bei  der 
Obduktion  fand  sich  das  Pankreas  um  das  Doppelte  ver- 
grössert und  vollständig  (^r^cinöwtaiö^'  degenerirt;  das 
Caroinomcompnmirtoden  Ductus  oholedoohas,  die  Gallen- 
blase war  stark  ausgedehnt,  die  Leber  intakt,  die  Milz 
ebenfalls  und  nur  in  den  ]!^ieren ,  im  Mesenterium  und  in 
der  rechten  Lung6  fandeh  sich  Metastasen. 

2)  Ein  63jlihr.  früher  stets  gesunder  Mann,  erkrankte 
vor  5  Mon.  ohne  nachweisbaorb  Ursache  an  einem  hart- 
näckigen Ikterus,  der,  bald  stärker,  bald  geringer  ausge- 

irögt,  nicht  mehr  ganz  verschwand ;  das  Allgemeinbefinden 
Jlieb  dabei  dn  gutes  bis,  wenige  Tage  vor  dem  Eintritt  in 
das  Hospited  heftiger  Schmerz  un  rechten  Hypochondrium 
auftrat,  der  nach  der  rechten  Inguinalgögend  ausstrahlte ; 
dabei  bestand  starke  Diarrhöe ,  die  nicht  mehr  nachliess, 
während  der  Schmerz  nach  kurzer  Dauer  aufhörte.  Pat. 
hatte  Ekel  voi-  Meiöch  und  Brod,  dieSchmetzanfille  wie- 
derholten sich ,  es  traten  Brechreiz  und  Blutbrechen  auf 
und  Fat.  trä1^äfiil6.  ApAl  in  das  Krankenhaus  ein;  man 
oonstatirte  hier  lebhaften  Ikterus,  die  Leber  war  ver- 
kleinert, iu  der  Gegend  der  Gallenblase  Druckschmerz, 
unter  dem  linken  Leberlappen  war  eine  Resistenz  fühlbar, 
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dooh  verhinderte  starker  Meteorismus  genaue  Palpation. 
unter  erDeuten  Schmerzanföllen  und  Auftreten  von  all- 
gemeinem Hydrops  trat  am  25.  April  der  Ebdtus  lethalis  ein. 
Bei  der  Obduktion  fand  sich  als  wichtigster  Befand 
ein  kollosales  Carcinom  der  Leber,  das  den  rechten  Lefoer- 
lappen  fast  vollständig  ausfüllte. 

Beide  Fälle  beanspruchen  Interesse,  weil  sie 
beweisen,  dass  die  Diagnose  auf  Pankreaskrebs  nicht 
so  „leicht  und  sicher^'  ist,  wie  sie  von  französischen 
Autoren  (Bard  und  Pic)  vor  Kurzem  hingestellt 
-wurde.  Während  im  ersten  Falle  ein  Pankreas- 
krebs sich  fand,  obwohl  die  klinischen  Erschei- 
nungen durchaus  nicht  auf  einen  solchen  hinwiesen, 
fehlte  er  bei  der  Obduktion  im  zweiten  Falle,  ob- 
wohl der  Yerlauf  sein  Vorhandensein  sehr  wahr- 
scheinlich gemacht  hatte. 

Ooldschmidt  (Nürnberg). 

396.  L'intozioationhydatiqae;  parDebove. 
(Qaz.  hebd.  XXXV.  11.  p.  164  u.  172.  1888.) 

Hydatidencysten  bringen  die  Gfefahr  mit  sich, 
dass  ihr  Inhalt,  welcher  toxische  Eigenschaften  hat, 
resorbirt  werden  kann.  So  erklärt  D.  folgende  fWe : 

1)  4^ähr.  Frau;  Hydatidencyste  der  linken  Lunge; 
Probepuuktion  mit  Pravax'soheT  spritze;  danach  Nessel- 
ausschlag und  Dyspnöeanfall ;  nach  5  Tagen  Entleerung 
eines  Liters  Flüssigkeit,  wieder  Dyspnoe  ohne  Urticaria ; 
nachher  Eröffnung  der  Cyste  in  die  Bronchen  und  Hei- 
lung. 

2)  52yähr.  Frau;  Lebercyste;  Entleerung  von  500g 
Flüssigkeit,  am  nächsten  Tage  Urticaria  an  Bauch  und 
Schenkel ,  die  3  Tage  dauerte ,  zugleich  Oppression  und 
Husten ;  nach  1 1  Tagen  2.  Punktion ,  wenig  Flüssigkeit ; 
Nachmittags  bedenkUche  Dyspnoe  und  Collaps ;  am  näch- 
sten Tage  hatte  sich  Fat.  erholt. 

Diese  toxische  Urticaria  ist  schon  von  Bou- 
chard  erwähnt  und  von  D.  früher  (1877)  experi- 
mentell bewiesen;  auch  die  Dyspnöeenfälle  sind 
Folge  der  Vergiftung  mit  Hydatidenflüssigkeit,  wo- 
bei es  problematisch  ist,  ob  man  an  eine  j^^teme 
Urticaria''  denken  muss. 

Man  wir4  also  die  Eesorption  der  Flüssigkeit 
sorgfältiger  vermeiden  und  besonders  Probepunk- 
tionen imterlassen  müssen ,  da  nach  letzteren  die 
unter  hohem  Druck  stehende  Flüssigkeit  durch  die 
kleine  OefTnung  in  dieOewebe  ausfliesst  und  resor- 
birt wird. 

Dass  nicht  bei  jeder  Punktion  Urticaria  eintritt, 
liegt  daran,  dass  nichtjedesmal  Flüssigkeit  resorbirt 
wird,  oder  dass  die  Individuen  verschieden  em- 
pfänglich sind,  dass  aber  Urticaria  auch  ohne  Punk- 
tion und  Buptur  sich  zeigt ,  kann  ZuML  sein  oder 
auf  einer  spontanen  Resorption  Seitens  der  die 
Cyste  umgebenden  Oewebe  (Diffusion)  beruhen. 

In  der  Diskussion  (Soc.  med.  des  hop.)  fra^  La- 
boulbene,ob  nicht  vielleicht  die  Cyste  zu  besünunten 
Zeiten  Ptomaine  enthält,  welche  dann  toxisch  wirken. 
Von  anderer  Seite  wird  die  Unzulänglichkeit  der  Heil- 
versuche durch  einfache  Punktion  betont  unddieBadikal- 
Operation  empfohlen.  P  e  i  p  e  r  s  (Deutz). 

397.  Ankylostomiim   duodenale;   von  Dr. 

0.  Seifert     (Yerhandl.  d.  phy8.-med.  Ghes.  zu 
Würzburg  N.  F.  XXI.  6.  1888.) 


Leichtenstern  hat  besonders  darauf  hin* 
gewiesen,  dass  ausser  der  TunnelanAmie,  derBerg- 
werkskachexie  und  der  tropischen  Chlorose  auch 
die  Anämie  der  Ziegelarbeiter  auf  Ankylostomiasis 
beruht,  und  S.  hat  diese  für  die  wallonischai 
Arbeiter  auf  den  Ziegelfeldem  bei  Cöln  feststehende 
Thatsache  auch  bei  den  italienischen  Arbeitern  auf 
den  Heidingsfelder  Ziegelfeldem  bei  Würzburg  be- 
stätigt gefunden. 

Die  italienischen  Arbeiter,  welche  die  Parasiten 
aus  ihrer  Heimath  mitbringen,  iniiciren  die  Ziegel- 
felder durch  ihre  Ausleerungen  mit  Larven  und 
stecken  sich  wieder  von  Neuem  an,  indem  sie  ohne 
Maschinenhülfe  den  Lehm  mit  den  Füssen  zu- 
sammenkneten, sich  dabei  von  unten  bis  oben  mit 
Lehm  bespritzen  und  auf  dem  Ziegelfelde  selbst, 
ohne  sich  vorher  zu  reinigen ,  ihre  Mahlzeiten  zu 
sich  nehmen.  Die  deutschen  Arbeiter  auf  einer 
benachbarten  Ziegelei  haben  Maschinenbetrieb  und 
mit  dem  nassen  Lehm  fast  gar  nichts  zu  thun, 
arbeiten  auch  nie  mit  Ausländern  zusammen,  sehen 
aUe  blühend  und  gesund  aus  und  nie  konnte  bei 
ihnen  ein  Fall  von  Ankylostomenanämie  nachge- 
wiesen werden. 

Da  die  Ankylostomalarven  unsere  Winter  im 
Freien  nicht  überleben,  so  reinigen  sich  unsere 
Felder  jeden  Winter  wieder  von  selbst  und  werden 
erst  im  Frühjahr  durch  die  fremden  Arbeiter  wie- 
der von  Neuem  inficirt.  Es  müssten  daher,  um  un- 
sere einheimische  Bevölkerung  zu  schützen ,  nach 
dem  Vorschlage  Leichtenstern's  1)  in  jedem 
Frühjahr  die  fremden  Arbeiter  nur  dann  zur  Ziegel- 
arbeit zugelassen  werden,  wenn  sie  auf  Ankylo- 
stomiasis untersucht  und  frei  davon  befunden  woav 
den  sind;  2)  müssten  gemeinsame  Aborte,  die  häufig 
desinficirt  werden,  hei^gestellt,  und  3)  reines,  gutes 
Trinkwasser  beschafiPt  werden.  Yen  diesen  Forde- 
rungen würde  nur  die  3.  sich  ohne  Schwierigkeiten 
erfüllen  lassen ;  doch  ist  die  einheimische  Bevölke- 
rung nach  S.  einer  Gefahr  der  Infektion  auch  kaum 
ausgesetzt ,  weil  die  Italiener  fast  ausschliesslich 
in  geschlossenen  Gruppen  auf  streng  begrenztem 
Gebiete  arbeiten,  somit  immer  nur  ihr  eigenes 
Arbeitsfeld  inficiren,  und  weil  durch  die  klima- 
tischen Einflüsse  die  durch  die  fremden  Arbeiter 
inficirten  Gebiete  immer  wieder  vom  Infektionsstoff 
befreit  werden. 

Die  klinischen  MittheUungen,  welche  sich  auf 
3  Beobachtungen  beziehen,  und  die  anatomische 
Beschreibung  der  Ankylostomen  stimmen  mit  den 
von  Leichtenstern  gemachten  Angaben  über- 
ein, können  daher  hier  übergangen  werden. 

H.  Meissner  (Leipzig). 

398.  Zur  Frage  der  tJebertragung  des 
mensohllohen  Spulwurms ;  von  Dr.  A.  L  u  t  z  in 
Sao  Paulo.  (Centr.-Bl.  f.  BakterioL  u.  Parasitenkde. 
m.  9.  10.  14.  1888.) 

Die  direkte  üebertragung  des  Spulwurms  durch 
Bier,  welche  schon  von  Grassi  (Centr.-BL  U.8.W4 
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I  5.  1887)  experimentell  erwiesen  wurde,  aber 
wegen  der  entgegenstellenden  negativen  Ergebnisse 
anderer  Experimentatoren  wenig  Beachtung  ge- 
funden hatte,  ist  durch  zahlreiche  Untersuchungen 
▼on  L.  eingehender  begründet  und  wohl  überaUen 
Zweifel  erhoben  worden.  Der  Grund  für  die  bis- 
herige Erfolglosigkeit  der  üblichen  Oultarversnche 
m  Wasser  liegt  nach  L.  darin,  dass  hierbei  die 
sogenannte  Biweissschicht  der  Eier  verloren  geht 
und  letztere  ihre  Widerstandsfähigkeit  gegen  den 
MJBgmaaft  nnd  andere  Einwirkungen  verlieren. 
Leuckart  h&lt  dies  sogar  für  eine  Nothwendig- 
kdt  und  nach  ihm  sind  die  Abbildungen  von 
Davaine,  die  diesen  üeberzug  w&hrend  der 
ganzen  Entwickelungszeit  persistiren  lassen  und 
noch  an  Eiern  mit  ausgebildetem  Embryo  aufweisen, 
wohl  schwerlich  der  Natur  entnommen.  Die  Unter- 
suchungen von  L.  haben  jedoch  dieDavaine'- 
Bchen  Abbildungen  als  richtig  erwiesen. 

Da  unter  natürlichen  Verhältnissen  die  Spul- 
minneier  unter  reichlichem  Luftzutritt  zur  Ent- 
wickelimg  kommen ,  wenn  sie  auf  der  Oberflfiche 
der  Erde  liegen  und  nur  öfters  vorübergehend  vom 
Begen  benetzt  werden ,  so  ahmte  L.  diese  Bedin- 
gungen möglichst  nach ,  indem  er  in  eine  grössere 
Hasche  ganz  wenig  diarrhoischen  Stuhl  von  einem 
mit  Spulwürmern  behafteten  Mftdchen  mit  etwas 
Wasser  brachte,  ihn  durch  tSglioh  mehrmals  wieder- 
holtes Rollen  der  Flasche  an  der  ganzen  Innen- 
wandung derselben  vertheilte  und  bei  genügendem 
Luftzutritt  im  Schatten  bei  gewöhnlicher  Zimmer- 
temperatur aufbewahrte.  Nach  kaum  2  Monaten 
waren  die  sftmmtliohen  Eier  (mit  Ausnahme  der 
Ton  AnfjEoig  an  als  steril  erkannten)  mehr  oder 
weniger  entwickelt,  der  darin  befindliche  Embryo 
wohl  ausgebildet,  die  maulbeerartig  gebuckelte 
Anssenhülle  aber  völlig  unversehrt.  Nur  selten 
leigten  sich  freie  Embryonen ,  die  wahrscheinlich 
in  Folge  mechanischer  Insulte  durch  eine  kleine 
Oeffiiung  der  Schale  zwischen  Pol  und  Aequator 
ausgetreten  warian.  Im  Oanzen  zeigt  sich  die 
Snasere  gebuckelte  Hülle  sehr  widerstandsfähig;  im 
Dann  einer  Maus  wurde  sie  noch  12  Std.  nach  der 
Fütterung  unverletzt  vorgefunden;  ebenso  waren 
ESfir,  welche  L.  selbst  in  einem  kirschkemgrossen 
Beotelohen  aus  Pergamentpapier ,  an  einem  FBd- 
<di6n  b^estigt,  verschluckt  hatte,  nach  dem  Heraus- 
ziehen, 2</s  Std.  später,  noch  völlig  unversehrt, 
ebenso  auch,  nachdem  sie  20  Std.  in  einer  Flasdie 
mit  künstlichem  Magensaft  aufbewahrt  worden 
waren.  Durch  Fei  tauri  inspissatum  mit  oder  ohne 
Pankreassaft  wurden  sie  höchstens  etwas  weniger 
resistent  Es  scheint  hiernach  der  Ausdruck  „Ei- 
wfliaahülle^^  für  diese  maulbeerartige  äussere  Haut 
nicht  gerechtfertigt  zu  sein. 

Diese  Yersuche  wurden  von  L.  später  fortge* 
setzt  (Ebenda  p.  299),  indem  er  Eier  in  einem  Per- 
gamentaäckchen  von  einer  erwachsenen  gesunden 
Versnchaperscm  verschlucken  Hess.  Dasselbe  wurde 
12  (in  einem  andern  Falle  20)  Stunden  nach  dem 
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Yerschlucken  wieder  entleert  und  enthielt  aus- 
geschlüpfte, lebhaft  sich  schlängelnde  oder  spi- 
ralig zusammenkrümmende  Embryonen  mit  kegel- 
förmigem Kopf,  leere  „Maulbeereier^^  mit  der  an 
verschiedenen  Stellen  befindlichen  Durchbruchs- 
öf&iung,  und  wenige  noch  unverletzte  Eier  mit 
deutlich  lebenden  Embryonen  oder  Furchungs- 
kugeln. 

Im  folgenden  Falle  (Ebenda  p.  425)  gelang  es 
endlich,  den  Spulwurm  durch  embryonenhaltige 
Eier,  welche  die  äussere  maulbeerartige  Hülle  noch 
besassen,  zu  übertragen. 

Die  S^ähr.  YersaohspersoD ,  welche  seit  wenigstena 
20  J.  vöUig  frei  von  ABcariden  war,  auch  keine  Eier  der- 
selben entleerte  und  Alles,  was  die  Einführung  von  Para- 
siten begünstigen  konnte ,  sorgfölti^  vermied,  nahm  vom 
4.  bis  27.  Januar  d.  J.  an  8  verschiedenen  Tagen  je  etwa 
12  hüllentragende  Eier  mit  Embryonal  oder  Fnrchungs- 
kugeln  ein  und  erkrankte  in  den  ersten  Tagen,  wahr- 
scheinlich in  Folge  äusserer  Schädhchkeiten ,  an  Dys- 
pepsia  acida  mit  abrechen  und  Fieber,  zu  dem  sich  hef- 
tige Bronchitis  gesellte.  Unter  Naohlass  der  letzteren 
tntten  die  Erscheinungen  eines  Magenkatarrhs  allmählich 
inuner  mehr  in  den  Vordererand.  Es  stellten  sich  un- 
angenehme, bis  zu  leichten  folikanf&llen  gesteigerte  Em- 
pfindungen im  Epigastrium  ein,  die  nach  jeder  neuen  Ein- 
fohr  von  Eiern  zuzunehm^i  schienen,  und  die  Nahrungs- 
mittel wurden  sehr  frühzeitig  und  sehr  unvollkommen 
verdaut  wieder  entleert  Da  das  Experiment  von  Erfolg 
begleitet  zu  sein  schien,  so  wurde,  um  die  lästigen  Sym- 
pix)me  abzuschneiden,  am  1.  Febr.  eine  anthelminthische 
fc^  (Vi^  Santonin  mit  0.6g  Calomel  in  3  Dosen,  und 
4  Thymolkapseln)  vorgenonunen.  Nach  S^L  Std.  fanden 
sich  in  der  dickflüssigen  Entleerung  ein  12  mm  langer 
und  6  klemere  Würmer,  die  sich  lule  sehr  lebhaft  be- 
wegten. In  den  späteren  mehr  schleimigen ,  nach  Thy- 
mol  riechenden  Ausleerungen  fanden  sich  noch  zahlreiche, 
jedoch  zmn  grossen  Theii  ab^torbene  Würmer.  Die 
Würmchen,  von  denen  35  isohrt  wurden,  waren  5Vt  bis 
13mm  lang,  stimmten  vollständig  mit  den  Asoaiiden 
überein  und  sind  auch  von  Leuckart,  welchem  eine 
Anzahl  derselben  zugesandt  wurde,  als  Asoaris  lumfori- 
coides  unzweifelhaft  anerkannt  worden. 

Durch  dieses  Experiment  ist  der  Beweis  er- 
bracht, dass  die  Uebertragung  durch  embryonen- 
haltige Eier  stattfindet  und  sich  an  die  Bedingung 
der  guten  Erhaltung  der  äusseren  Schale  knüpft, 
und  es  ist  der  Schluss  wohl  gestattet,  dass  die  ganze 
postembryonale  Entwickelung  im  Darme  des  defini- 
tiven Wirthes  stattfindet 

H.  Meissner  (Leipzig). 

399.  KUnifldhe  Untemaohimgen  über  die 
Aetiologie  der  Ohorditis  vooaliB  inferior  liy peir- 
trophica;  von  Dr.  H.  Zwillinger.  (Wien.  med. 
Wchnsohr.  XXXVH.  51.  1887.) 

Die  durch  chronische  Entzündung  der  Schleim- 
haut und  der  Submucosa  unterhalb  der  Stimm- 
bänder bedingte  Wulstbildung  pflegt  meist  im  An- 
schluss  an  chronisch  eitrige  Rhinüis  und  Nenmorrhöe 
des  Nasenrachenraums  aufzutreten.  Handelt  es 
sich  um  BMnasklerom,  welches  nach  Gatti  auch 
primär  den  Kehlkopf  befallen  kann,  so  ist  bei  vor- 
handenem Ergüfensein  der  Nase  oder  des  weichen 
Gaumens  das  Wesen  der  Krankheit  nicht  schwer 
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zu  erkennen ;  nicht  so  dagegen  bei  primftrem  Auf- 
listen am  Kehlkopf. 

Einen  hierher  gehörigen  sekundären  Fall  beobach- 
tete Z.  bei  einer  32jSir.  Freu.  Dieselbe  zeigte  steinharte 
Infiltrate  der  Weiohtheile  der  Nase,  der  OWlippe,  kno- 
tige Infiltration  der  Gaumenbögen,  geschrumpfte  Uvula, 
einen  knotigen  Wulst  unterhalb  des  linken  Stimmbandes 
mit  üebergreifen  auf  die  hintere  Kehlkopfwand,  welcher 
so,  mechanisch  den  Glottischluss  hindernd,  Heiserkeit  und 
selbst  Aphonie  erzeugte.  Nach  >/s  Jahre  bildete  sich  Alles 
zurück.  Der  subchordale  Wulst  war  ebenso  wie  die  Ver- 
dickung an  der  hinteren  Wand  geschrumpft;  die  Stimme 
war  nicht  mehr  gestört. 

Die  Krankheit  ist  nach  Z.  auch  in  FUlen  von 
abgelaufener  Periohondritis  interna  chronica  des 
King-  und  Schildknorpels  nicht  immer  leicht  zu 
diagnosticiren.  Die  bakteriologische  Forschung  ist 
hinaiohtlich  der  klinischen  Differenzirung  der  pri* 
mären  Processe  noch  nicht  zu  einem  abBohüessen- 
den  UrtheQe  gekommen.     N  a  e  t  h  e  r  (Leisnig). 

400.  Des  nodulOB  des  oordea  vooaleB ;  par 

Wagnier,  Lille.  (Revue  mens,  de  lar.  eta  IX. 2. 
1888.) 

Im  Qefolge  akuter  und  duxmischer,  hftufig 
recidivirender  Katarriie,  besonders  bei  solchen  Per- 
sonen ,  welche  die  Stimme  berufsmässig  viel  an- 
strengen, also  bei  Sängern  und  Rednern,  findet 
man  an  den  freien  Stimmbandiändem  kleine  Kno- 
ten, welche  als  Sängerknoten  (Stoerk)  oder 
Katarrhknoten  bezeichnet  werden.  In  den  meisten 
Fällen  sind  die  Knoten  doppelseitig  und  im  Bereich 
des  vordem  Diitttheils  der  Stimmbänder.  Die 
Farbe  ist  mattweiss  oder  röthlich.  Die  Stimme 
wird  ungünstig  beeinflusst  Der  Einfluss  auf  die 
Qesangsstimme  macht  sich  besonders  in  den  höheren 
Tonlagen  geltend  und  beim  Pianosingen ,  während 
beim  Forte  die  Stinmie  oft  rein  bleibt  In  ein- 
zelnen Fällen  wird  durch  die  Knoten  Diphthonie 
erzeugt  In  einem  von  W.  beobachteten  Fall  war 
der  Doppelton  eine  Quinte.  Die  Diphthonie  ent- 
steht dadurdi,  dass  die  Stimmritze  durch  denKno- 
ten  in  zwei  schwingende  Hälften  zerlegt  wird. 
Pathologisch-anatomisch  stellen  die  Knoten  eine 
durch  die  Entzündung  hervorgerufene  circum- 
scripte  Bindegewebshypertrophie  dar.  In  leichten 
Fällen  genügt  zur  Beseitigung  die  Behandlung  mit 
Arg.  nitr. ,  in  schweren  FäQen  werden  die  Knoten 
durch  Aetzungea  mit  Ghromsänre  oder  mit  dem 
Oalvaaokanter  zecstOrt         Michael  (Hanbuig). 

401.  Bpiglottite  odd^mateiiae  drooiuMvite 
primitive;  par  Ruault  (Revue  mens. de lar. etc. 
Vm.  12.  1887.) 

Bei  einer  26jShr.  Pat  beobachtete  B.  eine  Ge- 
schwulst, welche  den  Sitz  an  der  hintern  J^iglotti^Qüche 
und  das  Aussehen  einer  Cyste  hatte.  Pat  hatte  sich  vor 
einigen  Tagen  erkältet  und  seit  dieser  Zeit  Schling- 
beschwerden. Soariflkation  der  Geschwulst  entleerte  nur 
wenig  seröse  Flüssigkeit.  Das  Vorhandensein  einer  Cyste 
konnte  somit  ausgeschlossen  werden.  Galvanokaustische 
„points  de  feu'^  beseit^en  die  Geschwulst  und  die  Be- 
schwerden in  wenigen  Tagen.         Michael  (Hamburg). 


402.  Bin  Fall  von  Bekimdirem  (inflektiösem) 
Caroinom  desLaryiix;  von  Stabsarzt  Dr.  Land- 
graf.   (Charit6-Annalen  XHI.  p.  258.  1888.) 

L.  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  sich  in  Folge  eines 
primären,  tiefsitzenden  Oesophi^guscarcinoms  ein  sekun- 
däres Caroinom  des  hinteren  Larynx  ausbildete.  Er 
glaubt ,  dass  hier  eine  Infektion  durch  vorüberi^eüende 
und  anhaftende  Krebsmassen  stattgefunden  hat,  iülmlich 
wie  in  einem  Falle  von  Gerhardt,  wo  sich  bei  einem 
wegen  Ascites  punktirten  Kranken  mit  Lebercarcinoni, 
an  der  Punktionsstelle  ein  Carcdnomknoten  entwickelte. 

Die  Diagnose  wurde  im  vorliegenden  Falle  dadorch 
erschwert,  dass  der  Kr.  gleichseitig  tobeikulös  war. 

Dippe. 

403.  Die  Behandlusg  der  Kehlkopftaber- 
ktüoae  mit  phosphorsanrem   Kalk;    von  Dr. 

R6thi.     (Wien.   med.  Presse  XXVIK   44.  45. 
1887.) 

Der  phosphorsaure  Kalk  (Eoliscker)  wurde 
entweder  mittels  Pinsel  aufgetragen,  oder  ndt  der 
HoßfievMw^en.  Eehlkopfspritee  eingetropft,  oder 
aber  der  tuberkulGse  Geschwürsgnmd  wurde  mit 
imprSgnirter  Kalkgaze  in  Berührung  gebracht 
Bei  verh&ltnissmässig  krftftigea  Kranken,  bei 
denen  das  Medikament  auf  die  aufgelockerte ,  ero- 
dirte  oder  leicht  uloerirte  Schleimhaut  mittels 
Pinsel  eingerieben  wurde,  konnte  nur  in  wenig 
Fällen  (5®/ii)  eine  geringe  Besserung  od^  Heilung 
erzielt  werden.  In  vorgeschrittenen  FftUen  von 
Kehlkopftuberkulose  hatte  diese  einfache  Appli- 
kation der  Losung,  selbst  Wochen  lang  fortgesetzt, 
nur  sehr  wenig  Erfolg. 

Die  KoiOcgaxß  wurde  entweder  an  einen  dila* 
tirenden  Hartgummi -Katheter  (SchrOtter)  mit 
einem  starken  Seideiifoden  befestigt  und  der  so 
armirte  Katheter  nach  Cooainisirung  derart  dn- 
gefOhrt,  dass  die  Gaze  mit  der  kranken  Stelle 
in  BerOhmng  kam,  oder,  da  bei  diesem  Yerlahrai 
sich  sehr  bald  Würg-  und  Brechbew^gnngen  ein- 
stellteB ,  die  Oaze  wiude  an  einem  nadi  unten  ge- 
richteten Hartgummischnabel  (Abbildung  im  Origi« 
nal)  befestigt,  welcher  einem  gewöhnlichen  Schlund- 
bougie,  etwa  15  cm  vom  unteren  Ende  entfernt, 
aufeass.  Dieses  Schnabelbougie  wurde^^iiuin  so  in 
die  Speiserühre  eingeführt,  dass  der  mit  «der  Kalk« 
gaze  umwickelte  Schnabel  zwischen  beide  Oiess- 
kannenknorpel  auf  die  Interarytaenoidealsdüeim- 
haut  zu  sitzen  kam,  und  die  Oaze  somit  mit  einem 
grossen Theile  desLaiynz  inBerührung  trat  Aber 
auch  bei  dieser  Applikationsweise  k<mnte  wxt  von 
einem  geringen  firfcdge  gesprochen  werden. 

Ganz  andere  Resultate  wurden  aber  erreicht, 
wenn  die  tuberkulösen  Geschwüre  vorher  mit  dem 
scharfen  Löffel  (ohne  Cocain ,  um  ein  Hinabfiiessen 
von  Blut  in  die  Luftrühre  zu  vermeiden)  ausgekratzt 
worden  waren  (Heryng).  R  ist  selbst  der  An- 
sicht, dass  die  günstigen  Erfolge  bei  den  curettir- 
ten  Geschwüren  in  erster  Reibe  der  Auslö/fdung,  erst 
zweiter  Linie  dem  phosphorsauren  Kalk  zuzu- 
schreiben sind,  und  zwar  um  so  eher,  als  nach 
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fldnea  biBherigen  Bifahrongen  von  der  Phosphor-    Eehlkopfgesohwüren    mit  Müchsänre ,    Bismuthi 

sänie  nur  wenig  bess^e  Erfolge  beobachtet  wur-     Plumbum  aoetioum  oder  Jodoform. 

den,  ab  bei  d^Nachb^iandlungvon  ausgelöffelten  Naether  (LeiBnig). 


VI.  Qeburtshaife,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


404.  üeber  mebmotiBötae  Gesohwfllste  dier 
weiblichen  Genitalien;  von  Dr.  Heinrich 
HaeckeL  (Aich.  f.  OynäkoL  XXXII.  3.  p.  400. 
1888.) 

Melanotische  Geschwülste  der  äusseren  Geni- 
taheii  sind  faiAer  lOmal  beschrieben  worden.  Zu 
diesen  Fillen  fOgt  H.  einen  weiteren. 

Bei  einer  69  Jahre  alten  Frau  wurde  von  Braun 
eia  kinderfaustgrosser  Tumor  entfernt,  der,  vor  11  Monaten 
zaerBt  bemerkt ,  jetzt  die  ganze  Unke  kleine  Labie ,  den 
obersten  Theil  der  rechten ,  sowie  die  Klitoris  einnahm. 
Die  Neubildung  stach  durch  ihre  blausohwarze  Farbe 
lebhaft  gegen  die  Umgebung  ab ;  mit  grosser  DeutUchkeit 
sah  man  bei  der  Operation  mit  blauschwarzer  Masse  an- 
gefällte Lymphgefasse  als  feine  Stränge  nach  denLeisten- 
eegenden  hinziehen,  deren  Drüsen  von  tiefschwarzer 
Iwbe  und  aosseiordentlich  weich  waren.  Mikroskopisch 
erwies  sich  die  Geschwulst  als  kleinzelliges  BundzeUen« 
sarkom.  Die  Patientin  starb  5  Monate  nach  der  Opera- 
tion an  Metastasen  in  den  Bauchorganen. 

Brositt  (Berlm). 

405.  Ueber  operattTe  Heüting  der  ure- 
thralen InoontinenB  beim  Weibe;  von  Prof. 
B.S.Schultze.  (Wien.med.Bl.XI.  18. 19.1888.) 

Unter  nrethraler  Incontinenz  versteht  man  die 
Iii8iiffioieii2  des  Schliessapparates  der  Blase  bei 
nnyerletzter  Oontinuitftt  der  Hamwege.  Diese  In- 
continenz ist  ziemlich  häufig,  aber  nur  in  selteneren 
Fällen  von  langer  Dauer.  In  letzteren  sind  aU- 
gemeine  Koren  und  Örtlich  angewendete  Arznei- 
mittal oft  noch  von  Erfolg,  bleibt  derselbe  überaus, 
80  kann  man  auf  operativem  Wege  die  Incontinenz 
beseitigen.  Seh.  hat  über  seine  erste  derartige  Be- 
obachtung bereits  auf  der  Naturforscherversamm- 
hmg  in  Eisenach  berichtet,  seitdem  sind  etwa  ein 
Dutzend  solcher  Operationen  bekannt  gemacht  wor- 
den.   Seh.  erzfihlt  hier  noch  einmal  die  Eranken- 

gesdiichte  seines  ersten  SWes. 

Es  bandelte  sich  um  eine  45jähr.  Frau,  welcher 
mittels  vaginaler  Indsion  ein  Blasenstein  entfernt  worden 
wir,  nadadem  vorher  vergebliche  Versuche  gemacht 
waren,  den  Stein  durch  die  erweiterte  Harnröhre  zu  be- 
seitigen. Die  Operationswunde  war  nicht  gen&ht  worden. 
Es  bestand  aeiäem  Incontinenz  und  S.  and  später  bei 
der  I^  eme  2  cm  lange  klaffende  Laceration  des  Orifi- 
ciiim  urethiae,  Striktur  der  Urethra  oberhalb  des  Risses 
mid  eine  dahinter  liegende  Blasenscheidenflstel.  Diese 
wurde  zuerst  beseitigt.  Wegen  fortbestehender  inconti- 
nenz wurde  der  Biss  am  Orifioium  geschlossen  und  die 
Stnktar  beseitigi  Der  Erfolg  war  nur  gering.  Später 
wiutei  der  Blasenhals  und  die  obere  Harnröhre  verengt, 
indem  ein  3cm  langes,  bis  1  cm  breites  ovales  Sttlck  aus 
der  Wand  der  Scheide,  der  Harnröhre  und  des  Blasen- 
halses  entfernt  wurde. 

Nadi  Vereinigung  der  Wunde,  die  per  primam  heilte, 
Uüeb  Fat  einige  Zeit  oontinent,  zumal  beim  Liegen. 
Wegen  wieder  eintretender  Incontinenz  wurde  dieselbe 
Operation  noch  2nud  in  der  gleichen  Weise  wiederholt 
und  so  wurde  endlich  Heilung  erzielt  Fat.  ging  aber 
^{«Bge  Monate  später  an  Urämie  zu  G^runde,  die  durch 


grosse  Hamoonkremente   in  den  Nierenbecken  verur- 
sacht war. 

Die  2.  Er.,  die  8.  im  Jahre  1887  operirte,  genas 
schon  nach  der  ersten  Operation.  Hier  handelte  es  sich 
um  eine  jüngere  Mehlgebärende,  welche  schon  nach 
der  ersten  Geburt  leichte  Incontinenzerscheinimgen  ge- 
zeigt hatte.  Dieselben  nahmen  nach  den  2  nächsten  Ge- 
buäen  bis  zur  vollkommenen  Incontinenz  zu.  Bei  sonst 
fest  normalen  Genitalien  bestand  bei  weiter,  schlaffer 
Blase  eine  vollständige  Lähmung  des  Sphinkter  derselben 
und  eine  gleichzeitige  Lähmung  des  Detrosor.  Alle  an-; 
gewendeten  Mittel ,  vor  Allem  die  methodische  Massage 
der  Blase ,  blieben  erfolglos  und  S.  operirte  schliesslich 
ganz  80  wie  im  ersten  Falle,  indem  er  durch  Excision 
eines  Stückes  von  Scheide,  Blasenhals  und  hinterer  Ham- 
löhre  diesen  Absohtiitt  des  Sohüessappttrates  verengte. 
Die  Wunde  heilte  per  primam  und  Fat  blieb  continent 

Im  zweiten  Theile  der  Arbeit  berichtet  Seh. 
über  die  von  Pawlik,  Frank,  Winckelund 
EngstrGm  eingeschlagenen  Methoden  der  opera- 
tiven Heilung  der  urethralen  Incontinenz.  Den 
Werth  der  Methode  Pawlik 's  wird  eine  längere 
Beobachtung  der  operirten  Kranken  ergeben.  Diese 
Operation  ist  mit  derjenigen  der  übrigen  Operateure 
nicht  direkt  zu  vergleichen.  Seh.  empfiehlt  seine 
Methode  in  allen  den  sicher  zu  diagnostidrenden 
Fallen,  in  denen  der  Blasenhals  und  obere  Harn- 
röhrenabechnitt  erweitert  und  seine  elastische  Wand 
und  sein  muskulärer  Schlussapparat  erschlafft  sind. 
Sollte  Heilung  per  primam  ausbleiben,  so  können 
Fisteln  nachher  geschlossen  werden.  Bei  normaler 
Soheidenwand  kann  man  diese  nur  spalten  und 
hinter  ihr  die  Excision  aus  Blasenhals  und  Urethra 
vornehmen,  um  für  etwaige  Nachoperationen 
Material  zu  sparen.  D  o  n  a  t  (Leipzig). 

406.  Zur  Behttndlnng  der  Scheiden-  und 
Oeb&rmuttervoriUle  mittels  Eipeesarien  bei 
bestehender  Gravidität  und  Hypertrophie  mit 
ElongatiLon  des  Collum;  von  Dr.  L.  Piskaiek. 
(Wien.  Min.  Wchnschr.  L  8.  1888.) 

P.  berichtet  über  2  Fälle  von  Vorfall  der  Scheide^ 
bez.  des  Uterus  mit  gleichzeitiger  Elongation  des 
Collum  bei  bestehender  Schwangerschaft ,  in  wel- 
dien  der  Prolaps  durch  ein  passendes  Eipessar 
zurückgehalten  wurde.  Gleichzeitig  bildete  sich 
in  Folge  der  Beposition  der  Scheide,  bez.  des 
Uterus,  die  Elongation  und  Hypertrophie  des 
Collum  zurück.  Es  ist  diese  Bückbildung  des 
hypertrophirten  Mutterhalses  nach  Beposition  des 
Prolapses  schon  bekannt,  seit  Kiwisch  diese 
Behandlung  empfohlen  hat  Andere,  z.  B.  Boki- 
tansky,  verengen  die  Scheide,  bez.  den  Sohai* 
deneingang,  wodurch  der  Uterus  zurückgehalten 
wird  und  das  Collum  zur  normalen  Form  sich 
zurückbildet.  Bei  bestehender  Schwangerschaft 
und  Prolaps  mit  CoUum-Hypertrophie  und  Elon- 
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gation  vermeidet  man  blutige  Operationen  an  der 
Scheide ;  eben  so  wenig  sind  Bingpessare  zu  em- 
pfehlen wogen  der  durch  dieselben  bewirkten  zu 
grossen  Spannung  des  Scheidengrundes  und  der 
Häufigkeit  von  Drucknekrosen  mit  ihren  üblen 
Folgen.  Eipessare  leisten  hier  bessere  Dienste, 
dehnen  die  Vagina  gleichmftssiger  aus,  halten 
den  Uterus  in  stabiler  Lage  und  können  ohne 
Schaden  Monate  lang  liegen  bleiben.  Der  Ein- 
führung des  Eipessarium  geht  eine  Behandlung 
etwa  bestehender  starker  Erosionen  und  ülcera^ 
tionen  voraus ;  am  schnellsten  wirkt  die  Aetzung 
mit  lOproc.  Hdllensteinlösung  und  Jodoformgaze- 
tamponade  nach  Reposition  des  Prolapses.  Nach 
einigen  Tagen  sind  die  Wundflächen  geheilt,  dann 
wird  die  Scheide  gereinigt  und  ein  passendes  Ei- 
peesar  angel^  D o na t  (Leipzig). 

407.  Ueber  maimelle  Behandlnng  des 
Soheiden-Oeb&rmuttervorfUles;  von  Dr.  E. 
Fraenkel.     (Bresl.  ftrzti.  Ztschr.  X.  10.  1888.) 

F.  hat  nach  der  Methode  von  Major  Thure 
Brandt  eine  Frau  mit  Vorfall  behandelt  und 

geheilt 

Der  Fall  ist  folgender:  Eine  3Qjähr.  Witwe,  welche 
4mal  geboren  hatte,  machte  nach  der  ersten  Geburt  eine 
länger  dauernde,  fieberhafte  Entzündung  der  Uterus- 
adnexa  durch.  Schon  nach  der  2.  Geburt  bemerkte 
sie  eine  stärkere  Senkung  der  Gebärmatter.  Beim  Be- 
ginn der  Behandlung  traten  Scheide  und  üteros  über 
tassengross  vor  die  äusseren  Genitalien  herab,  heftige 
Sdmierzen  bei  Bewegungen  hinderten  die  Kr.  an  der 
Arbeit  und  ausserdem  bestand  urethraLe  Incontinenz  des 
Urins. 

Trotzdem  die  denkbar  ungünsti^ten  äusseren  Ver- 
hältnisse vorlagen:  Fat.  wurde  poliklinisch  behandelt, 
musste  jedesmal  hin  und  zurück  1 — 4  Meilen  zu  Fuss 
gehen,  konnte  nur  in  Zwischenzeiten  von  mehreren  Tt^en 
zur  Behandlung  kommen  und  musste  in  der  übrigen  Zeit 
trotz  alles  Abrathens  seitens  des  Arztes  schwere  Feld- 
arbeit verrichten,  nm  sich  den  nöthigen  Lebensunterhalt 
zu  erwerben,  trotz  alledem  gelang  es  in  4  Sitzungen 
soweit  Heilung  herbeizuführen,  dass  der  Prolaps  nicht 
wieder  eintrat 

Die  Methode,  welche  F.  anwandte,  war  kurz  fol- 
gende: 1)  Tapotement  der  Ereuzbeinge^end ,  sowie  der 
angrenzenden  Beckentheile.  2)Uterush^ungen  oderGe- 
bännutterlüftungen  B  r  a  n  d  t  *6.  Nach  leichtester  Repo- 
sition des  Uterus  in  die  normale  Anteversions-Flezions- 
stellung  und  Fixirung  der  Portio  in  dieser  Lage  durch 
den  in  die  Scheide  eingeführten  Finger  der  rechton  Bind 
wurde  mit  der  linken  Hand  der  Uterus  von  aussen  eo- 
fasst  und  bis  zum  Nabel  oder  höher  hinauf  gezogen.  Die 
Procedur  ward  in  kleinen  Pausen  dreimä  wiederholt. 
3)  Kräftigung  der  Adduktoren  und  des  Levator  ani  durch 
Widerstandsbewegungen  der  Oberschenkel  in  der  Adduk- 
tion  und  Abduktion  in  Bückenlage  der  Patientin ,  welche 
zugleich  das  Gesäss  hob  und  sich  nur  auf  Ellbogen  und 
Fusssohlen  stützte.  4)  Schliesshch  erneuertes  Tapotement 
wie  bei  1. 

Des  Weiteren  bespricht  F.   kurz  die  Indika« 

tionen   für  die  manuelle  Behandlung.      Auszu* 

schliessen  von  jeder  Lokaltherapie  sind  natOrlioh 

1)  die  FUle ,  in  denen  eine  akute  oder  subakute 

Ihitzfindung  des  Uterus  oder  der  Adnexen  vor^ 

liegt;   2)  die  grosse  Reihe  der  senilen  Prolapse, 

sowie  3)  dieFUle,  in  denen  durch  rascheu  Schwund 


des  Fettpolsters  im  Beokengewebe  der  Prolaps  ent- 
standen ist  oder  4)  die  Scheide  durdi  Jahre  langes 
Tragen  von  immer  grösseren  Pessarien  vollstilndig 
erschlafft  ist,  endlidi  5)  Fälle  mit  grossen  Defekten 
am  Damm,  Wlehe  2uv<ir  d^  operativen  Schliessung 
bedürfen.  Am  besten  eignen  sich  für  die  manuelle 
Behandlung  die  FAUe,  in  denen  der  Yorfidl  erst 
kurze  Zeit  besteht  bei  krfiftig^,  relativ  jungen 
Individuen,  deren  Beokenboden  intakt  ist  Wie 
man  sieht,  ist  die  Brauchbarkeit  der  Methode  ziem- 
lich beschrftnkt  Derselbe  Yorwurf  trifft  übrigens 
auch  die  operativea  Bingriffe,  vor  denen  diese  die 
vollständige  Oefahrlosigkeit  voraus  hat,  sowie  den 
Umstand,  dass  nach  der  Massageknr  der  Uterus 
eine  normale  Anteversions-Flexionsstellung  bei- 
behält, während  er  nach  den  Operationen  doch 
meist  wieder  in  die  alte  Bietroflezionsstellung  zu- 
rücksinkt 

In  der  wissenschaftlichen  Erklärung  der  Wir- 
kung der  manuellen  Behandlung  schliesst  sich  F. 
im  Wesentlichen  der  Auffassung  von  Preuschen 
an  (vgl.  Jahrbb.  CCXIX.  p.  60). 

Plessing  (Lübeck). 

408.  Ueber  einen  Fall  von  Utenmxiptiir 
bei  einem  Ahottas  im  €L  Iianannonate ;  von 
Dr.  0.  Piering.  (Prag.  med.  Wchnschr.  XIIL 
24.  1888.) 

In  die  Klinik  von  Prof.  Sohauta  in  Prag  wurde 
eine  4<^ähr.  Mehrgebärende  aufgenommen.  Dieselbe  be- 
fand sich  im  6.  LunarmoDat  der  SchwaDgensohaft  und 
htt  seit  4^3  Wochen  an  Genitalblutungen  von  weohseln- 
der  Intensität,  die  von  einer  Hebamme  durch  wiederholte 
feste  Tamponade  des  Scheidensewölbes  bekämpft  worden 
waren.  Die  Blutungen  wiedemolten  sich  bei  schwachen 
Wehen  in  der  Anstalt  und  da  die  Scheidentamponade 
keinen  dauernden  Erfolg  hatte,  wurde,  um  gleichzeitig 
eine  künstliche  Erweiterung  des  am  inneren  Muttermxmde 
sehr  rigiden  Ceryikalkanak  zu  erzielen,  die  Gervüc  mit 
Jodoformgaze  tamponirt.  Die  Wehen  wurden  heftiger, 
die  Blutungen  standen.  Deshalb  wurde  weiter  ezspek- 
tativ  verfahren.  Eine  übermässige  Dehnung  des  unteren 
Uterinsegments  konnte  klinisch  nicht  nachgewiesen  wer- 
den. Am  Abend  desselben  Tages  wurden  die  Tampons 
in  der  Scheide  sichtbar,  bald  darauf  trat  die  Eiblase  in 
der  Vulva  zu  Tage.  Nach  Sprengung  d^!Belben  worden 
die  Frucht  und  die  vollständigen  lianhänge  sohndl  aus- 
getrieben. Die  Geburt  war  aber  nicht  per  vias  natorales 
erfolet,  sondern  durch  einen  Querriss  der  hinteren  Gerviz- 
wand ,  nahe  der  hinteren  lippe  des  Muttermundes.  Die 
Vagina  war  unverletzt,  eine  rerforation  des  BSsses  in  die 
Parametrien  war  klinisoh  nicht  naohzuweisen.  Da  keine 
Blutung  erfokte,  wurde  der  Riss  nicht  genäht,  zumal  er 
auch  senr  zerfetzte  Bänder  hatte,  sondern  wurde  nur  die 
Vagina  irrigirt  und  ein  Jodoformstäbchen  in  die  Utems- 
hohle  geschoben.  Die  Frau,  welche  schon  während  der 
Qeburt  fieberte,  starb  am  2.  Tage  an  akuter  Sepsis. 

Die  Sektion  ergab,  dass  der  Riss  von  der  linken 
Hälfte  des  unteren  Uteiinsegments  schräg  nach  unten 
ging,  und  zwar  durch  die  ganze  Dicke  der  Muskulatur, 
und  dass  sich  an  diesen  eine  quere  Continuitätstrennung 
der  hinteren  Cervixwand  anschioss. 

P.   sudit  im  Folgenden  die  Ursaofaen  dieser 

spontanen  Buptur  zu  ergrOnden ,  ohne  jedoch  zu 

einer  bestimmten  Au£EiEU3sung  zu  kommen.     Die 

Rigidität  des  inneren  Muttermundes  ist  jedenMla 

ein  Hauftnpioment  gewesen^  welches  ^eZecreis^ung 
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Torfoeireitete.  Doich  dies  Hindermss  wirkte  der 
intnnterine  Druck  zu  stark  auf  das  untere  üterin- 
SQgment  und  so  wurde  dessen  Zeneissung  be- 
gitatttigt  P.  vermuthet,  dass  die  lange  und  von 
ungefibter  Hand  ausgefOhrte  Tamponade  des  Schei- 
dengrandes zu  einer  Atrophie  des  unteren  üterus- 
abechnittes  gefOhrt  haben  mag.  [Bef.  glaubt  dies 
nieht  in  Anbetracht  der  von  den  Hebammen  meist 
nnroIlBtändig  und  mit  geringem  Materiale  aus- 
geführten Tamponada  Sollten  nicht  eher  früher 
Torhandene  Veränderungen  des  Uterusgewebes, 
vdche  am  inneren  Muttermunde  zur  Rigidität 
fDhrten ,  als  Ursache  zu  der  vorhandenen  leichten 
BrAohigkeit  des  Gtowebes  der  hinteren  Cervixwand 
und  des  angrenzenden  üterusabechnittes  zu  be- 
schuldigen sein?]  Donat  (Leipzig). 

409.  Acht  raie  von  Tabenflohwangenohalt 
mit  letbaiem  Atugang  daroh  Beratung;  von 
Prof.  E.  Hof  mann.  (Wien.  med.  Bl.  XL  24.  25. 
1888.) 

Die  vor  Allem  pathologisch-anatomisch  sehr  inter- 
essanten und  wichtigen  Frftparate,  welche  H.  hier  kurz 
beschreibt,  stanmien  meist  von  älteren  (30— 4Qjährigen) 
Personen ,  welche ,  ohne  dass  die  Diagnose  gestellt  wer- 
den konnte,  in  kürzester  Zeit  (4—12  Std.)  unter  Verbla- 
tongserscheinungen  gestorben  waren.  Es  handelte  sich 
in  alkn  FSllen  um  geborstene  Tabenschwangerschaft  und 
nmere  Yerbluton^.  In  7  Fällen  war  die  Berstmig  im  2., 
m  nnr  einem  Falle  im  3.  Mon.  der  Oravidität  eingetreten. 
Sechsnud  war  die  linke  Tube,  2mal  die  rechte  der  Sitz 
der  Schwangerschaft,  meist  betraf  sie  den  innem  Theil 
der  Tabe.  £ine  der  Frauen  hatte  bestimmt  vorher  nicht 
eeboren,  eine  möglicher  Weise  nicht,  die  übrigen  waren 
Mehrgebärende.  In  der  Hälfte  der  F^e  wurden  peri- 
tanitffiche  Erscheinungen  an  der  betroffianen  Tube  gefon- 
den.  In  2  Rillen  wmde  trotz  frisoher  Blutung  der  Fötus 
bereits  maoerirt  gefunden,  woraus  zu  schliessen  ist,  dass 
die  lethale  Blutung  nicht  immer  gleichzeitig  mit  der 
Berstung  des  Fruchthalters ,  sondern  erst  nachträglidi 
erfolgt  Im  Anschluss  an  diese  8  Fälle  erwähnt  H.  noch 
kurz  2  Tfßle  von  tödtlicher  Fruchtsackberstung :  einen 
Ad]  von  Schwangerschaft  in  einem  rudimentären  Hörn 
«nes  zweihöraigen  Uterus  und  eine  interstitielle  Gra^ 
vidittt  Der  erstere  Fall  betraf  eine  16jähr.  Person. 
In  diesem  mussteeineüeberwanderung  des  Sperma  statt- 
gehuden  haben,  da  das  rudimentäre  gravide  rechte  Hom 
mit  der  linken  Üterushälfto  nicht  commimioirte  und  das 
OorpQg  luteum  im  rechten  Ovarium  gefunden  vmrde. 

Donat  (Leipzig). 

410.  Bxtnmterint  haf^aadeskap ;  briatning 
if  igget;  hUtig  blddning  i  bukhulan ;  opera» 

tion;hel8a;af  Dr.  Aug.  Wiborgh.  (Eira  XIL 
8. 1888.) 

W.  theilt  einen  Fall  von  Exhmäerifiachwanger-' 
^{i  mit,  in  dem  das  Ei  xerriss  und  heftige  Bki- 
^  m  die  Bauchhöhle  eintrat,  durch  Operation 
aber  Hrihmg  erzielt  wurde. 

Die  28  J.  alte  Frau  hatte  vor  5  und  2  J.  lebende  und 
gesunde  Kinder  leicht  geboren;  seit  December  1887  hatte 
die  Menstruation  wieder  ausgesetzt  Am  14.  März  1888 
wmde  die  Frau  plötzHch  onne  bekannte  Veranlassung 
^<n  heftigen  Schmerzen  im  untern  Theüe  des  Bauches 
ergiiffBD,  denen  grosse  Mattigkeit,  Erbrechen  und  Ohn- 
machtsanwandlungen  fol^n.  Der  hinzugerufene  Arzt 
1^-  Norberg  dii^osticuie  Extrautorinschwangersohaft 


mit  Beratung  des  Eies  und  Bluterguss  in  die  Bauchhöhle. 
W.,  der  von  N.  oonsultirt  wurde,  fand  den  Leib  auf- 
getrieben und  empfindlich,  mit  deutUcher  Fluktuation, 
über  der  untern  Hälfte  matten  Perkussionsschall,  über 
der  obem  Darmton.  Dass  ein  sehr  grosser  Bluterguss 
stattgefunden  hatte ,  der  in  wenigen  Minuten  das  ganze 
kleine  Becken  und  einen  Theil  der  Bauchhöhle  angefüllt 
hatte,  war  unzweifelhaft;  aber  die  Annahme,  dass  diese 
Blutung  aus  einer  Tuba,  einem  Ovarium,  dem  Lig.  latum 
oder  aus  der  Serosa  des  Beckens  erfolgt  wäre ,  war  nach 
der  Anamnese,  der  Heftigkeit  der  Blutung  und  auf  Grund 
anderer  vorhandener  Umstände  nicht  wahrscheinlich. 
—  Nach  Anlegung  warmer  Flaschen  an  die  Füsse,  Um- 
wickelung  der  Beme  mit  elastischen  Binden  und  ijiwen- 
düng  von  Stimxdantien  erholte  sich  die  Er.  etwas ,  eine 
neue  Verschlimmerung  am  15.  März  machte  aber  eine 
neue  Blutung  wahrscheinlioh  und  die  Er.  wurde  in 
äusserst  elendem  Zustande  und  collabirt  in  das  Kranken- 
haus von  Ekegö  aufgenommen,  wo  bald  zur  Operation  ge> 
schritten  wurde. 

Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  stürzten  mit  grosser 
Heftigkeit  kirsobrothes  Blut  im  Strahle  und  Darmschlin- 
gen vor,  die,  weil  sie  in  Folge  des  hohen  Drucks  in  der 
Bauchhöhle  nicht  zurückgehalten  werden  konnten,  mit 
erwärmten,  in  Borsäurelösune  getauchten  Servietten  be- 
deckt wurden.  Die  Peritonäalbekleidung  der  Därme,  wie 
auch  das  Perit.  par.  war  stellenweise  injicirt,  aber  Zei- 
chen von  Entzündung  waren  noch  nicht  vorhanden.  Das 
Becken  und  zum  Thal  die  Bauchhöhle  waren  von  dürm- 
flüssigem  Blute  erfüllt,  nach  ungefährer  Schätzung  etwa 
2  liter  an  Menge.  Der  Uterus  war  normal,  aber  etwas 
vergrÖBsert,  Tuba  und  Ovarium  der  linken  Seite  waren 
ebenfalls  normal,  die  rechte  Tube  dagegen  zu  dem  3 — 
4&chen  ihres  Volumens  angeschwollen ,  an  der  üterin- 
mündung  derselben  fand  sich  ein  elastischer  faustgrosser 
Knollen,  das  geborstene  Ei,  das  eine  der  Entwickelung 
nach  etwa  4  Mon.  alte  männliche  Frucht  mit  Placenta 
und  Nabelstrang  enthielt  Das  mit  seinen  Umgebungen 
nicht  verwachsene  Ei  wurde  entfernt  und  die  Tuba  mit 
Sublimatcatgut  unterbunden  und  versenkt ;  die  Blutung 
hörte  nach  Unterbindung  der  Tuba  sofort  auf.  Die 
Bauchhöhle  wurde  gereini^  die  Därme  wurden  reponirt, 
die  Bauchwunde  wurde  mit  Nähten  geschlossen  und  ein 
Verband  darüber  gelejgi  —  Die  Kr.,  die  während  der 
Operation  3mal  coUabirte ,  so  dass  Aetherimektionen  er- 
forderlich wurden,  erholte  sich  langsam  nach  der  Opera- 
tion. Trotz  hohem  und  anhaltendem  Fieber  war  der 
Verlauf  günstig,  ohne  die  geringsten  peritonitischen  Er- 
scheinungen ;  am  29.  März  wurden  die  Nähte  entfernt 
und  am  4.  April  konnte  die  Frau  in  ihre  nahe  gelegene 
Wohnung  gebracht  werden. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

411.  Tre  TUfftlde  af  puerperal  Hefritia; 
af  Wilh.  Lauritzen.  (Hosp.-Tid.  3.  R  VI.  16. 
17.  1888.) 

Drei  im  Gebärstifte  zu  Kopenhagen  im  Laufe 
eines  Jahres  vorgekommene  FUle  von  puerperaler 
Nephritis  erweckten  durch  ihr  Auftreten  unmittel- 
bar nach  der  Entbindung ,  ihre  Intensität  und  den 
tödtlichen  Ausgang  die  Au6nerksamkeit  und  ge- 
nauere Betrachtung  zeigte,  dass  sie  nicht  unter  die 
im  Puerperium  gewöhnlich  vorkommenden  Nephri- 
tiden  klassificirt  werden  konnten,  sondern  mit  der 
Behandlung  während  der  Entbindung  in  einem  Zu- 
sammenhange stehen  mussten. 

1)  Bei  einer  30  Jahre  alten  Erstgebärenden  musste 
wegen  Wohenschwäche  das  in  2.  Steisslage  befindliche 
fijnd  unter  Anwendung  der  Chloroformnarkose  mittds 
Wendung  eztrahirt  werden;  VsStd.  später  ging  die  Nach- 
geburt .ab..  EiQ  Danunriss,  wurde  mit  2  Näht^  geschlos- 
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Ben  tmd  intrauterine  Ansspühuiff  mit  3proc.  Carbolwasder 
gemacht  Eine  Stande  naoh  der  Entbindung  trat  eine 
ziemlich  bedeutende  Blutung  auf,  die  durch  Umstechung 
einer  Stelle  in  der  Nähe  dee  Orifidum  urethrae  gestillt 
wurde.  Nach  2  Tagen  trat  Fieber  auf,  der  Harn,  der  vor 
der  Entbindung  nur  wenig  Eiweiss  enthalten  hatte,  ent- 
hielt jetzt  viel  Eiweiss,  zahlreiche  rothe  Blutkörperchen, 
eine  Menge  Leukocyten  und  Epithelzellen,  zum  Theil 
kleine  Cyünderzellen,  später  auch  Blut  und  Schleim.  Bie 
Hammenge  war  veimindert.  4  Tage  nach  der  Entbin- 
dung klagte  die  Er.  über  Eurzathmigkeit  und  Sohwarz- 
werden  vor  den  Augen ,  später  über  Uebelkeit  und  Auf- 
stossen.  Am  6.  Tage  nach  der  Entbindung  collabirte 
die  Er.  unter  Schweissausbrüchen  und  starb  nach  zu- 
nehmender Eurzathmigkeit,  Cyanose  und  Unruhe  ohne 
Convulsionen.  Der  kurz  vor  dem  Tode  entnommene  Harn 
enthielt  Blut,  Schleim  mit  massenhaften  braunrothen 
Cylinderuund  Eiter. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  akute  Nephritis,  stark 
grauliche  Färbung  und  parenchymatöse  l&tartung  des 
Myokardium,  grauliche  Vorübung  des  Lebergewebes 
mit  Verwischung  der  Adni,  etwas  Hyperplasie  der  rothen 
Milzpulpa.  Im  Uterus  fanden  sich  noch  Beste  der  Pla- 
oenta  und  der  Eihäute. 

2)  Eine  17  J.  alte  Ei-stgebärende ,  die  am  30.  Dec. 

1886  aufgenommen  wurde,  war  kurz  vorher  wegen  einer 
fioseola  syphilitica  mittels  Schmierkur  behandelt  worden. 
Am  31.  Dec.  wurde  eine  7  Mon.  alte  Frucht  ohne  Eunst- 
hülfe  geboren ,  die  sehr  lockere  Flacenta  dng  erst  3  Std. 
später  ab.  Bei  einer  intrauterinen  Ausspülung  mit  3proo. 
Carbolwasser  bekam  die  Fat  einen  Anfall  von  Synkope 
mit  darauf  folgendem  Stupor.  Am  1.  Jan.  1887  klagte 
sie  über  Eardialgie  und  Uebelkeit;  der  Harn  war  dunkel 
grünlich  mit  schwarzem  Bodensatz  und  enthielt  viel 
Eiweiss,  Leukocyten,  Epithelzellen  und  dunkelbraune 
amorphe  Massen,  später  fettig  entartete  Epithelzellen; 
die  Hammenge  nahm  später  ab,  der  Harn  nahm  eine 
schmutzig  braune  Farbe  und  einen  aromatischen  Geiuch 
an.  Anfangs  klagte  Fat  über  Leibschmerz  und  Angina, 
später  stellte  sich  Erbrechen  ein ,  etwas  Fieber  mit  stei- 
gender Fulsfrequenz,  Singultus,  am  11.  Jan.  wurde  Fat. 
somnolent,  am  12.  Gonvmsionen  mit  Zuckungen  in  allen 
Extremitäten  und  im  Gesicht;  kurz  darauf  starb  die 
Eranke.  Der  Eiweissgehalt  des  Harns  hatte  in  den  letz- 
ten Tagen  abgenonunen.  Die  Untersuchung  der  Brust- 
organe hatte  ausser  etwas  dumpfem  und  langgezogenem 
1.  Herztone  nichts  Abnormes  ergeben. 

Die  Sektion  ergab  etwas  röthliche  Flüssigkeit  in  den 
Pleurahöhlen,  Oedem  der  Lungen,  parenchymatöse  Ent- 
artung der  Lober  und  des  Heräeisches,  keine  Yergrösse- 
rung  der  blassen  und  schlaffen  Milz.  Die  Nieren  waren 
geschwollen,  schlaff,  mit  leicht  ablösbarer  Eapsel ,  ge- 
schwollener graugelber  Corticalis  von  breiartigem  Aus- 
sehen, braunen,  ii\jicirten  Fyramiden  und  starker  Hyper- 
ämie im  Becken  mit  zahlreichen  Blutpunkten.  Im  Uterus 
fanden  sich  Flacentareste ;  vom  rechten  obem  Uterus- 
hom  ging  eine  etwa  10  cm  lange ,  etwa  1  cm  im  Durch- 
messer leitende  Geschwulst  in  der  Richtung  des  Fsoas 
ab,  die  mit  Blut  gefüllt  war  und  einer  dilatirten  Tuba 
glich. 

3)  Eine  25  J.  alte  Drittgebärende  wurde  am  17.  Juni 

1887  au^nommen  und  V«  S^>  i^^h  Abgang  des  Was- 
sers wui'de  eine  macerirte  7  Mon.  alte  Frucht  ohne  Hülfe 
geboren.  Nach  einer  Ausspülung  mit  Carbolwasser,  die 
ohne  grossen  Druck  ausgeführt  wurde,  collabirte  Fat 
plötzlich  und  wurde  bewussÜos.  Fuls  und  Bespiration 
setzten  15  Sek.  aus ;  Cyanose,  kalter  Sohweiss  im  Oesicht 
und  convulsivische  Zuckungen  in  den  Augenmuskeln  und 
im  rechten  Arm  ti-aten  auf;  die  Temperatur  betrug  36.5^ 
Nach  Aetheriiijoktion  erholte  sich  die  Er.  ziemlich  rasch, 
aber  die  Bespiration  blieb  längere  Zeit  unregelmässig  und 
oberflächlich  und  erst  nach  2  Std.  kehrte  das  Bewusst- 
sein  wieder.  Der  Hain  war  dunkelbraun  mit  grünlichem 
Schimmer  und  reichlichem  schwarzen  Bodensatz,  er  ent- 
hielt Eiweiss  in  massiger  Menge,  Leukocyten,  £pithel- 


zellen  und  braunrothe  amorphe  EÖmer.  Die  Farbe  des 
in  sehr  geringer  Men^e  entleerten  Harns  wurde  später 
fast  schwarz ,  er  enthielt  Cylinder  und  Nierenepithelien. 
Die  Temperatur  war  nicht  erhöht,  öfter  unter  der  Norm. 
Am  26.  Juni  trat  Erbrechen  auf,  die  Lochien  waren  blutig, 
der  Harn  war  etwas  heller  geworden.  Am  28.  Juni  sank 
die  Temperatur  auf  36.1<*,  die  Er.  kla^  über  Nacken- 
kopfschmerz und  Athemnoth,  erbrach  mitunter  und  hatte 
kleinen,  aussetzenden  Fuls,  sie  starb  unter  zunehmendem 
CoUaps. 

Die  Sektion  ergab  akute  diffuse  Nephritis,  purulente 
Bronchitis,  Thrombose  der  Flexus  pampiniformes  und 
theilweise  der  Yenae  spermaticae  und  die  Folgen  einer 
Ferimetritis. 

In  allen  '3  Fällen  schien  der  Yerlaof  auf  eine 
Infektion  hinzudeuten ,  dooh  gaben  die  Sektionen 
keine  genügenden  Anhaltepunkte  zu  einer  solchen 
Annahme.  Auch  als  Schwangerschaftsnephritia 
mit  ungewClinlichem  Verlaufe  konnte  sich  nach 
den  Sektionsbefunden  die  Erkrankung  nicht  deuten 
lassen.  Da  die  Nephritis  sich  in  allen  3  FSUen 
sofort  nach  der  Entbindung  entwickelte,  lag  es 
nahe ,  den  Onind  der  Erkrankung  in  der  Behand- 
lung bei  der  Qeburt  zu  suchen ,  und  zwar  in  den 
Ausspülungen  mit  Carbolwasser.  Sowohl  das  Ver- 
halten desfiams,  wie  die  Sektionsbefunde  scheinen 
die  Vermuthung  zu  bekräftigen,  dass  eine  Carbol- 
intoxikation  bestanden  und  der  Nephritis  zu  Gründe 
gelegen  habe;  die  ungewöhnliche  Intensit&t,  mit 
der  diese  auftrat,  Ifisst  sich  zum  .Theil  aus  indi- 
vidueller Disposition,  zum  Theil  aus  dem  Zustande 
der  Nieren  bei  der  Entbindung  erklären.  Ge- 
schwächte Constitution  der  Ereissenden  (Blutrer- 
lust  im  1.,  Syphilis  im  2.,  Maceration  der  Frucht 
im  3.  Falle)  und  vielleicht  auch  die  Möglichkeit, 
dass  die  eingespritzte  Lösung  einen  höheren  Coa- 
centrationsgrad  als  den  angegebenen  hatte,  stützen 
die  Annahme  einer  Carbolvergiftung. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

412.  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Eklampsie 
undAlbttminurie;  von  Dr.  Emil  Lantos.  Ans 
der  Budapester  1.  geburt8hüia.-g7nAkoL  Unir.- 
Klinik  des  Prof.  v.  Közmärszky.  (Aroh.  f, 
Gynäkol.  XXXH.  3.  p.  364.  1888.) 

Albuminurie  und  Oedeme  sind  die  wichtigsten 
Züge  des  als  Eklampsie  bekannten  Erankheitsbildes. 
Die  sehr  häufig  während  der  Schwangerschaft  und 
während  der  Geburt  auftretende  Albuminuins  beruht 
nicht  auf  einer  Gewebsveribiderung  der  Nieran,  sie 
stammt  vielmehr  aus  der,  durch  die  in  der  Uterus- 
wand verlaufenden  Nerven  hervorgerufenen  reflek- 
torischen Beizung  der  Nierenvasomotoren«  Im 
Harn  von  600  frisch  Entbundenen  fandL.  356mal 
(—  59.33%)  Eiweiss.  Bei  268  L  Parae  konnte 
Eiweiss  189mal  (—  70.520/o),  bei  332  Multiparae 
aber  nur  167mal  (■-■50.3<>/o)  nachgewiesen  werden. 
Nach  rechtzeitigen  Geburten  trat  häufiger  Albu- 
minurie auf,  als  nach  Frühgeburten,  bei  Zwillings- 
geburten fehlte  sie  nie,  bei  verschleppten  Geburten 
war  sie  auffeilend  häufig,  und  zwarin  88.9«/o,  vor- 
handen. Ebensowenig  wie  die  puerperale  Albu- 
minurie lässt  sich  das  Sckwangcrachaflsödem  aus. 


VI.   Geburtshülfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 
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entzllndlichen  Yorgängen  in  den  Nieren  erklären. 
Beim  Zustandekommen  desselben  spielt  der  Druck 
des  schwangeren  Uterus  eine  grosse  Rolle,  der  auf 
die  mit  den  Yenae  uterinae  zusammenhängenden 
Yenae  hypogastrieae   und  iliacae  ausgeübt  wird. 
Albuminime  und  Oedeme  entspringen  demnach  ver- 
Bchiedenen  Quellen  und  ein  ursächlicher  Zusammen- 
hang bestdit  nicht  zwischen  denselben.      Zum 
Studium  der  Eklampsie  selbst  standen  L.  die  Kran- 
kengeschichten von  53  Frauen  zu  Qebote,  die  in 
der  Zeit  vom  October  1862  bis  Juni  1887  (unter 
14815  Geburten   —   0.36ö/o)   zur   Beobachtung 
kamen.  Yon  1869  an  wurde  die  Zahl  der  Schwan- 
gerschaften in  Betracht  genommen.     Es  fallen  auf 
10937  Geburten  dieses  Zeitabschnittes  42 — 0.380/o 
Me  von  üklampsie,  und  zwar  auf  4893  L  Parae 
33  —  0.67«/oi  a^  6044  Multiparae  9  —  0.19o/o 
(4.46:1).      unter   den  42  Eklamptischen  waren 
33  «  78.57«/o  L  Parae  und  9  =»  21.430/o  Multi- 
parae  (3.7 : 1).   Yon  den  53  Eklamptischen  starben 
15  «  28.3*/o.   Die  AnfiUle  traten  auf  vor  der  Ge- 
bort 5mal  —  9.440/0,  während  der  Geburt  39mal 
=a  73.58®/o ,  9mal  nach  der  Geburt     unter  den 
39  Frauen  der   2.  Gruppe  befinden  sich  12  =» 
30.79*/o,  bei  denen  sich  die  Anfälle  auf  die  folgende 
Periode  fortsetzten.     Die  Zahl  der  Anfalle  betrug 
22mal  1 — 5,  16mal  6 — 30  ;  von  den  Eklampsien 
der  ersten  Art  endete  nur  1 ,  von  denen  der  letzteren 
dagegen  endeten  8  mit  dem  Tode.   Yon  den  53  Ge- 
bortai  verliefen  19  spontan,  34  wurden  künstlich 
beendet;  unter  ersteren  finden  sich  3,  unter  letzteren 
12Tode6fö]le.   Diese  Zahlen  veranlassen  L.  zu  dem 
Bathe,  dass  man  die  Geburt  nur  bei  strengen  An- 
Ziagen  künsiUeh  beenden  solle,  da  der  künstiiche  Ein- 
griff neue  Gefahren  in  sich  birgt  und  andererseits 
in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  die  Anfälle 
nicht  zum  Yerschwinden  bringt   [Die  Sterblichkeit 
der  Kinder  ifit  dabei  nicht  in  Betracht  gezogen! 
Bet]    Yon  56  Kindern  wurden  34  (—  60.71*/o) 
lebend,  22  (*-»  39.29%)  todt  geboren ;  das  Leben 
der  Früchte  ist  am  meisten  gef&hrdet  bei  Eklampsie 
vor  der  Geburt ,  die  Mortalität  erreicht  hier  80%. 
Der  Urin  wurde  nur  in  23  Fällen  untersucht ,  er 
enttielt  21mal «-  91.3%  Eiweiss.    L.  glaubt  nicht, 
daas  die  Eklampsie  aus  dem  Einflüsse  im  Harne 
nachweisbarer,  chemisch  wirkender  Stoffe  abgeleitet 
werden  dfirfe,  überhaupt  seien  die  Nieren  nicht  das 
Organ,  welches  den  als  Eklampsie  bekannten  Sym- 
ptomencomplex  hervorzurufen  vermöge;  derselbe 
finde  vielmehr  in  Störungen  des  Nervensystems 
s^  gemeinsame  Erklärung.  Eine  überaus  grosse 
Kregong  der  üterusnerven  reize  reflektorisch  das 
^^ttomotorische  Gentrum  in  der  Medulla  oblongata, 
die  Folge  davon  sei  Gefässverengerung,  bez.  Anämie 
im  Gehirn  und  diese  könne  wiederum  Convulsionen, 
bez.  Koma  zur  Folge  haben.     Da  der  schwangere 
ütaros  sich  als  eine  reizauslösende  epileptogene 
^ne  Terbalte,  so  könne  man  das  ganze  Krankheits- 
bild Epilepsia  acuta  peripherica  benennen.     Für 
die  Biditigkeit  seiner  Theorie  spreche  die  nervöse 


Anla^  vieler  Frauen,  die  an  Eklampsie  erkrankten; 
femer  sei  dieselbe  im  Stande,  die  günstige  Wirkung 
des  Morphium  zu  erklären ,  welches  ja  Hypei-ämie 
des  Gehirns  erzeugt  und  somit  die  Anämie  und  die 
durch  sie  ausgelösten  Convulsionen  bekämpft.  Die 
während  der  Eklampsie  häufig  zu  beobachtende 
Albuminurie  müsse  wie  jede  andere  Alb.  puerperalis 
auf  ein  und  denselben  Grund  mit  ihr,  d.  h.  auf  den 
durch  die  Uterusnerven  gebildeten  Reiz  zurück- 
gefßhrt  werden.  Die  Bahn  aber,  auf  welcher  einer- 
seits die  Anfälle,  andererseits  die  Albuminurie  aus- 
gelöst werden,  sei  verschieden.  Oedeme  und  Albu- 
minurie seien  demnach  als  accidentelle,  nicht  aber 
als  essentielle  oder  occasionelle  Symptome  der 
Eklampsie  zu  betrachten.         B  r  0  s  i  n  (Berlin). 

413.  Beitrage  zur  Pathologie  und  Therapie 
der  puerperalen  Eklampsie;  von  Carl  Feustell. 
(Inaug.-Diss.   Berlin  1888.) 

Die  unter  W  i  n  t  e  r  's  Leitung  angefertigte 
Arbeit  F.'s  verwerthet  80  Fälle  von  Eklampsie, 
welche  in  der  Berliner  Univers.-Frauenklinik  vom 
Sommersemester  1882  bis  Sommersemester  1887 
zur  Beobachtung  kamen.  Unter  den  80  Frauen 
befanden  sich  67  Primiparae  «=  83.7 ö^/o,  13  Multi- 
parae e=  16.25®/o.  Um  Frühgebmien  handelte  es 
sich  31mal  =  37.75<>/o.  Die  Eklampsie  trat  3mal 
ante  partum  auf,  66mal  intra  partum,  llmal  post 
partum.  Yon  den  80  Pat.  starben  17  =  21.25%, 
von  den  Kindern  29  (darunter  2mal  Zwillinge) 
«a  36.25<^/o.  Eine  der  Erauen  überstand  als  I.  Para 
und  als  II.  Para  innerhalb  eines  Jahres  2mal 
Eklampsia  Albuminurie  fand  sich  bei  den  80  Er. 
79mal,  und  zwarwarderEiweissgehaltin  75  Fällen 
ein  ganz  beträchtlicher.  Die  Hammenge  war  ausser- 
ordentlich vamindert;  nur  geringe  Quantitäten 
dicken,  braunen  Urins  wurden  abgesondert.  Als 
äussere  Zeichen  einer  Nierenerkrankung  fanden  sich 
in  71  Fällen  Oedeme,  daneben  gehörten  Kopf- 
schmerzen ,  Schlaflosigkeit,  Sehstörungen  die  sich 
2mal  zu  vollständiger  Amaurose  steigerten,  zu  den 
häufigsten  Erscheinungen.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Harnes  ergab  das  Vorhandensein 
von  hyalinen,  fein  granulirten  und  Epithelcylindem, 
von  verfettetenEpithelien und  öfters  grossenMengen 
rother  Blutkörperchen.  Sobald  Anfälle  nicht  mehr 
auftraten ,  pflegte  die  Albuminurie  schnell  zu  ver- 
schwinden ,  während  die  tägliche  Hammenge  bis 
weit  über  das  Normale  hinaus  anstieg.  Nur  17  Er. 
hatten  bei  ihr^  EnÜasstmg,  die  llmal  allerdings 
schon  am  10.  Tage  erfolgte,  noch  Spuren  von  Ei- 
weiss in  ihrem  Urin.  Die  Behandlung  war  bald 
eine  rein  medikamentöse  (grosse  Dosen  Morphium, 
Chloral ;  Ghloroforminhalationen),  bald  daneben  eine 
operative.  Es  wurde  von  dem  Grundsatz  ausge- 
gangen ,  stets  die  Oeburi  so  schnell  als  möglich  zu 
beenden.  In  46  Fällen  hatte  die  Entleerung  des 
Uterus  guten  Erfolg,  d.  h.  die  Anfälle  hörten  auf 
und  die  Kranken  erholten  sich. 

Brosin  (Berlin). 
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Vn.  Ohimrgle,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


414.  Zur  Bakteriologie  der  Lochien;  von 

Dr.  D.  von  Ott.     (Arch.  f.  Qynäkol.  XXXII.  3. 
p.  436.  1888.) 

unabhängig  vonDöderlein  hat  v.  Ott  die 
Lochien  von  10  Wöchnerinnen  bakteriologisch 
untersucht  und  das  gleiche  Resultat  wie  jener  er- 
langt, dass  nftmlich  die  von  gesunden  Wöchnerinnen 
stammenden  Sekrete  der  üterushöhle  keine  Mikro- 
organismen enthalten  und  demnach  fOr  Wöchne- 
rinnen vollkommen  imsch&dlich  sind.  Ausserdem 
wurde  der  Inhalt  derYagina  geprüft  und  es  erwies 
sich ,  dass  in  denjenigen  Theilen  dieses  Organee, 
welche  dem  Zutritt  der  Luft  nicht  unmittelbar  aus- 
gesetzt waren ,  ebenfaUs  keine  Spaltpilze  nachge- 
wiesen werden  konnten. 

Wenn  von  anderen  Seiten  in  der  Vagina  ausser- 
halb des  Wochenbettes  Mikroorganismen  gefunden 
wurden,  so  muss  man  annehmen,  dass  der  Geburts- 
akt selbst,  d.  h.  der  Abiluss  des  Fruchtwassers,  das 
Hindurchgleiten  des  Kindes ,  die  Nachblutung  den 
Yaginalschlauch  mechanisch  von  Eeimen  befreit 
(Der  Inhalt  dieser  Arbeit  ist  bereits  in  Nr.  27 
des  Wratsch  1886  veröffentlicht) 

Brosin  (Berlin). 

415.  Binige  Bemerkungen  über  die  nicht 
auf  direkter  Uebertragung  beruhenden  Puer- 
peralerkrankongen ;  von  H.Fehling.  (Arch.  f. 
Gynflkol.  XXXTT.  3.  p.  425.  1888.) 

Im  Gegensatz  zu  den  durch  Äussere  ueber- 
tragung entstehenden  Puerperalerkrankungen  stehen 


solche,  die,  wie  man  bisher  sagte,  auf  einer 
Sdbsiinfeklion  beruhen,  üeber  das,  was  man 
Selbstinfektion  neimen  soll,  über  die  Art,  wie  sie  zu 
Stande  kommt,  ist  ein  absdüiessendesürtheilnoch 
nicht  gesprochen.  Die  bakteriologischen  Arbeiten 
von  Bumm,  Döderlein,  Gönner  undWinter 
weisen  darauf  hin,  dass  eine  SelbstinfekticHi  durch 
Keime  bewirkt  werden  kann ,  die  sich  schon  wtr 
der  Geburt  im  Oenitalkanal  der  Frau  vorfanden, 
F.  betont  dem  gegenüber,  dass  auch  ncu^  der  0&- 
hurt  noch  Spaltpilze  in  die  weiblichen  Genitalien 
eindringen  und  sekund&re  Erkrankungen  hervor- 
rufen können.  Als  Beweis  für  letzteres  sieht  er 
unter  anderem  die  Yerschiedenheit  in  der  Morbidität 
der  einzelnen  Entbindungsanstalten  an,  die  zwischen 
2^/^  und  50<^/o  schwankt.  Nach  Absnig  der  durch 
äussere  Infektion  verschuldeten  Puerperalerkran- 
kungen würden  in  die  eine  Anstalt  etwa  40^/^  Ge- 
bärende kommen ,  deren  Genitaltractus  pathogene 
Keime  enthält,  in  die  andere  nur  1 — 2o/o.  Viel 
näher  liogt  da  doch  die  Annahme,  dass  in  ersterer 
Anstalt  ungünstige  äussere  Yerhäitnisse  (sdilechte 
Luft  u.  s.  w.)  nach  der  ErUbindung  den  Genital- 
schlauch inücirten.  Es  ist  demnach  die  Selbst- 
infektion dahin  zu  erklären ,  dass  sie  auf  einer  In- 
fektion beruht ,  entstanden  durch  Besorption  von 
Ptomainen  in  Folge  nachträglich  entstehender  Zer- 
setzungsvorgänge, gleichgültig,  ob  die  veranlassen- 
den Spaltpilze  schon  vor  der  Geburt  oder  erst  her- 
nach in  das  Gtenitalsekret  gelangten. 

Brosin  (Berlin). 


VII.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


416.  Bericht  über  die  ohimrgisohe  Klinik 
des  Gteh.-Bath  Bardeleben  pro  1886 ;  von  Dr. 
A.  Koehler.  (Charit^ - Annalen  XTTT.  p.  484. 
1888.) 

Der  neue  Bericht  über  dieBardeleben'sche 
Klinik  enthält  wieder  eine  grosse  FQlle  interessan- 
ter Einzelheiten. 

Aus  dem  allgemeinen  Theil  ist  Folgendes  her- 
vorzuheben: Die  1885  begonnenen  Yersuche  mit 
Chinojodin,  Jodol  und  der  inneren  Darreichung 
verschiedener  ThaUinverbindungen  wurden  1886 
nicht  fortgesetzt.  Das  Chinojodin  erwies  sich  nur 
bei  Lymphorrhöe  nach  Drüsenexstirpationen  als 
dem  Jodoform  gleichwerthig ,  sonst  aber  weniger 
brauchbar  als  das  letztere.  Dem  Jodoform  stand 
auch  das  Jodol  nach,  bei  aller  Anerkennung  seiner 
antiseptischen  Eigenschaften.  Die  Hauptaniiseptica 
waren  Sublimat  und  Jodoform ,  letzteres  nament- 
lich als  Jodoform-  (Aether-)  Alkohollösung.  Sehr 
grosse  Yortheile  wurden  durdi  die  Einführung  des 
Moosverbandes  erzielt  Zur  iVo/r^  wurde,  wie  bisher, 
überall  wo  keine  Spannung  vorhanden  war,  auch 
bei  der  modificirten  sekundären  Naht,  welche  sich 
wieder  in  sehr  vielen  Fällen  gut  bewährte,  und 
besonders  bei  versenkten  Nähten,  Oatgut  ver- 
wendet.    Zur  Enochennaht  wurde  der  Sauer'Bche 


Aluminiumbroncedraht   mit  grossem  Vortheil  be- 
nutzt 

Aus  der  sehr  reichhaltigen  und  interessanten 
Casuistik  wollen  wir  nur  kurz  einige  Zahlen  an- 
führen. 

EopfverletMmgen  wurden  168  beobachtet ;  die  Stelle 
der  Verletzung  war:  4mal  die  Nase  (1  Fraktur);  2nial 
das  Auge;  5^mal  Stirn  oder  Orbitahand  (3  oompl. 
Frakturen,  2  Schassverletzungen);  14mal  das  Gesicht 
(1  Sohuss  Verletzung) ;  27mal  der  Hinterkopf  (1  compL 
Fraktur  mit  Depression);  57mal  Schläfen-  und  Scheitel- 
gegend (34mal  links  mit  4  complic.  Frakturen  and 
1  Sohussverletzung,  23mal  rechts  mit  10  Schussveiletz- 
ungen) ;  12mai  die  Basis  (1  Schussverletzung  vom  Gau- 
men aus). 

KropfexstirpcUionen  wurden  bei  2  Ex.  aasgeführt. 

Von  den  VerletMmgen  der  Wirbelsäuie  sind  nament- 
lich die  folgenden  3  Fälle  bemerkenswerth : 

1)  Lendenwirbelbruch  durch  Fall  aus  dem  2.  Stock. 
Tod  am  Tage  der  Aufnahme. 

2)  Fall  auf  den  Kopf  aus  einer  Höhe  von  circa  3  m. 
'Wahrscheinlich  Brach  des  Atlas.  Nach  6Vs  Mon.  wurde 
der  Kranke  geheilt  entlassen. 

3)  Distorsion  der  Halswirbelsäole  mit  unvollstän- 
diger Luxation  zwischen  3.  und  4.  Halswirbei.  Nach 
8  Tagen  wurde  der  Kr.  geheilt  entlassen. 

Unter  den  OeacfnMsten  der  Bnist  waren  5  gut« 
artige,  19  bösartige  Tamoren. 

Von? Kr.,  welche  mülieussffmptomen  au^nommen 
wurden ,  verUess  ein  Fat. ,  bei  dem  es  sich  um  eine  fast 
14tägige  Verstopf ang  handelte,  nach  7  Tagen  geheilt  die 
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Anstalt,  nachdem  ee  durch  mederholte  hohe  Eingiessmi- 
gen  jungen  war,  Stuhlgang  herbeiztifohren.  Die  anderen 
kamen  alle  zu  spät  zur  Laparotomie,  es  waren  immer  schon 
Danngangrün  und  Perforationsperitonitis  vorhanden. 

Die  Hemiotomie  bei  eingeklemmten  Brüchen  wurde 
12iiial  gemaeht:  6mal  Heilung  per  prim.  int,  4mal  unter 
massiger  Eiterung,  Imal  Heüung  nach  Anlegung  eines 
künstfichen  Afters;  in  einem  Falle  mit  Darmgangrän  imd 
Mtonitis:  Tod. 

Wie  reichhaltig  das  Material  te  Yms^i^jamn  AfEek- 
tianen  der  Extremisten  war,  erhellt  am  beaten  aus  der 
Ton  E.  zum  Schluss  gegebenen  Zusammenstellung  der 
Amputationen ,  Resektionen  und  Exartikulationen.  Von 
dan  25  Amputationen,  23  Besektionen  und  4  Exartikula- 
tionen  endeten  im  Qanzen  15  Fälle  mit  dem  Tode.  In  der 
Mehrzahl  dieser  war  die  Todesursache  Phthisis,  wlUirend 
in  fblge  der  Operation  selbst  kein  Fat.  starb. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

417.  Ein  Beitrag  sur  Casuistik  der  Trep»- 
natioii  bei  SohAdelflraiktiir  andBaptar  der  Art 
meningea  media;  vonDr.C. Brunner  inZürich. 
(Sdiwäz.  Conr.-BL  XYIIL  12.  1888.) 

Er.  hat  in  der  Zürioher  Klinik  3  sehr  merk- 
würdige iSUe  Ton  schwerster  Schfldelyerletzung 
beobachtet. 

Wir  müssen  uns  begnügen,  ganz  kurz  die  wich- 
tigsten Daten  anzuführen : 

1)  Offene  Splitterfraktur  des  Schädels  mit  Depression. 
ZerreiasuBg  der  Dura-mater.  Ruptur  der  Art.  mening. 
med.  Blutung  nach  aussen,  uehimzertrünunerung. 
PriinSre  SpHtterextraktion.    Heilung. 

2)  Offene  Sphtterfraktur  des  Schädels  mit  Depression. 
ZenreissuDg  der  Dura-mater.  Gehimausfluss.  Contra- 
latarale  liämung.  Ruptur  des  vorderen  Astes  der  Art. 
mening.  med.  Blutung  nacth  aussen.  Ligatur  der  Arterie. 
Primäre  SpHtterextraktion.    Heüung. 

3)  Splitterfraktur  des  linken  Scheitelbeines.  Nicht 
bis  auf  den  Sinochen  gehende  Kopfwunde.  Ruptur  der 
irt.  mening.  med.  Supradurales  Hämatom.  Contra- 
laterale Lähmung.  Trepanation.  Wegräumung  des  Extra- 
vasates.   Tod  an  Schluokpneumonie. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

418.  Emphysem  bei  l^aktor  des  Felsen- 
beinaCPan  mastoidea)  undBlndenTerletBung; 
Ton  Dr.  Voss  in  Biga.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
XXVnL  3.  p.  23L  1888.) 

Eine  Frau  stürzte  von  einem  Baugerüst  3  Stock 
hoch  auf  weichen  Sand  herab.  Keine  ^sinnungslosig- 
keit  l>/i  Stunde  später  Aufnahme  in*s  Erank^aus: 
SeDsorium  leicht  benommen;  einmaliges  Erbrechen;  star- 
ker Kopfschmerz.  Aeusserlich  keine  Verletzung.  Keine 
Ikohymosen,  keine  Blutungen,  kein  seröser  Ausfluss. 
Stuke  Druokempfindlichkeit  des  rechtau  Proc.  mastoid. ; 
daaelbst  Hautemphysem,  welches  von  der  Wurzel  des 
^tw.  mast  oberhalb  des  Meat.  audit.  ext  nach  vom  bis 
nun  oberen  Rande  des  Proc.  zygom.  zog.  Rechts  Ab- 
sdiwichung  des  Gehörs.  Trommelfell  und  Qehörgang 
aicfat  Y&Ma^  Parese  des  rechten  Arms  tmd  rechten 
Beios. 

Am  nächsten  Tage  rechtseitige  Facialis-  und  Abdu- 
oenalShmung.  Emphysem  geringer.  Am  3.  Tage  war 
<laa&ii(diysem,  sowie  die  Abduoenslähmung  ydlkommen 
zonM^gegangen.  Ebenso  yerschwanden  <&e  Parese  der 
lachteu  oberen  und  unteren  Extremität,  während  die 
I^acialisparalyse  bei  der  nach  3>/s  Wochen  erfolgenden 
^ttUkasoni;  noch  xuiTerändert  war.  Ausserdem  hatte  sich 
«ioa  Neuntis  N.  optici  dextri  eingestellt. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  219.  Hft.  3. 


Das  Interessante  dieses  Falles  liegt  in  dem 
Auftreten  von  Hautemphysem  bei  einer  den  Proc. 
mastoid.  betreffenden  Fraktur,  ein  Yorkommniss, 
welches  nach  v.  Bergmannes  Angaben  bisher 
erst  einmal  beobachtet  worden  ist 

P.  Wagner  (Leipzig). 

419.  Zwei  seltene  Miesbildimgeii  des  Ge- 
sichts ;  von  Prof.  Madelung  in  Rostock.  (Arch. 
f.  Idin.  Chir.  XXXVH.  2.  p.  271.  1888.) 

M.  giebt  eine  durch  Abbildungen  erläuterte 
genaue  Beschreibung  von  2  seltenen  Missbildun- 
gen des  Gesichts  r  welche  er  im  Sommer  1887  in 
der  Bostocker  chirurgischen  Klinik  beobaditen 
konnte. 

Der  1.  Fall  betrifft  eine  Unterl^jpmfiaiel  bei 
einem  24wöchentl.  Mädchen.  M.  konnte  diese  Ab- 
normität auch  pathologisch-anatomisch  genau  unter- 
suchen und  nachweisen ,  dass  die  ältere  Ansicht, 
wonach  die  Unterlippenflstel  eine  fatale  Erkran- 
kung von  Schleimdrüsen  sein  soll,  nicht  richtig  ist 
Der  von  M.  erhobene  Befund  widerstreitet  nicht 
der  Rose'schen,  jetzt  allgemein  als  richtig  aner- 
kannten Annahme,  dass  die  UnterUppenfistel  eine 
Hemmungsbildung  ist  und  als  Best  der  Spalte 
zwischen  dem  Mittelstück  und  einem  Seitenfort- 
satz der  sich  bildenden  Unterlippe  angesehen  wer- 
den muss. 

Der  2.  FaU  betraf  eine  cmgeborene  sMiehe 
NasenapaÜe  bei  einem  20jähr.  Menschen,  welche 
durch  plastische  Oparation  beseitigt  wurde. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

420.  lieber  die  Bndresultate  der  Oaroi- 
nome  des  Gesichtes  mit  Aussohluss  der  Uppen- 
oaroinome;  von  Dr.  Ohren  in  Würzburg.  (ArdL 
f.  klin.  Chir.  XXXVn.  2.  p.  307.  1888.) 

Das  Material  zu  vorliegender  Arbeit  entstammt 
dem  Juliushospitale  zu  Würzburg  aus  den  Jahren 
1877—87.  0.  hat  die  72  FäUe  von  Gesichts- 
carcinom  (Lippencarcinome  sind  ausgeschlossen) 
tabellarisch  geordnet  ImAnschlussandieoderbald 
nach  der  Operation  starben  3  Eranka  An  oon- 
tinuirUchem  oder  Drüsenreddiv  starben  17  Kranke. 
Mit  lokalem  Beddiv  leben  noch  7  Kranke.  Nur 
bei  2  von  diesen  ist  noch  eine  Operation  möglich. 
Wegen  Beddiv  operirt  und  bis  Mai  1887  reddiv- 
frd  waren  2  Kranke.  Bei  9  Kr.  blieb  das  wdtere 
Schicksal  unbekannt.  Bis  Mai  1887,  bez.  Ins  zu 
ihrem  Tode  waren  reddivfrd  29  Kranka  Die 
Heilungsdauer  betrug  in  je  einem  Falle  10,  9,  7  J.; 
in  je  2  Fällen  6  und  5  J.;  in  8  Fällen  4  J.;  in 
7  Fällen  2Va— 2  J.  u.  s.  w. 

An  Nase,  Wange,  Augenlid,  Schläfe  und  Stirn 
findet  sich  am  häufigsten  die  gutartige,  flache  Form 
des  Krebses ,  welche  unter  Umstände  viele  Jahre 
lang  bestehen  kann,  ohne  das  Leben  des  ledividuum 
direkt  zu  gefährden  oder  nennenswerth  zu  schä- 
digen.    Diese  Krebsform   bildet  immer  nur  eine 
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oberflächlich  liegende  Schicht  epithelialer  Neubil- 
dung ,  welche  auf  dem  senkrechten  Durchschnitte 
sich  mit  einer  zi^nlich  ebenen  Gontoiur  gegen  das 
Stroma  der  Umgebung  absetzt  Der  Wachsthums- 
und  Destmktionsprocess  des  flachen  Krebses  ist 
ein  verhttltnissmfissig  langsamer.  Infektion  der 
Lymphdrüsen  ist  selten.  Metastasen  in  inneren 
Organen  sind  noch  nicht  nachgewiesen  worden. 

In  den  72  Fällen  O.'s  sass  der  Krebs  19mal 
an  der  Wange,  19mal  an  der  Nase,  lOmal  am 
Augenlid,  lOmal  an  der  Schläfe,  5mal  am  Ohr, 
7mal  an  der  Stirn,  Imal  am  Kinn,  Imal  war  der 
Sitz  unbekannt 

Unter  den  72  Kr.  befanden  sich  47  Minner 
und  25  Frauen.  Die  meisten  Kranken  standen 
beim  Eintritt  in  die  Klinik  in  einem  Alter  von 
60—70  Jahren.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

421.  Zur  BeBOktion  des  Nerv.  buooinEto- 

rins;  von  Prof.KZuckerkandlinGraz.  (Arch. 
f.  kUn.  Chir.  XXXVII.  2.  p.  264.  1888.) 

Z.  hat  eine  Methode  gefunden,  welche  es  er- 
möglicht, den  Hauptstamm  des  N.  buccinator.  von 
der  Wange  aus  zu  erreichen.  Sein  Ver&hren  be* 
ruht  auf  der  anatomischen  Thatsache,  dass  die 
Temporahssehne  (Insertionsstück) ,  an  welche  sich 
der  in  Bede  stehende  Nerv  anschmiegt,  von  der 
Wange  her  zugänglich  gemacht  werden  kann. 

Die  einzehien  Operationsakte  beschreibt  Z.  fol- 
gmidermaassen : 

1)  Die  Wangenhaut  wird  duroh  einen  6om  langen 
Querschnitt  dorcntrennt,  der  circa  einen  Quei^gerbreit 
unterhalb  der  Jochbrücke  in  der  Richtung  vom  Tragus 
zur  Mitte  der  Nasolabialfurche  geführt  ^nrd,  und  der 
gerade  in  die  Projektion  des  Duct.  Stenonianus  fallt.  Von 
den  5  cm  dieses  Schnittes  liegen  15  mm  rückwärts  vom 
vorderen  Bande  des  Masseter  auf  diesem  Muskel;  35mm 
vor  diesem  Muskelrande.  Im  vorderen  Wundwinkel  hat 
der  M.  zygomai  mig.  zu  erscheinen. 

2)  Man  durchtrennt  in  ähnUoher  Weise  wie  die  Haut 
die  den  Drüsenausführungsgane  deckende  Fäscie,  wodurch 
derselbe  sammt  seiner  Nervenbegleitnng  frei  wird. 

3)  Duct.  Stenonianus  und  die  ihn  begleitenden  Nerven 
werden  so  weit  als  möglich  nach  unten  (eventuell  nach 
oben)  gedrängt  und  in  dieser  Lage  vermittelst  eines  Hakens 
festgehalten.  Es  kann  sich  hierbei  ereignen,  dass  wegen 
der  leichteren  Nervendislokation  eine  Nervenanastomose 
durohtrennt  werden  muss. 

Nun  liegt  der  Zugang  zur  Fossa  buoco-iemporal., 
zumal  wenn  man  den  sehnigen  Theü  des  vorderen  Mas- 
Beterrandes  rein  präparirt  hat,  klar  zu  Tage. 

4)  DerFettpfropfderGrubewirdausgelöst,  wasleioht 
gelingt,  da  es  sich  um  einen  abgekapselten  Fetüdumpen 
handelt,  und  zwar  vollständig,  damit  die  Insertionspartie 
des  TemponJis  rein  vorliegt 

5)  Der  Hauptstamm  des  N.  buccinator.  wird  da,  wo 
er  der  Insertionspartie  des  Temporaiis  anhegt  (circa  2.5 
bis  3  cm  hinter  dem  vorderen  Masseterrande)  geüasst, 
hervorgezogen  und  ausgeschnitten. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

422.  Zur  Behaadlimg  des  BmpyemB  und 
des  iHydxops  der  Oberkieferhöhle ;  von  Prof. 
W^inlechner  in  Wien.  (Wien.  klin.  Wehnsohr. 
I.  8.  1888.) 


W.  tritt  für  das  von  Mikulicz  eingefOhrte 
Yerfahren  ein,  bei  Empyem  der  OberUeferhGhle 
die  Highmorshöhle  vom  unteren  Naaengange  aus 
zu  eröffnen  (siehe  Referat  in  diesen  Jahrbb.GCXIL 
p.  159).  W.  hat  2  Er.  auf  diese  Weise  behandelt 
und  geheilt  F.  Wagner  (Leipzig). 

423.  lieber  oon^^nitele  Verengemngen 
und  VeraohlfiMe  der  Ohoanen;  von  Dr.  Hop- 
mann  in  Cöln.  (Arch.  f.  Hin,  Chir.  XXX VIL  2. 
p.  235.  1888.) 

Stenosen  der  Nasenausgftnge  bilden  eine  der 
wichtigsten  Ursachen  von  Erkrankungen  derBeepi- 
rationswege  und  der  Ohren,  unter  den  verschie- 
denen Formen  derartiger  Stenosen  sind  diejenige»!, 
welche  duroh  angeborene  Choanenenge  erzeugt 
werden,  weniger  bekannt  und  werden  zur  Zeit 
weder  ihrer  Häufigkeit,  noch  ihrer  Bedeutung  ge- 
mftss  genügend  berücksichtigt 

F&lle  von  voUständiffem  knöehemm  VeraMuas 
der  Choanen  sind  bisher  14  bekannt 

H.  fügt  diesen  2  eigene  Beobachtungen  hinzu: 

1)  lljähr.  Mädchen.  Completer  congenitaler  Kno- 
chenversohluss  der  rechten  Choane.  Operation.  Heilung. 

2)  19jfihr.  Mann.  Completer  congenitaler  Yersohluss 
der  rechten  Choane  and  der  hinteren  zwei  Drittel  der 
rechten  Nasenhöhle.  Operation.  Heüung. 

Weiterhin  beobachtete  H.  2  Fälle,  welche  dea 
obenerwähnten  sehr  nahe  stehen,  wenn  es  sich 
auch  nicht  um  vollständigen  Verschluss ,  sondern 
nur  um  sehr  erhebliche  knOcheme,  bez.  sehnige 

Stenose  der  Choanen  handelte : 

3)  ISjähr.  Knabe.  Conganitale  Yerengerong  des 
knöchernen  Choanalrings  links  und  erhebliche  membra- 
nöse  Stenose  beider  CSioanen.  Heilang. 

4)  3  Vsjähr.  Mädchen.  Congenitsuer,  fost  completer 
knöcherner  Verschluss  der  linken  Choane.  Heilang. 

Weiter  giebtH.  noch  kurze  Krankengeschichten 
von  43  Fällen  mit  mehr  oder  weniger  erheblicher 
congenitaler  Ghoanenverengerung.  In  der  Mehr- 
zahl dieser  Fälle  bestanden  ausserdem  adenoide 
Tumoren.  Ihrer  Form  nach  unterscheidet  H. 
2  Arten  der  Enge:  1)  schlitzförmige  Verengerungen 
des  Breitendurchmessers ;  2)  mehr  rundliche,  durch 
Verkürzung  des  Höhendurchmessers  bei  gleich- 
zeitiger Schmalheit  der  Choanen  entstandene. 

Bei  beiden  Formen,  besonders  aber  bei  den  all- 
gemeinen Stenosen  wird  die  knOdieme  Enge  nicht 
selten  vermehrt  durch  Bindegewebsmasaen,  welche 
als  sehnige  Züge  elastischen  Qewebes  bogenförmige 
ausgespannt  sind.  Choanenstenoeen  einer  Seite, 
welche  allein  durch  Schiefstand  oder  Ausbiegung 
des  hinteren  Vomer-Abechnittes  zu  Stande  kommen, 
sind  selten;  die  andere  Choane  ist  alsdann  er- 
weitert Häufiger  sind  letztgenannte  Stenosen  als 
Folgen  von  Choanenpolypen  zu  beobachten.  Sehr 
auffallend  ist  das  üeberwiegenlM»ei%er  Stenosen. 
Einen  Grund  dafür  weiss  H.  nicht  anzufahren, 
sondern  weist  nur  darauf  hin,  dass  die  Septum- 
verbiegungen  im  vorderen  Absdmitte  der  Nase 
nach  mehreren  Autoren  ebenfalls  mit  Vorliebe  zu 
Ungunsten  der  linken  Seite  erfolgen. 
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Bemerkenswerth  ist  femer  das  h&oflge  Zusam- 
mentrefliBn  nm  adenoiden  Tumoien  und  Ohoanen- 
steDOBen.  Nach  H.  haben  7 — 8^/0  aller  mit  ade- 
ndden  Tumoren  behafteten  Kinder  Ghoanenenge 
dar  einen  oder  beider  Seiten. 

ErbeUicbe  Ghoanenenge  ist  zweifelsohne  ein 
pathologisoher  Zustand.  Erankhafte  Störungen  er- 
wogt sie  erat  dann,  wenn  sie  an  und  fOr  sich, 
oder  in  Yerbindung  mit  anderen  pathologischen 
Zasttoden  eine  nasale  Athmungsstenoee  bewirkt 
„EnSoheme ,  oder  gemischt  knöchern -fibrOse 
Engeui  welche  an  nnd  fOr  sich  ein  betrftchtliches 
Athmungshindeniiss  bilden,  sind  am  seltensten, 
weil  setten  beide  Seiten  gleichmAssig  ergriffen 
ond,  und  nnoomplioirte  EtUle  überhaupt  weniger 
nhlraioh  sind,  als  Oomplikationsaile.  Häufiger 
and  sehen  die  lUle,  wo  eine  Choane  betrSchtlich 
Btaosirt  und  die  andere  Seite  durch  Katarrhe, 
MnsGhelhypeqßksien  u.  s.  w.  ebenfiedls  für  die 
lUMle  Respiration  mehr  oder  weniger  unbraudibar 
üt  Am  zahlreichsten  sind  die  Formen,  bei  wel- 
chen anderweitige  Yersdiwellungen  zn  der  knöcher- 
nen oder  fibrösen  Stenose  hinzutreten  und  dadurch 
die  nasale  Aäimung  überhaupt  oder  erst  recht  er- 
schweren.'^ Unter  ümstftnden  können  schon  ge- 
linge Schwellungen  die  nasale  Bespiration  fast 
ganz  oder  gSnzIich  aufheben.  Von  den  übrigen 
Symptomen  Terdienen  besonders  der  starke  und 
anhaltende,  vieUiMih  eitrige  Nasenkatarrh,  die  Ge- 
hfintOrungen,  die  Rückwirkungen  auf  die  Sprache, 
die  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  meist  in 
Verbindung  mit  Brust-  und  Magendarmkatarrhen 
herrorgehoben  zu  werden. 

Die  Diagnose  kann  nur  auf  Grund  der  ünter- 
Bodkung  des  Nasenrachenraums  gestellt  werden. 
Dteselbe  kann  mit  der  Sonde  von  vom ,  mit  dem 
Spegel  oder  mit  dem  Finger  vorgenonmien  werden. 

Die  Behandhing  besteht  in  der  Dilatation  der 
Steoose,  die  je  nachdem  mit  dem  Zeigefinger  oder 
einem  ISevatorium  yorgenommen  wird.  Haupt- 
sache bei  der  Dilatation ,  mag  sie  nun  durch  den 
Zeigefinger  oder  das  Eleyatorium  yorgenommen 
weiden,  ist,  daas  man  nicht  ungestüm,  sondern 
langsam  yerflhrt  und  den  Druck  allm&hlich  steigert 
Die  auf  die  Operation  folgende  Reaktion  ist  meist 
sehr  gering.  Als  Naehbehandhmg  empfiehlt  H. 
benfflationen  yon  Borsäure  oder  Jodoform.  Jeden- 
UIb  soll  der  opecatiye  Eingriff  möglichst  früh- 
nitig  yorgenommen  werden. 

F.  Wagner  (Leipzig). 

424.  üeber  Tabetkolose  der  Brustdrüse ; 
von  Dr.  L.  Piskafiek.  (Wien.  med.  Jahrb.  N.  F. 
n.  10. 1887.) 

P.  berichtet  über  8  Kr.  mit  Tuberkulose  der 
BnMtbttse,  weldte  auf  der  Alb  er  fachen  Klinik 
ffl  dsB  Jahren  1884  bis  October  1886  zur  Be- 
oMitoBg  kamen.  In  2  lUlen  konnte  die  ampu- 
üito  Hamma  einer  genauen  mikroskopisch-anato- 
viactai  Untennudiung  unterworfen  werden ;  dabei 


zeigte  Sich  das  typische  Bild  der  Tuberkulose  mit 
zahlreichen  Bieeenzellen ,  theilweiser  Yerkfisung 
u.  s.  w.  Auf  Tuberkelbadllen  wurde  in  allen 
Fällen  der  Eiter  untersucht,  aber  stets  mit  nega- 
tiyem  Resultat  und  nur  in  Fall  I  gelang  es  nach 
langem  Suchen  und  nur  in  einem  Präparate  ganz 
yereinzelt  Tuberkelbacillen  zu  finden. 

Im  Anschluss  an  diese  eigenen  Beobachtungen 
giebt  P.  kurz  die  wenigen,  bis  jetzt  in  der  Litera- 
tur beschriebenen  Fälle  yon  Tuberkulose  der  Tyramma 
wieder  und  bespricht  dann,  gestützt  auf  dieses 
Material,  das  Krankheitsbild. 

In  Betreff  der  Aetiologie  zunächst  lassen  sich 
3  Formen  unterscheiden :  1)  die  Perforationstuber- 
kulose;  2)  die  sekundäre  Tuberkulose;  3)  die  pri^ 
märe  Tuberkulose. 

In  die  erste  Gruppe  gehören  dieFälle,  in  denen 
yon  den  benachbarten  Organen,  also  namentlich  bei 
Caries  der  Rippen  und  des  Stemums,  bei  Drüsen- 
eiterung und  retromammären  kalten  Abscesaen  die 
tuberkulöse  Entzündung  sich  auf  die  Mamma  fort- 
gepflanzt hat  Diese  Fälle  sind  die  bei  Weitem 
häufigsten,  aber  wohl  richtiger  —  wie  P.  es  auch 
thut  —  nicht  zur  Mammatnberkulose,  sondern  zur 
Tuberkulose  der  Rippen  u.  s.  w.  zu  zählen«  Zur 
2.  Gruppe  gehören  die  Fälle,  in  denen  sich  neben 
der  Tuberkulose  der  Mamma  gleichzeitig  noch 
andere  und  ältere  tuberkulöse  Herde  im  Körper 
finden.  Sämmtliche  8  Fälle,  über  welche  P.  selbst 
berichtet,  gehören  hierher.  In  die  3.  Abtheilung 
endlich  wären  die  Fälle  zu  rechnen,  in  denen  die 
Mamtna  primär  und  allein  oder  wenigstens  zuerst 
infidrt  ist;  doch  liegen  zur  Zeit  noch  keine 
sicheren  Beobachtungen  dieser  Art  yor. 

Die  Mammatuberkulose  tritt  in  2  Formen  auf: 
1)  in  der  disseminirten,  2)  in  der  Form  yon  einem 
oder  mehreren  grösseren  Herden ,  so  dass  nur  ein 
Theil  der  Mamma  yon  der  Tuberkulose  befallen  ist. 
Die  Diagnose  hat  sich  namentlich  gegenüber  dem 
yiel  häufigeren  und  oft  sehr  ähnlich  auftretenden 
Cardnom  und  dem  Adenom  der  Mamma  zu  stützen : 
1)  auf  das  Aussehen  der  Geschwüre,  wie  sie  sich 
häufig  in  der  (hegend  der  Mamilla  finden,  und 
welche  ganz  den  sonst  bekannten  Charakter  der 
tuberkulösen  Geschwüre  haben;  2)  auf  die  Form 
der  Lymphdrüsenschwellung,  welchen  die  kugelige 
harte  Gestalt  fehlt,  wie  wir  sie  beim  Carcinom  zu 
sehen  gewohnt  sind;  3)  yor  Allem  auf  die  Be- 
schaffenheit des  Eiters.  Derselbe  zeigt  das  be- 
kannte serös  molkige  Aussehen  und  ist  stets  mit 
kleinen  käsigen  Bröckeln  yermischt. 

Die  Tuberkulose  der  Mamma  tritt  auf  yom  Ein- 
tritt der  Pubertät  an  bis  zum  beginnenden  Klimak- 
terium. Die  jüngste  der  befallenen  Patienten  war 
16,  die  älteste  52  Jahre  alt;  im  letzteren  Falle 
schloss  sich  das  Auftreten  an  ein  Trauma  an. 

Die  Therapie  wird  bei  der  disseminirten  Form 
nur  in  der  Ablatio  mammae  mit  gründlicher  Ent- 
fernung aller  infidrten  Drüsen  bestehen  können. 
Bei  der  anderen  genügt  eine  Spaltung  des  Herdes,, 
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AttBrftamimg  der  pyogenen  Membran  und  naoh- 
folgende  Eauterifiation.  üeber  die  Häufigkeit  des 
Leidens  giebt  die  Statistik  des  Albert'sohen 
ErankenmaterialB  ann&hemden  Aufschluss. 

Unter  den  21471  Kranken,  welclie  vom  1.  Oct 
1881  bis  Sept  1886  in  der  Ambulanz  behandelt 
wurden ,  kam  die  Tuberkulose  der  Mamma  8mal 
unter  859  Brustdrflsentumoren  vor;  dieselbe  be- 
trug also  2.22%.  P  le  s  s  i  n  g  (Lübeck). 

425.  Ueber  doppelte  Harnröhre  und  an- 
geborene Feniafistel;  von  Dr.  L  Englisch. 
(Wien.  med.  Presse  XXIX  27.  28.  1888.) 

Auf  Grand  genauer  pathologisch-anatomischer 
und  entwicklungsgeschichtlicher  Untersuchungen 
unterscheidet  man:  1)  die  eigentliche  doppelte 
Hamr^Shre;  2)  die  angeborene  dorsale  Penisfistel; 
3)  abnorme  Gftnge,  welche  wenigstens  an  einem 
ikde  mit  der  eigentlichen  Harnröhre  zusammen- 
hängen. 

inUle  von  doppelter,  in  die  Blase  ntimdender 
Harnröhre  sind  nur  3  oder  4  bekannt  Dieselben 
betrefifen  sämmtiich  Missbildungen  mit  2  Penes 
und  sind  daher  zu  den  Doppelmissbildungen  zu 
redinen. 

Yon  weitaus  grösserer  Wichtigkeit  ist  jene 
Form ,  iDO  sich  neben  der  normalen  Eamröhre  am 
Bücken  des  OUedes  ein  xweiüer  Kanal  findet,  der 
nach  den  übereinstimmenden  Beobachtungen  bis 
zum  unteren  Bande  der  Schambeinfuge  reicht 

Zu  den  bisher  bekannten  6  Fällen  dieser  Art 
kommt  noch  die  folgende  Beobachtung  E.'s : 

Ein  dOjähr.Mann  litt  seit  2  Jahren  an  einem  tripper- 
ähnlichen  Ausfloss  aus  einem  an  dem  Rücken  des  Gliedes 
befindhchen  Kanäle,  der  nicht  mit  der  Harnröhre  zu- 
sammenhing. Tripper  der  Harnröhre  war  nidit  voraus- 
gegangen. 

IXe  ütUersuekung  ergab  nonnal  entwickelte  äussere 
(^eschleohtstheile.  Hoden  und  Hodensack  ohne  Besonder- 
heiten. «Das  Glied  von  mittlerer  Grösse  zeiet  keine 
aulÜEdlende  Abweichung,  die  Eichel  und  Harnröhre  sind 
normal  gebildet,  die  Vorhaut  erscheint  kürzer  und  in 
ihrem  oberen  ümfimge  etwas  geröthei  In  dem  Bulc. 
coronar.  gland.  befindet  sich  eine  3  mm  im  Durchmesser 
haltende  Oeffiiung ,  deren  unterer  vorderer  Rand  in  die 
Ueberkleidung  der  Eichel  übergeht,  während  der  übrige 
Theil  von  einer  ganz  niedrigen  Falte  der  Haut  des  Gliedes 

febüdet  wird.  Eine  Furche  an  der  oberen  Fläche  der 
äohel  nicht  wahrnehmbar.  Eine  Sonde,  durch  diese 
Oefhung  eingeführt,  gelangt  in  einen  Kanal,  welcher  in 
der  Mitte  der  oberen  fläche  des  Gliedes,  entsprechend 
dem  oberen  Rande  des  Septum  der  Schwellkörper  des 
GUedes  verlaufend ,  Ins  zum  unteren  Rande  der  Scham- 
beinfuge reicht,  um  daselbst  blind  zu  endigen.  Eine 
englisdie  Bougie  von  3  Vi  mm  Durchmesser  dringt  leicht 
ein  und  misst  die  Entfernung  der  äusseren  Oeffoung  des 
Kanals  und  der  blinden  Endigung  12  cm.  Einspritzungen 
in  den  Kanal  gelangen  nie  in  die  Harnröhre ,  eben  so 
wenig  dringt  Harn,  selbst  bei  Zusammendrücken  der 
äusseren  Mündung  der  Harnröhre  durch  den  abnormen 
Kanal  nach  aussen.  Soweit  die  Auskleidung  des  Kanals 
durch  Erweiterung  der  äusseren  Oefbung  sichtbar  ge- 
macht werden  kann,  gleicht  sie  einer  dünno^  hellrothen 
Schleimhaut,  ähnhch  der  einer  kindlichen  Bamröhre.'^ 
Der  entzündliche  Ausfluss  aus  dem  abnormen  Kanal  heilte 
bei  Anwendung  von  Adstringentien  tl  s.  w.  Harnentleerung 
und  Geschlechtsfonktion  hatten  niemals  Störungen  gezeigt 


Alle  bisherigen  Beobachtungen  dieser  Abnor- 
mität haben  das  Gememsame,  daes  das  btiadsack- 
fdrmige  Ende  des  Kanals  in  der  Nfthe  der  Sduun- 
beinfuge  liegt  Abweichungen  zeigt  ma  die  Bant- 
öffhung,  indem  dieselbe  entweder  hinter  der  Corona 
gland.  liegt  oder  in  der  Nfihe  der  Schambeinfuge, 
entsprechend  der  Haaigrenze  des  Qliedes. 

Dieser  abnorme  Peniskanal  hat  zweierlei  Deu- 
tung erfahren:  Luschka  erklftrt  ihn  als  denAus- 
fAhrungsgang  eines  abnorm  g^agerten  Vorsteher- 
drösenlappens,  Elebs  fUr  eine  geheilte Bpispadie. 
Die  Annahme  des  erstgenannten  Autors  ist  wohl 
die  richtige.  Diese  Form  der  doppelten  HararShre 
ist  auch  praktisch  wichtig  yregßa  der  in  nehreran 
Fällen  beobachteten  tripperlhnlidien  Erkrankung. 

Eine  3.  Form  der  ffilsohlidh  als  doppelte  Haim- 
r5hre  bezeichneten  Anomalie  sind  jene  Oäntj^, 
ufekhe  parallel  der  Harnröhre  verlaufen  und  txm  t^ 
nur  durch  eins  dünne  Sdnohi  geirmmi  sind.  Die- 
selben haben  ihre  Erklärung  als  abnorm  erweiterte 
Lacuna  Morgagni  gefunden. 

Diese  letztere  Art  der  abnormen  Gänge  verdieat 
besondere  Beachtung  beim  Katiieterismus,  indem 
das  in  dieselben  gelangte  Instrument  bei  gewalt- 
samer Fortbewegung  die  Wand  des  Kanales 
durchbohrt  und  in  die  Schwellk5rper  des  Oliedee 
oder  in  die  Harnröhre  eindringt  Ein  gehöriges 
Oefbien  der  äusseren  Hamröhrenmündung  und  Be- 
sichtigung der  imteren  Fläche  der  Eichel,  sowie 
das  Zurückziehen  des  Instrumentes  werden  vor 
Fehlem  schützen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

426.  1)  Hypertrophy  of  the  prostate  and 
ita  relief  by  Operation;  by  A.  F.  Mc  OilL 
(Lanoet  I.  5.  p.  215.  1888.) 

2)  Zur  operativen  Behandlung  der  Frf>> 
atatahypertrophie ;  von  Dr.  HL  Schustler. 
(Wien.  klin.  Wohnsohr.  I.  17.  1888.) 

Nach  den  Untersuchungen  und  Erfohrungea 
von  Mc  G.  ist  diejenige  Form  der  Prostatahyper- 
trophie die  häufigste,  welche  als  „uniform  droular 
projeotion^'  das  innere  Orifidum  der  HamrOhra 
umgiebt  Für  diejenigen  FUle,  in  welchen  diese 
Hypertrophie  des  mittlem  iWtatalappens  zu 
schweren  Störungen  der  ürinenüeerung  führt,  em- 
pfiehlt Q.  eine  Operation,  welche  er  als  suprtqnibie 
prostaiectomy  bezeichnet  Das  Wesentüohe  der- 
selben besteht  darin,  dass  nach  Eröfißnung  der  Blase 
durch  die  Sectio  alta  die  in  die  Blasenhöhle  her- 
vorragenden Prostatatheile  excidirt  werden.  Die 
Blutung  ist  meist  eine  sehr  geringe.  Danach  wird 
ein  weicher  Eautschukkatheter  in  die  Blase  ein- 
geführt und  am  untern  Wundwinkel  herausgeleitet 
Die  Bauchwunde  wird  durch  2  Nähte  yereinigt  und 
mit  einem  grossen,  gut  aufsaugenden  antiseptisQhea 
Verband  bedeckt  Der  Eaiheter  wird  nach  48  Std. 
entfernt 

G.  hat  bisher  5  Pat  auf  diese  Weise  operirt; 
4  sind  geheilt,  sie  können  den  Harn  qx>ntan  ent- 
leeren, während  sie  vor  der  Operation  katfaeterisirt 


Yn.   Chirargie,  Augen-  und  Ohrenhrilkunde. 
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werden  mussten.     Der  5.  Fat  befindet  sich  noch 
in  Behttndlnng. 

Gegen  die  AusfQhrungen  dieses  englischen 
Autors  wendet  sich  Seh.,  einSohtller  y.DittePs. 
Eine  Hypertrophie  des  sogen,  mittlem  Prostata- 
lappens ohne  gleichseitige  YergrGsserung  der  Sei- 
tenlappen  der  Drüse  mag  TieUeicht  vorkommen, 
ist  aber  sicher  eine  sehr  grosse  Seltenheit  Die 
hänfigäe  Form  der  I\x>8Uiiahyperiroj^m  isi  jeden- 
foBs  die  ein  fach  bilaterale  (Vergrösaerung  der  Seiten- 
kippen  ckne  BUdung  eines  sogen,  mittlem  Lappene) 
und  miihm  iei  auch  die  häufigste  Ursache  der  be- 
kmderten  HamenUeenmg  bei  dieser  Krankheit  nidii 
m  der  J^asenmündung ,  sondern  im  Verlaufe  der 
Harnröhre  (Pars  prostaiica)  %u  suchen.  Aber  auch 
wenn  ein  mittlerer  Lappen  Torhanden  ist,  wird 
man  noch  immer  mit  den  hypertrophischen  Seiten- 
teilen der  Drüse  zu  rechnen  haben.  Ein  halb- 
wegs grösserer  mittlerer  Lappen  ohne  betr&cht- 
Hdie  Hypertrophie  der  Seitenlappen  kommt  nur 
ganz  ausnahmsweise  vor.  „Hat  man  es  wirklich 
mit  einem  derartigen  exceptionellen  Falle  zu  thun, 
in  welchem  die  Hypertrophie  der  Seitenlappen  im 
YergLeiche  zur  Grüese  des  mittlem  Lappens  zu- 
rOcktritt  oder  der  Hittellappen  vermöge  seiner 
eigenthümlichen  Gestalt  wie  ein  Elappenventil 
wirkt,  dann  allerdings  kann  seine  Entfernung  von 
eriieblichem  Nutzen  sein.  Doch  Mgt  es  sich ,  ob 
denn  selbst  in  solchen  Fällen  eine  dauernde  Hei- 
lung von  der  Operation  zu  erwarten  ist  Bis  jetzt 
besitzen  wir  kein  verlässliches  Mittel,  um  die 
Weiterentwicklung  einer  Prostatahypertrophie  zu 
hemmen.'* 

Seh.  spricht  sich  ganz  entschieden  gegen  den 
Vorschlag  Mo  Oill's  aus,  in  Fällen  von  Prostata- 
hypertrophie mit  Hambesohwerden ,  in  welchen 
der  Eatheterismus  aus  irgend  einem  Grunde  un- 
thnnUch  ist,  die  Blase  durch  den  hohen  Schnitt  zu 
eiOffinen  in  der  Hoffnung,  ein  operables  Hindemiss 
fftr  die  Harnentleerung  am  Orif .  int  urethr.  vor- 
mfinden.  Seh.  schlägt  für  die  Behandlung  der 
Prostatahypertrophie  ein  anderes,  an  sich  vollkom- 
men ungeffthrliches  Verfahren  vor,  welches  in  sei- 
nem Enderfolge  allerdings  weit  hinter  dem  von 
Mc  Gill  in  seinen  bisherigen  5  Mllen  erreichten 
Resultate  zurücksteht,  schliesslich  aber  doch  ganz 
befriedigende  Erfolge  giebt:  die  Anlegung  einer 
^aeenfistel  über  der  Symphyse.  In  denjenigen  ver- 
einzelten Fällen,  in  welchen  das  Tragen  eines  durch 
die  permanente  Blasenfistel  eingeführten  Katheters 
unmöglich  ist,  weil  ein  sehr  grosser  mittlerer  Pro- 
Btatelappen  hoch  in  das  Blasencavum  hineinragt, 
wird  man  den  Lappen  von  der  erweiterten  Stich- 
^ffnimg  aus  decapitiren  müssen,  üeber  2  der- 
artige, von  V.  Dittel  operirte  Kranke  berichtet 
Schnstler. 

Bne  vollkommene  Beseitigung  der  Hindemisse 
wt  normalen  Hamentleerang  bei  Prostatahyper- 
^Kjfiäß  kann  man  nach  Seh. 's  Meinung  nur  von 
oaer  voUständigen  oder  partiellen  Resektion  beider 


Seitenlappen  erhoffen,  wie  sie  von  v.  Dittel  und 
von  Landerer  je  einmal  unabsichtlich  ausgeführt 
worden  ist  P.  Wagner  (Leipzig). 

427.  Isooriapennaiiente  da  ipertrofla  pro- 
atatioa;  oanteiiwrione  terato -galvanioa  della 
pgQfltata;  gmrigiane;  per  ilDott  Iginio  Tan- 
aini.  (Oaz*  med.  ItaL  Lomb.  Nr.  23.  Oiugno  9. 
1888.) 

Bei  einem  Kranken  mit  schon  lange  bestehender 
Isohuiie  in  Folge  von  Prostatahypertrophie,  welcher 
die  gew<^hnlichen  Symptome  bot  (ungenügendes, 
beschwerliches  üriniren,  meist  nur  mit  Hülfe  des 
Katheters,  Ausdehnung  und  Parese  der  Blase,  ver- 
grösserter,  palpabler,  mittlerer  Prostatalappen), 
kauterisirte  T.  den  vergrösserten  Lappen  mittete 
der  eingeführten  galvanokaustischen  Sonde.  Dauer 
der  Sitzung  5  Minuten.  Einlegung  eines  Yerweil- 
katheters.  Nach  8  Tagen  konnte  Pat  spontan  und 
ausgiebig  ohne  Schmeißen  üriniren.  Eingeführte 
Stahlsonden  [welche  Nummern?]  passlrten  leicht 
die  Pars  prostatioa.  H.  M  o  h  r  (Mailand). 

428.  Langenbnoh'B  Seotio  sabpubica ;  von 
Dr.  Joseph  Smits.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Ghir. 
XXVin.  3.  p.  238.  1888.) 

S.  spricht  sich  gegen  die  von  Langenbuch 
empfohlene  Sectio  subpubica  aus  (vgL  Jahrbb. 
CGXVni.  p.  110).  Einmal  ist  ,die  bei  L.'s  Ver- 
fahren nothwendige  Nachbehandlung  keineswegs 
so  bestimmt  ohne  Gefahren  und  üble  Ereignisse, 
namentlich  dann  nicht,  wenn  die  Drainage  durch 
die  Dammgegend  fehlschlägt  „Der  Patient  wird 
in  diesem  Falle  ganz  bestimmt  der  Beckenphleg- 
mone  und  der  ünninfiltration  ausgesetzt  sein  und 
die  Wunde  ist  ungünstiger  und  unbequemer  wie 
die  Wunden  nach  Sectio  alta  gelegen."  Weiterhin 
aber  ist  auch  das  Operationsverfahren  als  solches 
nicht  ohne  Gefahren,  wenn  die  topographischen 
Yerhältnisse  der  Operationsgegend  etwas  genauer 
betrachtet  werden  und  wenn  auf  die  verhältniss- 
mässig  häufig  vorkommenden  Anomalien  im  Ge- 
fässverlauf  genauer  geachtet  wird. 

Diese  eben  erwähnten  Gefahren  sind  aber  nach 
S.  nicht  die  einzigen  Vorwürfe,  welche  man  gegen 
die  Langenbuch 'sehe  Operationsmethode  er- 
heben kann.  „Der  Eaum  kann  bestimmt  nicht 
gross  genug  sein,  um  grossere  Steine  zu  entfernen. 
Es  wird  sich  selbst  ereignen  können,  dass  die 
Blase  auf  diese  Weise  nicht  zu  öffnen  ist ,  zumal 
bei  Kindern,  wo  das  Verfahren  diu^chaus  nicht 
angewendet  werden  kann,  weil  die  kindliche  Blase 
nach  oben  und  hinter  dem  Schoossbeine  gelegen 
und  eine  Verletzung  der  Arterien  und  Venen  desto 
mehr  zu  fürchten  ist ,  weil  das  Operationsterrain 
ein  viel  kleineres  ist  Auch  ist  nicht  zu  vergessen, 
dass  die  Blase  sammt  Bkaeng^gend  und  Prostata 
mit  hinterer  Fläche  der  Symphysis  verbimden  ist 
und  man  bei  Langenbuch's  VerfEÜiren  dazu 
genöthigt  ist,  die  Ligamente  hier  einzuschneiden 
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und  loBznwühlen,  dem  wir  bei  Sectio  alta  so  sehr 
zu  entgehen  wünschen,  weil  es  eine  Infiltration 
des  lockern  Zellgewebes  des  prftyesilcalen  Baumes 
ermöglicht"  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

429.  Osteoplastlflohe,  temporftreBesektton 
an  der  Vorderwand  des  Beokens  mr  extra- 
peritonäalen  Freileffong  der  Blase  und  der 
Naohbargebilde ;  von  Dr.  P.  Niehans  in  Bern. 
(Centr.-BL  f.  Chir.  XV.  29.  1888.) 

Ausgehend  von  der  Erfahrung,  dass  Frakturen 
am  horizontalen  oder  am  absteigenden  Schambein- 
ast ohne  jede  Schwierigkeit  heilen  und  dass  Luxa- 
tionen  des  Sacroiliacalgelenkes  imd  Sprengungen 
der  Symphyse  mit  bedeutender  Dislokation  ein 
sehr  günstiges  Heilungs-  mid  Funktionsresultat 
ergeben  kOnnen ,  beschloss  N.,  den  Versuch  aus- 
zufahren ,  durch  temporäre  osteoplastische  Besek- 
tion  eines  Theiles  der  vordem  knOchemen  Becken- 
wand die  Blase  und  deren  It^achbargebilde  leichter 
zugftnglich  zu  machen. 

Der  ganze  rein  extraperitonftale  Eingriff  macht 
die  Blase  in  einer  so  ausgezeichneten  Weise  zu- 
gänglich, wie  es  durch  kein  anderes  Verfahren  er- 
zielt werden  kann. 

N.  beschreibt  seine  Methode  folgendermaassen. 

Vertikale  Inoision,  welche  über  die  Blasenkappe 
herantersteigt  in  der  lonea  alba  bis  zur  Symphyse ,  die 
Wurzel  desrenis  umzieht  und  in  derSchenkeldammlalte 
heruntergezogen  wird  bis  zum  obem  Dritttheil  oder  der 
Mitte  des  aurateigenden  Sitzbeinastes.  Hier,  im  untern 
Wundwinkel ,  wd  das  Periost  auf  der  Vorderflfiche  des 
ebengenanntenEnochenastes  vertikal  durchschnitten  und 
mittds  des  Elevatoriums  an  jener  Stelle  um  und  um 
sorp^fältig  abgehebelt  Trennung  des  Knochens  mit  dem 
MeisseL  Nun  kleine  Incision  auf  dem  horizontalen 
Schambeinast  dicht  am  Innenrand  der  V.  croral.,  Durch- 
schneidonff  des  M.  pectinaeus  und  des  Periostes  auf  der 
obem  Yordem  Fläche  des  Knochens,  ebenfedls  sorgföltige 
Abhebelung  des  Periostes  und  Durchschlagung  mit  dem 
Meissel.  Hierauf  Trennung  der  Symphyse  mit  dem  Mes- 
ser oder  Meissel  und  nun  Ablösung  der  Weichtheile  der 
Innenseite  des  absteigenden  Schambeüuistes  entlang  bis 
zur  untern  Besektionsstelle,  und  zwar  hart  am  Knochen. 
2  Finger,  hinter  der  Symph3^  eingesetzt  (die  Blase  lässt 
sich  dort,  weil  nur  durch  lockeres  Binde^webe  an  ihr 
festgeheftet,  leicht  abdrängen),  ziehen  die  betr.  Sym- 
physen-, bez.  Beckenhälfte  nach  vom  und  aussen  ab, 
wobei  das  Dii^hragma  urogenitale  am  absteigenden 
Schambeinast  angespannt  wird  und  so  leicht  abgelöst 
werden  kann,  ohne  dass  Gefasse  oder  Nerven  verletzt 
werden.  Der  Schwellkörper  mit  dem  M.  ischiocavemos. 
wird  in  gleicher  Weise  hart  am  Knochen  abgetrennt  und 
unter  dem  oben  beschriebenen  Zuge  öfEhet  sich  nun  der 
osteoplastische  Thorflügel  weit  nach  aussen.  Bietet  die 
vertikale  Incision  allein  nicht  Bamn  genug ,  so  ist  der- 
selben eine  seitliche  Incision,  parallel  dem  liff.  Poupartii 
und  dicht  oberhalb  desselben  beizufügen.  Da  beim  Manne 
derSamenstranff  querdurch  die  Wunde  zu  liegen  kommt, 
so  wird  der  Hode  zu  Anfang  sorgfältig  aus  dem  Scrotum 
herausgezogen,  ausgelöst  und  mitsammt  dem  Samen- 
strang nach  aussen  gelegt,  in  ein  aseptisches  Verband- 
tuc^  eingeschlagen  und  nach  der  Operation  wieder  an 
seinen  richtigen  Ort  zurückgebracht.  Beim  Weibe  wird 
das  lig.  rotund.  durchschnitten. 

Auf  diese  Weise  kann  die  eine  ganze  Seite  der 
Blase,  des  Beokenbalses ,  des  Anfangstheiles  der 


Urethra,  der  Prostata  freigelegt  nnd  auf  das  Be- 
quemste zugftnglich  gemacht  werden.  N.UUt  dieee 
seine  Operationsmethode,  welche  er  ca.  l(hnal  am 
Oadaver  und  Imal  mit  gOnstigem  Erfolge  am 
Lebenden  ausgeführt  hat,  namentlich  fOr  indidrt 
bei  mächtigen  Blasensteinen  mit  jauchiger  Qystitis, 
bei  Blasentumoren,  Eingriffen  an  der  Prostata,  bei 
Blasenfisteln  u.  Blasendarmfisteln.  Ebenso  mliohte 
diese  Hülfsoperation  bei  der  ütenisexstiipatlon 
durch  Bauchschnitt,  wenn  sich  Complikationen  im 
kleinen  Becken  (breite  Adhftrenzen)  zeigen,  von 
Nutzen  sein.  Die  frOhzeitige  Ezstirpation  des  car- 
dnomatOsen  Uterus  dürfte  ebenÜBlls  auf  diesem 
Wege  am  sichersten  besorgt  werden.  Zum  Sdiluss 
seiner  Mittheilung  berichtet  N.  eingehend  über  dea 
von  ihm  operirten  Kranken. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

430.  üeber  multiple  Frakturen;  von  Dr. 
A.  Koehler.  (Deutsche  Ztschr.  1  Chir.  XXYIIL 
3.  p.  243.  1888.) 

E.  hat  einen  Eall  von  multiplen  Frakturen 
beobachtet,  welche,  durch  geringfügige  Einwir- 
kungen verursacht,  sich  nur  durdi  abnorme  Kno- 
dienbrüchigkeit  erklären  Hessen. 

Die  blasse,  schwächliche,  54jlShr.  Er.  wollte  nur  im 
J.  1882  einmal  10  Wochen  lang  an  Beschwerden  einer 
Wandemiere  geUtten  haben.  Am  15.  JuU  1886  zog  sie 
sich  durch  einen  Fall  von  der  Treppe  eine  Fraktur  des 
linken  Oberachenkels  und  Oberarms  zu.  Nach  3  Mon. 
schien  die  Ck>nsolidation  vollständig.  Bei  dem  vorsich- 
tigen Hinübertragen  vom  Bett  auf  die  Trage  trat  an  bei- 
den Stellen  der  firuch  wieder  ein.  Nach  1  Vt  Mon.  feste 
Heilung.  Noch  vor  dem  Aufistehen  hefti^pe  Schmerzen 
im  rechten  Bein,  für  welche  eine  Ursache  nicht  gefunden 
weiden  konnte.  Während  einer  mit  posser  Vorsicht 
vorgenommenen  Untersuchung  brach  der  reehte  Obsr- 
sef^nkel  zwischen  oberem  und  mittlerem  DiittaL  Die 
Heilung  brauchte  auch  hier  4  Mon. ,  und  als  die  Kranke 
bei  ihrem  ersten  Gehversuch  vom  Bette  zum  Stuhl  sich, 
auf  die  Schulter  eines  Nebenstehenden  stützte,  brach  der 
reMe  Oberarm,  Nach  IVt  Mon.,  wieder  beun  1.  (Geh- 
versuch (Stützen  auf  2  Stöcke),  braoh  der  Imke  Ober^ 
arm. 

Von  einer  Kachexie,  vonRhachitis,  Sorofulose,  Gicht, 
Scorbut,  Mercurialismus,  tertiärer  Syphilis,  Osteomalaoie, 
von  ErbUchkeit  konnte  hier  nicht  die  Bede  sein;  an 'eine 
Knochenhaut-  oder  Knochenentzündung  könnte  man  nur 
der  voraufgehenden  Schmerzen  wegen  bei  dem  Bruch  des 
rechten  Oberschenkels  denken.  Für  den  2.  Bruch  am. 
linken  Oberschenkel  und  Oberarm  und  für  den  Bruch  des 
rechten  und  den  2.  Bruch  des  linken  Oberarms  muss  man 
annehmen,  dass  die  Knochen  in  Folge  allgemeiner,  durch 
lange  Bettruhe  veranlasster  Schwäche  zerbreoUich  ge- 
worden sind.  K.  möchte  sich  wenigstens  nicht  durch 
die  Symmetrie  der  Frakturen  verleiten  lassen,  hier  dunkle 
trophoneurotische  Einflüsse  anzunehmen. 

F.  Wagner  (Leipzig). 

431.  Ueber  selüidhe  Lnzationen  des  Dau- 
mens im  Metaoarpo  -  PhalangealgeleDke ;  von 
Dr.  F.  Bessel-Hagen  in  Heidelberg.  (Aroh.  t 
klin.  Chir.  XXX VH  2.  p.  386.  1888.) 

Die  doracden  Luxationen  im  Metaoarpo-Phahm- 
gealgelenke  des  Daumens  fanden  bereits  im  An- 
fange dieses  Jahrhunderts  besondere  Aufmerksam- 
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Itait,  wfthrend  das  Studium  der  volaren  Luxations- 
fonn  erst  der  neueren  Zeit  angehOrt  Die  Zahl 
der  bisherigen  Beobachtungen  dieser  letzteren 
Luxationsform  ist  eine  geringe.  Noch  seltener  ist 
endUch  die  dritte  und  letzte  Form  der  Daumen- 
verrenbmg,  nämlich  diejenige,  tcelche diel, Phalanx 
m  Meiacarpqphakmgealgelenk  nach  der  Seite  hin 
Menlässt. 

B.-H.  giebt  eine  Schilderung  dieser  Luxation 
imter  Zugrundelegung  eines  einzigen,  als  ünicum 
ZQ  betrachtenden  Falles,  welchen  er  beobachtete. 

Dem  28SJMhr.  Fat  war  bei  einer  Schlfigerei  der  Dau- 
men nach  der  Badüüseite  hin  umgeknickt.  Fat.  empftuid 
in  demselben  Augenblick  einen  sehr  intensiven  Sclunerz 
imd  war  sofort  ausser  Stand  gesetzt,  seine  Hand  noch 
weiter  zu  gebrauchen. 

12  Standen  nach  der  Verletzung  erhob  B.-H.  folgen- 
den Befond:  linke  B^d  in  der  radialen  Hälfte  stark 
geschwollen ,  Haut  theUweise  blutunterlaufen.  Der  Ein- 
schnitt zwischen  Daumen  und  Zei^finger  hatte  an  Tiefe 
emgebüsst ;  theils  schien  die  Interdigitalcommissur  abnorm 
weit  vorgetrieb^  theils  der  Daumen  nicht  unbeträchtlich 
Terkänt  zu  sein.  Der  Daumen  stand  leicht  opponirt,  im 
Interphalang^dgelenk  ein  wenig  eebeugt.  Die  Längs- 
achse der  1.  Daumenphalanx  yenief  nicht  in  gerader 
Verlfingerung  des  ihr  zugehörigen  Metacarpalknochens ; 
sie  zei^  eine  aeiüiehe  Abweichung  der  Art,  dass  sie  mit 
dem  Sdiaft  des  Metacarpus  einen  stumpfen,  nach  der 
nduden  Seite  zu  geöffiieten  Winkel  bildete.  Dabei  traf 
sie,  oentralwärts  verfolgt,  auch  nicht  auf  die  Gegend  des 
Metacwrpophalangealgelenkes ,  sondern  schien  seitlich, 
ond  zwar  radialwSrts,  bis  etwa  zur  Mitte  des  Metacarpus 
m  yerlanfea.  Die  Grundphalanz  war  etwas  um  ihre 
Lingsachse  rotirt,  die  Dorsalfiäche  des  Daumens  war 
mehr  ^  sonst  der  Badialseite  zugekehrt  Die  Längen- 
di£forenz  mit  dem  rechten  Daumen,  wesentlich  durch 
das  Yeihalten  des  1.  Gliedes  bedingt ,  betrug  nahezu 
IVtcm.  Dii^t  unter  der  Interdigitalcommissur  zwischen 
Daumen  und  Zeigefinger  fühlte  man  die  glatte ,  rundliche 
Oberfläche  vom  Köpfchen  des  1.  Metacarpalknochens, 
und  ebenso  deutlich  weiter  rückwärts  an  der  Kadialseite 
dieses  Knochens  die  Basis  der  1.  Daumenphalanx.  Eine 
Fnürtior  war  sicher  auszuschUessen.  Aktiv  konnte  Fat. 
nur  leichte  Flexions-  und  Extensionsbewegun^  in  dem 
Interphalangealgelenke  ausführen.  Bei  positiven  Be- 
wegmigen  heftjjp  Schmerzen,  instinktive  Muskelspannun- 

Sn,  federnder  widerstand.  Abduktions- und Adduktions- 
wegongen  abnorm  vorhanden,  alle  anderen  Bewegungen 
ongeechränki  Bepo&otion  in  Narkose  durch  Zug  und 
Druck.  Sofortige  Wiederherstellung  der  aktiven  Beweg- 
lichkeit Yerbfimd.  Die  Funktionsiahigkeit  wurde  in  der 
eisten  Zeit  durch  eine  Sjiochenwucherung  an  der  Inser- 
tionasteUe  des  ulnuren  Seitenbandes  (wahrscheinlich  be- 
iiM  durch  Feriostablösung)  etwas  beschränkt. 

Was  die  ÄßHohgie  der  seitlichen  Luxation  an- 
langt, so  weist  schon  der  Charakter  des  Qelenkes 
(lemer  Ginglymus)  darauf  hin,  dass  nur  eine 
toseie  und  sehr  heftige  Gewalteinwirknng ,  nicht 
stwa  die  plötzliche  Zusanunenziehung  eines  Mus- 
Us,  die  Verletzung  henrorbringen  kann.  Luxa- 
tiooan  von  Oinglymusgelenken  werden  in  der  Hegel 
dudi  einen  Schlag  oder  Stoss  herbeigeführt,  wel- 
kte bei  gestreckter  Qelenkstellung  den  einen  der 
Bot  einander  artikulirenden  Knochen  seitlidi  trifft, 
oder  auGfa  durch  einen  plötzlich  in  dem  gleidien 
Knae  aoageObten  Druck ,  kurz  durch  solche  Gc- 
^dteinwirkongen,  welche  bei  gestrecktem  Qelenke 
Aindi  aeitUches  Binknicken  die  beiden  Qelenk- 


körper  in  eine  abnorme ,  nach  aussen  oder  innen 
gerichtete  Winkelstellung  treiben.  Die  auf  diese 
Weise  zustandekommenden  Luxationen  sind  in- 
complete  und  können  nur  dadurch  zu  completen 
werden,  dass  die  beiden  Ligg.  coUateralia  zer- 
reissen. 

Wegen  der  weiteren  Einzelheiten,  welche  B.-H., 
gestützt  auf  Leichenexperimente ,  über  die  Aetio- 
logie  und  paihologieche  Anatomie  der  seitlichen 
Daumenluxation  anführt,  verweisen  wir  auf  das 
Original. 

Was  die  klinischen  Symptome  der  radialen 
Luxation  im  Metacarpophalangealgelenke  des  Dau- 
mens anlangt,  so  verweisen  wir  auf  die  oben  des 
Genaueren  mitgetheilte  Krankengeschichte.  Die 
daselbst  hervorgehobenen  Erscheinungen  sichern 
auch  die  Diagnose,  gegenüber  der  dorsalen,  volaren 
und  radiovolaren  Luxation. 

Die  Prognose  wird  trotz  der  Ruptur  der  beiden 
Seitenbänder  im  Allgemeinen  günstiger,  als  bei 
den  übrigen  Daumenluxationen  gestellt  werden 
dürfen.  Nur  muss  natürlich  die  Reposition  früh- 
zeitig vorgenommen  werden.  B.-H.  möchte  sogar 
glauben ,  dass  die  Lage  des  Kapselrisses ,  die  Er- 
haltung theUs  dorsal,  theils  volar  verlaufender 
Faserzüge  das  sonst  so  oft  beobachtete  Recidiviren 
der  Daumenluxation  verhindern  kann.  Das  Wieder- 
eintreten der  Dislokation  wird  jedenfalls  nicht  mit 
derselben  Leichtigkeit  erfolgen ,  wie  dort ,  wo  der 
Abriss  des  Kapselbandes  an  der  Volar-  oder  Dorsal- 
seite ein  vollkommener  ist  Die  Heilung ,  welche 
bei  seitlichen  Luxationen  anderer  Winkelgelenke 
und  namentlich  auch  der  Phalangealgelenke  sich 
erfahnmgsgemäss  in  der  schönsten  Weise  voll- 
ziehen kann ,  wird  auch  bei  den  Luxationen  des 
Daumens  im  Metacarpophalangealgelenk  nichts  zu 
wünschen  übrig  lassen. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich  auch ,  dass  die 
Therc^  einen  leichteren  Stand  haben  wird,  als  bei 
den  Luxationen  nach  anderen  Richtungen  hin. 
„Was  gerade  bei  diesen  so  sehr  gefürchtet  wird, 
das  Eintreten  einer  Literposition,  das  ist  hierdurch 
die  anatomischen  Beziehungen,  welche  in  der  Lage 
der  Gelenkenden,  der  Eapseltheile,  der  Sesambeine 
und  der  Muskeln  zu  einander  vorherrschen,  von 
vorne  herein  so  gut  wie  gänzlich  ausgeschlossen. 
Selbst  das  einzige  Hindemiss,  welches  die  Reduk- 
tion zu  überwinden  hat,  die  Spannung  der  noch 
unverletzten  Kapseltheile,  verliert  an  Bedeutung, 
wenn  wir  berücksichtigen,  dass  die  Basis  der 
luxirten  Phalanx  unmittelbar  dem  Kapselrisse 
gegenüber  steht  und  hierzu  kommt  noch  ein 
anderer  Yortheil.  Weder  die  Muskehi  des  Daumen- 
ballens, deren  Lisertionen  unter  diesen  Umständen 
lediglicli  nach  der  Seite  verlagert  sind,  noch  die 
gleichfalls  nur  lateralwSrts  dislocirten  Sehnen  der 
Extensoren  und  des  M.  flexor  poUic.  long. ,  deren 
Herabgleiten  über  dasMetacarpalköpfchen  sonst  so 
oft  verhängnissvoll  geworden  ist,  vermögen  unseren 
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Eepositionsmanöyem  einen  nennenawerthen  Wider- 
stand zu  leisten." 

Bei  den  lateralen  Daumenluxationen  wird  die 
Extensionsmethode  mit  direktem  seitüchem  Druck 
auf  die  Basis  der  luxirten  Phalanx  meist  zur  Repo- 
sition ausreichen.  In  complioirteren  Fällen  wQrde 
man  zimAchst  mit  einer  Hyperabduktion  die  Er- 
schlafiFung  der  angespannten  Kapselstrftnge  be- 
werkstelligen und  diesem  ersten  Akte  die  Exten- 
sion bei  fixirter  Hand  und  dieser  endlich  die 
Coaptation,  den  direkten  Druck  auf  die  Phalangen- 
enden anzuschliessen  haben. 

Zur  Betention  der  reponirten  Phalangenbasis 
genügt  ein  einfiächer  Schienenverband. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

432.  Bin  neuer  Vorschlag,  auf  operativem 
Wege  die  Brauchbarkeit  der  damnenlosen 
Hand  sa  verbessern;  von  Dr.  C.  Lauenstein 
in  Hamburg.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XIY.  30. 
1888.) 

Angeregt  durch  eine  bei  einer  schweren  Maschi- 
nenverletzung der  Hand  imabsichüich  zu  Stande 
gekommene  Botationsstellung  des  4.  Fingers,  welche 
eine  leichte  Opposition  zwischen  dem  schwer  be- 
weglichen Daumen  und  4.  Finger  ermöglichte, 
fasste  L.  folgenden  Plan,  die  Funktion  der  daumen- 
losen Hand  zu  verbessern.  Er  wollte  den  Meta- 
carpus  des  Zeigefingers  und  den  des  kleinen  Fingers 
in  ihrer  Mitte  durchtrennen  J  dann  diese  beiden 
Finger  volarwärts  zu  einander  hin  rotiren,  so  weit 
dies  möglich  sein  würde,  und  die  Metacarpi  in 
dieser  Stellung  heilen  lassen.  Auf  diese  Weise 
beabsichtigte  L.  aus  den  4  in  parallelen  Ebenen 
agirenden  Fingern  eine  Art  von  Oreifhand  zu 
machen,  indem  die  Beugung  von  Zeige- und  kleinem 
Finger  —  statt  einander  parallel  —  gegen  einander 
erfolgte  und  dadurch  das  ermöglicht  wurde ,  dass 
sich  der  3.  und  4.  Finger  gegen  diese  beiden  oppo- 
nirten  Finger  anlegten. 

L.  hat  diesen  Plan  auch  bereits  bei  einem  Matrosen, 
welcher  den  linken  Daumen  eingebüsst  hatte ,  zur  AoB- 
fühnmg  gebracht.  Die  Metacarpi  wurden  vom  Hand- 
rücken aus  mittels  derEettensäge  durcfatrennt  nnd  durch 
Heftpflasterstreifen  volarwärts  rotirt  erhalten.  Ungestörte 
Heihmg.  Zeigefinger  und  Ideiner  Finger  der  noch  etwas 
geschwollenen,  übrigens  sehr  schwieBgen  Hand  stehen 
jetzt  so,  dass  ihre  Spitzen  bei  der  Beugung  sich  einander 
entgegenstellen  nnaPat.  bereits  im  Stande  ist,  mit  be- 
merkbarer Kraft  kleinere  GegcDstände  zwischen  denselben 
zu  halten.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

433.  üeber  paralytische  Luxationen  der 
Hüfte,  ein  Beitrag  lur  Aetiologie  der  Qelenk- 
contrakturen  naoh  spinaler  Kinderlähmung; 

von  Dr.  Earewskiin Berlin.  (Arch.  f.  klin. Chir. 
XXXVn.  2.  p.  346.  1888.) 

unter  den  Deformirungen  der  Gelenke,  die  in 
Folge  spinaler  Einderlähmung  entstehen,  sind 
solche  am  Hüftgelenke  ausserordentlich  selten. 
E.  theilt  deshalb  4  von  ihm  beobachtete  lUle  aus- 
führlicher mit. 


1)  3VijShr.  MMohen.  Im  9.  Monate  Lfihmong  der 
linken  Seite.  Der  Arm  besserte  sich  bald,  während  das 
Bein  paralytisch  büeb. 

Linkes  Bein  atrophisch ,  Haut  welk ,  kühL  Sobald 
man  das  Kind  auf  den  Bücken  legte,  stellte  sieh  das  Bein 
in  Flexion,  Rotation  naoh  aussen  und  Abdnktion,  der 
Fass  in  leichte  Spitzfasahaltaxig.  Passiv  konnte  das  Bein 
nur  bis  zu  einem  stumpfen  Winkel  gestreckt  werden. 

Hüftselenkspfianne  leer,  Schenkelkopf  neben  dem 
absteigenden  Schambeinaste.  Reposition  auch  in  Narkose 
unmögUch.  Aktive  wie  passive  Beweglichkeit  in  Bezug 
auf  Flexion,  Rotation  nach  aussen  und  Abduktion  normal, 
ja  sogar  erhöht;  Extension  und  Adduktion  stark  herab- 
gesetrt.  Starke  Herabsetzung  der  elektrischen  Srregbar- 
keit  aller  für  die  Prüfung  zugftngliohen  Muskeln  des 
Beines  und  der  linken  Beckenhfilfte. 

2)  9jfthr.  Mädchen.  Im  7.  Monate  TÄhmung  der 
rechten  Seite.  Während  der  Arm  sdmell  seine  Funktion 
wieder  erlangte,  blieb  das  Bern  paralytisoh.  Reehte 
untere  Extivmitftt  in  allen  Theilen  stark  atrophisch. 
Elektrische  En^egbarkeit  in  allen  Muskeln  deiaelbeD  er- 
loschen. 

Am  Fuss  ausgesprochene ,  aber  leioht  redressirbare 
Equinovalgusstellung.  Beim  liegen  war  das  rechte  Enie, 
wie  die  Hüfte  auf  das  Aeusserste  flektirt;  Oberschenkel 
ganz  nach  aussen  rotirt  und  stark  abducirt  Aktiv  waren 
nur  Flexions-  und  Abduktionsbewegungen  ausführbar. 
Hüftgelenkspfiamie  leer,  Sohenkelkopf  neben  dem  ab- 
steigenden Scfaambeinaste. 

3)  25jähr.  Mann.  Im  1.  Lebensjahre  TAhfimng  der 
rechten  unteren  Extremität.  IMeselbe  in  tote  äusserst 
atrophisch,  hing  beim  Stehen  wie  ein  todter  Appendix 
herab.  Fuss  in  excessiverSpitzfüssstellung.  Bei  Rücken- 
lage starke  Lordose,  Oberschenkel  flektirt,  nach  innen 
rotirt  und  adducirt  Abduktion  im  Hüftgelenk  unmögüoh, 
Extension  nur  bis  zu  einem  stumpfen  Winkel.  Hüft- 
gelenkspfanne leer,  Schenkelkopf  auf  dem  Os  ilei.  Elek- 
trische Erregbarkeit  der  Muskulatur  stark  herabgesetzt, 
in  den  Adduktoren  noch  verhäitnissmässig  gut. 

4)  li/sjähr.  Knabe.  Yor  8  Monaten  Lähmung  beider 
Beine.  Beide  Beine  flektirt,  das  Unke  stärker  wie  das 
rechte,  ersteres  war  ausserdem  abducirt  und  nach  aussen 
rotirt.  Das  rechte  Bein  wurde ,  wenn  man  es  streckte, 
langsam  wieder  in  die  Beugestellung  zurückgezogen; 
das  linke  Bein  konnte  nur  wenig  extendirt  werden  und 
federte  dann  sofort  wieder  zurück.  Wenn  man  ver- 
suchte, das  Kind  aufzustellen,  so  streckte  es  sein  rechtes 
Bein  fast  völlig  und  suchte  mit  demselben  eine  Stütze 
auf  dem  Fussboden  zu  Anden ;  das  linke  hing  hingegen 
schlaff  herab,  so  zwar,  dass  der  Oberschenkel  zum 
Rumpfe,  der  Unterschenkel  zum  Oberschenkel  im  rechten 
Winkel  pendelte. 

linke  untere  Extremität  stark  atrophisch.  Fuss  in 
ausgesprochener  Equinovarusstellune.  Passive  Beweg- 
lichkeit rechts  erhalten ;  links  <3ontraktur  im  Fussgelenk ; 
Kniegelenk  schlaff,  aber  nur  unvollkommen  streckbar; 
im  Hüftgelenke  liess  sich  Extension  nur  bis  zum  rechten 
Winkel  ausführen,  sobald  die  streckende  Gewalt  auf- 
hörte, schnellte  das  Bein  in  einen  spitzen  Winkel  zurück. 
Adduktion  und  Rotation  nach  innen  sehr  beschränkt, 
Abduktion  und  Rotation  naoh  aussen  frei  ausführbar. 
Elektrische  Untersuchung  rechts  normal;  links  zeigten 
nur  der  Sartoriua  und  Beopsoas  Oontraktionen. 

Auf  Qrund  seiner  Beobachtimgea  hfilt  sich  E. 
zu  folgenden  Schlussfolgerongen  fOr  berechtigt: 

1)  Die  eBsentieUe  Paralyee  der  Eünder  kana. 
zu  Spontanluxation  der  Hüfte  Anlass  geben.  2)  Die. 
paralytisöhe  Luxation  l&sat  sich  durch  die  mecha- 
nische Theorie,  welche  Hueter  undYolkmann 
über  die  Ursachen  der  Lähmungadefermitftten  anf*' 
stelltai,  nicht  erklftren,  sie  ist  vielmefar  einBewaiB 
für  die  Richtigkeit  der  antagonistiBchen  Dcdctrin» 
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Werner 's  und  der  antagonistisch-meöhanisohen 
Seeligmüller'&  3) Eine  paralytische  Luxation 
der  Hülffce  kann  nur  zu  Stande  kommen,  wenn  die 
Hüftmuskehi  nicht  alle  in  gleichem  Maasse  ge- 
Mmt  werden,  üeberwiegt  die  Kraft  der  Abduk- 
toien  und  Botatoren,  so  entsteht  Lux.  infrapubica, 
ond  die  Adduktoren  intakt,  so  bildet  sich  Lux. 
iüaca  aus.  Trifft  die  Paralyse  alle  Muskeln  in  dem- 
selben Maasse,  so  wird  ein  Schlottergelenk  erzeugt 
4)  Man  muss  deswegen  bei  der  spinalen  Kinder- 
Ifthmong  frühzeitig  die  Ausbildung  einer  Muskel- 
oontraktur  an  der  Hüfte  durch  geeignete  Maass- 
nahmen  zu  verfaindem  suchen. 
[  P.  Wagner  (Leipzig). 

^  434.  Ueber  eine  merkwfirdlge  MotUit&ts- 
Anomalie  der  lider  und  Angen ;  von  Prof.  E. 
A  d  a  m  ü  k  in  Kasan.  (Kün.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde. 
XXVL  p.  191.  Mai  1888.) 

Mit  Bezug  auf  den  von  Helfreioh  (Jahrbb. 

CCXYIL  p.  181)  mitgetheilten  Fall  erinnert  sich 

A.  der  nadistehenden  Beobachtung. 

Bei  einer  4Qjähr.  Nonne  pflegte  alsbald  nach  Beginn 
der  Kanbewegongen  eine  eigenthümliehe  Lidsteilung  ein- 
zntreteo.  Die  Augenlider  hoben  sich  stark  aufwärts  und 
wurden  zurückgezogen,  während  die  Augäpfel  immer 
mehr  hervortraten.  Der  Gesichtsausdruck  wurde  ein 
Qfiangenehmer,  da  schliesslich  die  Augen  so  weit  ent- 
biösst  hervorstanden,  dass  kaum  das  hintere  Drittel  von 
den  Lidern  bedeckt  erschien.  Wenn  die  Pat.  zu  kauen 
infhörte,  gingen  die  Augen  und  die  Lider  nach  und  nach 
in  die  normale  Lage  zurück.  Während  des  Sprechens 
zeigte  sich  keine  Störung. 

A.  ist  der  Meinung ,  dass  in  diesem  Falle  eine 

QeSssanomalie  im  Verlaufe  der  renOsen  Gefässe 

der  Augenhöhle  und  der  Kau  muskulatur  vorhanden 

war,  so  dass  bei  Contraktionen  der  Kaumuskeln 

eine  venOee  Stase  eintrat.  Wie  diese  Stase  für  sich 

wieder  die  LageverSnderung  der  Lider  bedingen 

solle,  wird  nicht  nllher  ausgeführt.  —  Der  Pat 

konnte  lediglich  das  Tragen  einer  dimklen  Brille 

wShrend  dee  Essens  angerathen  werden,  um  den 

TiachgenoBsen  den  üblen  Eindruck  zu  ersparen. 

Oeissler  (Dresden). 

« 

435.  Dia  AnomaUen  der  Angernnnakeln ; 
Y<m  Dr.  Oeorge  T.  Stevens  in  New  York. 
(Arch.  f.  Augenhkde.  XVIIL  4.  p.  445.  1888.) 

Diese  Abhandlung  enthält  VorschlAge,  die„phy- 
aologisehen  Abarten^^  im  Oleichgewicht  der  Augen- 
muskulatur nach  besonderen  Gesichtspunkten  zu 
Uassificiren  imd  zu  benennen. 

Als  Orihophofie  beaseichnet  St  dieTendenz  der 
Sehlinien  zur  Parallelstellung.  Jede  Abweichung 
▼on  dieser  Sichtung  wird  Häerophorie  genannt 
Von  dieser  giebt  es  folgende  5  Arten : 

a)  Enphorie,  Tendenz  der  Sehlinien  zur  Con- 
yergenz; 

b)  Exophorie,  Tendenz  der  Sehlinien  zur  Diyer- 

c)  Bi^perphorie  (einseitige) ,  d.  i.  die  Tendenz 
der  emen  Sehlinie,  sich  über  die  andere  zu  er- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  219.  Hfi  3. 


heben ,  wobei  die  höher  oder  die  tiefer  gerichtete 
die  fehlerhafte  sein  kann.  Diese  Hyperphorie  kann 
mit  der  Tendenz  der  Sehlinien  zur  (Konvergenz 
oder  auch  mit  der  zur  Divergenz  verbunden  sein. 
Im  1.  Falle  wird  es  sich  um 

d)  Hifperesophorie,  im  2.  um 

e)  Hypereacqphorie  handeln.  Die  beiden  letzten 
Anomalien  sind  entweder  recht-  oder  linkseitig. 

Die  Hyperphorie  ist  sehr  häufig  die  Ursache 
einer  Art  von  Amblyopie,  bei  welcher  trotz  guter 
Sehschftrfe  in  weiterer  Entfernung  beimNaheeehen 
die  Bilder  beider  Augen  nicht  vollständig  ver- 
schmolzen werden  können. 

Geissler  (Dresden). 

436.  Scdiema  für  die  topisohe  Diagnostik 
der  Störungen  der  reflektorisdhen  Fnpillen- 
bewegnngen;  von  Prof.  H.  Magnus.  (Elin. 
Mon.-BL  f.  Augenhkda  XXYL  p.  255.  Juli  1888.) 

In  diesem  Schema,  fOr  welches  fünf  Farben 
verwendet  sind ,  ist  die  Lehre  von  der  unvollstän- 
digen Kreuzung  der  Sehnerven  im  Chiasma  fest- 
gehalten. Femer  wird  vorausgesetzt,  dass  die 
Seh-  und  die  PupillenfiEUieni  identischen  Verlauf 
haben,  auch  wird  eine  centrale  quere  Leitung  zwi- 
schen beiden  Kernen  des  Sphincter  pupillae  prä- 
sumirt  Das  Schema  dient  zur  Yeranschaulichung 
der  topischen  Diagnose  der  im  Reflexring  „optische 
Leitungsbahn-Oculomotorius^'  vorkommenden  Stö- 
rungen. Die  vom  N.  trigeminus,  sowie  vom  N. 
sympathicus  vermittelten  Bewegangen  der  Pupille 
sind  ausgeschlossen. 

Als  Demonstrationstableau  für  den  Unterricht 
ist  ein  solches  Schema  gewiss  von  grossem  Nutzen. 
Dem  Texte  sind  überdem  die  wichtigsten  Typen 
für  die  pathologischen  Pupillenreaktionen  einver- 
leibt, wobei  zugleich  die  Art  der  GeaiohtsstOrung, 
das  Verhalten  der  Pupille  bei  Aocommodation  und 
Convergenz  angegeben  werden. 

Qeissler  (Dresden). 

437.  Ueber  Fremdkörper  der  Cornea;  von 

Dr.  C.  Ritter  in  Bremervörde.  (Arch.  f.  Augen- 
hkde. XIX.  1.  p.  36.  1888.) 

R  hat  seine  Erfahrungen  vorwiegend  in  der 
Landbevölkerung  gemacht  Am  häufigsten  finden 
sich  Stücke  von  Buchweizenkörnem  (Haidekom), 
seltener  solche  von  Roggen-  oder  Weizenkömem. 
Qrannen  von  allen  Oetreidesorten ,  Halmenstücke, 
Torfstückchen,  Insektenflügel  sind  ziemlich  häufige 
Vorkommnissa  Eisensplitter  findet  man  sehr  selten, 
nach  dem  Beschlagen  von  Pferden.  Die  sehr  in- 
dolenten Kranken  kommen  meist  erst  dann  zum 
Arzte,  wenn  die  fremden  Körper  2 — 3  Wochen  ver- 
weilt haben. 

Von  den  genannten  fremden  Körpern  durch- 
stechen nur  die  Eisensplitter,  Qrannen  oder  Halme 
gelegentlich  auch  die  Bowman'sche  Orenzmembran 
und  dringen  in  die  Oof^nea  prqpria  ein.     Nur  diese 
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fahren  zur  Trübung,  Gefässneubildung,  bez.  Eite- 
rung. Die  Eiterung  lockert  diese  fremden  Körper 
schliesslich.  Nur  bei  diesen  findet  man  neben  den 
anderen,  sofort  zu  nennenden  Mikroorganismen  die 
eiterbildenden  Kokken. 

Die  im  I^nthel  derHomhatU  haftenden  fremden 
Körper  lassen  als  Nebenbefund  nur  solche  Mikro- 
organismen erwarten,  welche  als  Bewohner  des 
Wassers  und  des  Bodens  bekannt  sind.  R.  hat 
unter  den  üblichen  Cautelen  diese  gezüchtet.  Am 
häufigsten  ist  der  Wurxelbaßillus ,  dessen  Platten- 
wachsthum  an  das  Aussehen  von  Nervenplexus 
erinnert.  Er  ist  nicht  pathogen ,  Impfungen  mit 
demselben  bewirken  zwar  eine  oberflächliche  Trü- 
bung der  Hornhaut,  die  sich  aber  nach  einigen 
Tagen  wieder  verliert.  Ebenso  häufig  haftet  den 
oben  genannten  fremden  Körpern  der  Hornhaut 
der  Hmbaoühis  an,  welcher  sich  bei  Impfungen 
auf  die  Hornhaut  ganz  unschädlich  erweist,  da  er 
nicht  einmal  eine  Trübung  bewirkt  Ausser  diesen 
beiden  konunt  auch  noch  eine  grosse  Menge  gelber 
und  weisser  Kokken  und  Bacillen  vor,  die  aber 
offenbar  zu  den  allgemein  vorkommenden  unschäd- 
lichen Mikroorganismen  gehören.  Unter  ihnen  hat 
R  nur  2  dem  HeubaciUus  ähnliche  Formen  cul- 
üvirt,  welche  er  Diplocoocus,  bez.  Coccus  cinerareus 
corneae  getauft  hat  Diese  Kokken  erhalten  ihre 
Nahrung  vom  Epithel  der  Hornhaut,  vom  Schleim 
der  Bindehaut  und  der  Thränenflüssigkeit  um 
ihr  langsames  charakteristisches  Wachsthum  zu 
Studiren,  darf  man  die  Culturen  auch  nur  bei  einer 
Temperatur  von  33.5 — 37®  C,  wie  sie  die  Augen- 
oberfläche besitzt,  anlegen.  Die  Endwirkung  ihres 
Wachsthums  wird  keine  andere  sein,  als  dass  der 
fremde  Körper  aus  der  Epithelschicht  sich  loslöst 

Geissler  (Dresden). 

438.  Ueber  die  polypeziahnllohen  Ge- 
sohwülste  der  Bindehaut;  von  Dr.  Anton 
Elschnig  in  Graz.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XIX. 
1.  p.  68.  1888.) 

DerCollektivname  „Polyp"  wurde  für  alle  gut- 
artigen, glatten  oder  gelappten  oder  beerenartigen, 
mehr  oder  weniger  weichen  Geschwülste  ge- 
braucht ,  welche  relativ  dünn  gestielt  der  Binde- 
haut aufsitzen.  Zuweilen  wurden  auch  die  Gra- 
nulationen, welche  sich  nach  Operationen  ent- 
wickehi  oder  welche  einen  fremden  KOrper  ein- 
schliessen,  den  Polypen  zugezählt 

Im  modernen  Sinne  versteht  man  unter  Polypen 
lediglich  solche  gestielt  vorragende  Wucherungen 
der  Schleimhaut,  welche  sämmtlicheGewebsschich- 
ten  derselben  enthalten.  In  diesem  Sinne  scheinen 
aber  Polypen  cm  dar  Bindehaut  üherhat^t  nicht  vor- 
zukommen. Auch  in  dem  von  E.  ausführlich  be- 
schriebenen Falle ,  in  welchem  bei  einem  jungen 
Burschen  eine  von  der  Conjunctiva  des  oberen 
Lides  ausgehende,  1  cm  dicke,  kugelige,  sehr  blut- 
reiche und  dünn  gestielte  Geschwulst  entfernt 
wurde ,  handelte  es  sich  um  ein  weiches ,  gefäss- 


reiches  Fibrom,  bei  welchem  in  Folge  der  Zerrung 
des  Stieles  imd  des  Druckes  zwischen  Lid  und 
Bulbus  Oedem  des  Gewebes,  Entzündung  und 
Hämorrhagien  der  oberflächlichen  Schichten  hinzu- 
getreten waren. 

K  Idassiflcirt  nun  auf  Grund  der  in  der  Lite- 
ratur zerstreut  sich  findenden  Mittheilungen  die 
angeblichen  Polypen  in  folgende  Gruppen. 

1)  Weiche  Fibrome  kommen  am  häufigsten  vor, 
gehen  gewöhnlich  von  der  Lidbindehaut,  zuweilen 
aber  auch  von  der  Bulbusbindehaut  oder  der  Semi- 
lunarfalte  aus*  Sie  wachsen  rasch ,  machen  zwar 
wenig  Beschwerden ,  bluten  aber  sehr  leicht  von 
selbst  oder  nach  geringen  Verletzungen,  wobei  die 
Blutung  nLanchmal  einen  bedenklichen  Grad  er- 
reicht Die  Abtragung  führt  stets  zur  radikalen 
Heilung,  nur  muss  man  auch  hierbei  auf  eine 
mächtige  Blutung  aus  dem  durohtrennten  Stiele 
gefasst  sein.  Ein  Theil  derartiger  Geschwülste 
wird  als  „Angiom"  bezeichnet 

2)  Harte  Fibrome  gehen  vorwiegend  von  der 
Lidbindehaut  oder  der  Thränencarunkel  aus.  Sie 
erreichen  Bohnen-  bis  Haselnussgrüsse ,  haben 
manchmal  knorpelähnliche  Härte.  Sie  wachsen 
langsam.  Beddive  scheinen  nach  der  Abtragung 
nicht  vorzukommen.  Auch  der  Stiel  ist  sehnen- 
artig fest 

3)  Papillome  von  warziger,  zottiger  oder  büsche- 
liger Form  sind  aus  einzelnen  Exkrescenzen  mit 
mehr  oder  weniger  dickem  Epithelmantel  und  einer 
axialen  Capillarschlinge  zusammengesetzt.  Manch* 
mal  gleichen  sie  ganz  den  spitzen  Kondylomen 
am  Präputium.  Sie  recidiviren  sehr  leicht;  an 
und  neben  der  Stelle,  wo  die  Abtragung  erfolgte^ 
schiessen  neue  Warzen  hervor.  Man  muss  deshalb 
die  Basis  mit  abtragen  und  die  Wunden  kauteri- 
siren,  um  die  Becidive  zu  verhüten. 

4)  Sarkome  (maligne  Gesehwülste)  können  zu- 
weilen in  polypös^  Form  sich  entwickeln  und  der 
Diagnose  Schwierigkeit  bereiten. 

Geissler  (Dresden). 

439.  Zur  Lehre  von  der  BjrmpathliHihftn 
Ophthalmie ;  von  Dr.  Z  i  e  m  in  Danzig.  (Internat 
klin.  Bundschau  1888.) 

Ein  lljfthr.  Knabe  hatte  sich  vor  3  Jahren  eine  Ver- 
letzung des  rechten  Auges  durch  einen  anpnülenden  Ast 
zagezosen.  Man  hatte  damals  das  Auge  entfernen  woUeo. 
Allm&mich  war  die  Entzündung  zwar  geringer  geworden, 
doch  blieb  der  Bulbus  auch  bei  leisem  Drucke  empfind- 
Hch,  war  öfters  iqjidrt,  das  Lesen  oder  Sofareiben  war 
nur  kurze  Zeit  mögUch,  da  sich  alsbald  Supraorbital- 
schmerz  und  Thränen  einstellten.  Im  November  1887 
war  dann  der  Knabe  von  einem  Mitschüler  mit  der  Faust 
auf  das  kranke  Auge  geschlagen  worden,  eine  Blutung  in 
der  Vorderkammer  und  sehr  schmerzhafte  Entzündung 
waren  die  Folge  davon.  Man  hielt  es  wieder  für  das  Rich- 
tigste, nochmals  auf  den  Yorschlag  der  Enucleation 
zurückzukommen ,  da  auch  nach  Ablauf  der  neuen  Ent- 
zündung der  etwas  kleinere  Bulbus  empfindUch  blieb  und 
der  Knabe  fortwtthrend  an  Kopfschmerzen  litt 

Der  Hausarzt  machte  indess  darauf  aufmerksam,  dass 
der  schon  seit  Jahren  bestehende  Nasenlatarrh  vielleicht 
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einen  Iheil  der  EiBoheiniingen  bedingen  könne.  Es 
wurden  nun  täglioheAnsspülimgen  mit  Boraxlösung  vor- 
genommen und  sohon  wenige  Tage  später  erklärte  der 
Inabe,  dass  die  schon  seit  Jahren  vorhandenen  Schmerzen 
naohzntoen  anfingen,  bald  hernach  wurde  auch  ein 
stärkerer  Druck  auf  den  Bulbus  vertragen,  der  auch  keine 
Injektion  mehr  zeigte.  Der£nabe  konnte  jetzt  auch  ruhig 
aiid  mit  geschlossenem  Munde  schlafen. 

Z.  iat  der  Ueberzeagang,  dass  der  Katarrh  der 
Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  die  venOse  Hyperämie 
im  Binneniaume  des  Augapfels  nicht  zur  Heilung 
kommen  Hess. 

Das  SehvarmlSgen  des  linken  Auges  hatte  zwar 
nicht  gelitten  gehabt,  dodi  wurde  nach  der  Heüung 
des  Nasenkatarrhs  und  der  Entzündung  des  rechten 
Auges  eine  nicht  unwesentliche  YergrOsserung  des 
Sehfeldes  gegenüber  dem  früher  erhobenen  Befunde 
oonsüitirt  Oeissler  (Dresden). 

440.  De  rinuoläation  daiui  la  panophthal- 

mie;  par  Georges  Martin  de  Bordeaux.  (An- 
naL  d'Oculist  XCIX.  [13.  Ser.  9]  6.  p,  272.  Juin 

1888.) 

M.  wendet  sich  gegen  Panas,  welcher  die 
Eaudation  des  Angapfels  zwar  für  zulässig  erklärt, 
w&m  die  Panophthalmitis  in  voller  Entwickelung 
ist,  aber  sie  für  oontraindidrt  hält,  sobald  der  Fat. 
an  einem  Allgemeinleiden,  wie  Albuminurie,  Dia^ 
betes  u.  s.  w. ,  gleichzeitig  erkrankt  ist  Solche 
Kranke  aber  sind  nach  M.  gerade  besonders  ge- 
Ohrdet,  durch  Einwanderung  der  Eiterpilze  an 


einer  purulenten  Heningitis,  an  pyämischen  Meta- 
stasen zu  Grunde  zu  gehen.  Sie  sollen  durch  die 
rechtzeitige  Entfernung  des  vereiternden  Bulbus 
geschützt  und  vor  dem  langen,  qualvollen  Verlauf 
der  Panophthalmitis  bewahrt  werden. 

öeissler  (Dresden). 

441.  Ein  Fall  von  plötslioher  Erblindung; 

von  Prof.  Dr.  Nothnagel.  (Wien.  med.  Bl.  XI. 
20.  1888.) 

Ein  40jähT.  Schneider ,  der  nur  manchmal  an  Kopf- 
schmerz gelitten  hatte,  aber  sonst  immer  gesund  gewesen, 
war  plötzlich  erblindet.  Die  genauere  Untersuchung 
zeigte,  dass  auf  beiden  Äugen  die  obere  Hälfte  im  Seh- 
felde fehlte ,  wo  nur  ganz  unbestimmte  lichtempfindung 
vorhanden  war.  In  der  unteren  Hälfte  wurde  zwar  no^ 
Roth  und  Weiss,  aber  nicht  jedesmal  sicher,  unterschie- 
den, andere  Farben  gar  nicht,  und  die  Wahrnehmung  der 
Grosse  der  Objekte  war  auch  eine  sehr  mangelhafte.  Die 
Beflexerregbarkeit  der  Pupillen  war  erhalten,  rechts  war 
sie  etwas  träger  als  links.  Spnst  wurde  an  dem  Pat,  der 
allerdings  wenig  intelligent  war,  nichts  Krankhaftes  wahr- 
genommen. 

N.  ist  der  Ansicht,  dass  mit  Rücksicht  auf  die  er- 
haltene Beweglichkeit  der  Pupillen  eine  Erkrankung  der 
Sehhügel  oder  der  Vierhügel  auszuschliessen  seL  Gegen 
einen  Sitz  des  Leidens  am  Chiasma  spreche  der  plötzliche 
Eintritt  der  Erblindungohne  sonstige  Lähmungserschei- 
nimgen.  Mit  grösster  WahrscheinUchkeit  handle  es  sich 
um  eine  Läsion  der  Hirnrinde  im  Hinterhauptslappen. 
Allerdings  müsse  dieselbe  symmetrisch  auf  beiden  &iten 
angenommen  werden.  Die  Dementia  des  Kranken  deute 
auch  auf  eine  Erkrankung  der  Hirnrinde. 

Geissler  (Dresden). 
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442.  Ueber  Trauma»  Bpüepaie  andGkeiaies- 
rtAmng;  von  Dr.  Julius  Wagner.  (Wien. 
Jahibb.  f.  Psychiatrie  Vm.  1  u.  2.  p.  75.  1888.) 

W.  bespricht  ausführlich  die  sogen,  „psychische 
ElHlepsie^'  und  theilt  eine  Reihe  eigener  Beobach- 
tungen mit  von  anlallsweise  auftretenden  seelischen 
Störungen  mit  nachfolgender  Erinnerungslosigkeit 
Bei  allen  Kranken  fanden  sich  Narben  am  Kopfe 
und  bei  den  meisten  hatten  sich  die  Anfälle  nach 
einer  Kopfverletzung  entwickelt  W.  betont,  dass 
die  Naiben  vor  dem  Anfalle,  bez.  wfihrend  des  An- 
fiüles  schmerzhaft  und  druckempfindlich  waren. 
W.  handelt  dann  weiter  von  der  reflektorischen 
Epilepsie  und  verbeitet  sich  über  die  Frage,  ob  die 
vorQbergehenden  Seelenstörungen  mitErinnerungs- 
losigkeit  als  Aequivalente  des  epileptischen  An- 
falles, oder  ob  sie  als  direkte  Folgen  eines  Trauma 
bei  EpOeptisdien,  als  Complikaüon  der  Epilepsie 
But  traumatischer  Seelenstörung  aufzufassen  seien, 
ohne  dass  er  jedoch  diese  Frage  bestimmt  zu  be- 
entworten  unternimmt 

[In  der  Mehrzahl  der  von  W.  erzählten  Krank- 
beitsOUe  dürfte  es  sich  um  hysterisches  Irresein, 
als  um  eine  Form  der  traumatischen  Neurose  oder 
Hystoie  gehandelt  haben.  Einmal  bestand  Hemi- 
siiABtfaesie.  Dass  in  anderen  Fällen  die  Stigmata 
fehlten,  spricht  doch  nicht  gegen  Hysterie.    Mit 


der  Diagnose  der  letzteren  stimmt  die  vorüber- 
gehende Empfindlichkeit  der  Narben  (zoneshyst^ro- 
gönes),  ebenso  die  Erfolglosigkeit  der  Brombehand- 
lung]. Mob  i  US. 

443.  üntersttohnngen  über  die  Fähigkeit 
des  Lesens  bei  Gesunden  und  Oeisteskranken ; 
von  Dr.  F.  Kraemer.  (Verhandl.  d.  physikal.- 
med.  Oes.  zu  Würzburg  N.  F.  XXIL  4.  1888.) 

K.  hat  im  Juliushospital  eine  grosse  Zahl  theils 
gesunder  ungebildeter  Leute  jüngeren  und  mitt- 
leren Alters ,  theils  Qreise ,  theils  Geisteskranher 
(Yerrückter  und  Blödsinniger)  auf  die  Fähigkeit  zu 
lesen  geprüft  Er  hat  gefunden ,  dass  alle  diese 
Menschensorten  bis  auf  kleine  Fehler  ganz  gut  lasen. 
Am  ehesten  bei  etwas  schwachsinnigen  Greisen 
kam  eine  der  der  Paralytischen  ähnliche  Lesestörung 
vor.  K.  bestätigt  also,  dass  die  von  Rieger  und 
Kabbas  beschriebene  LesestOrong  der  Paraly- 
tischen diesen  eigenthümlich  und  daher  diagno- 
stisch wichtig  ist  Möbius. 

444.  üeber  die  Psydhosen  tn  der  Wnsalhafb ; 
von  Prof.  Kirn.  (BerL  kün.  Wchnsohr.  XXV.  33. 
1888.) 

K.  betont  zunächst,  dass  die  Häufigkeit  geistiger 
Erkrankungen  bei  Sträflingen  in  erster  Linie  durch 


L. 
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die  theils  angeborene ,  theils  erworbene  Prädispo- 
sition der  Verbrecher  zu  erkUren  ist  Darauf 
deutet  besonders  der  umstand ,  dass  zumeist  die 
Erkrankung  nach  kurzer  Dauer  der  Einsperrung 
sich  einstellt  K.  glaubt,  dass  in  der  Einzelhaft  die 
Zahl  der  Erkrankungen  grösser  ist,  dass  es  sich 
hier  aber  hftufig  um  akute  und  heilbare  Störungen 
handelt ,  während  in  der  gemeinschaftlichen  Haft 
die  chronischen  Erkrankungen  vorwiegen. 

Die  Erfahrung  hat  E.  gelehrt,  „dass  in  der 
Einzelhaft  Oeistesstörungen  entstehen,  welche  eine 
typische  Entwickelung  und  ein  charakteristisches 
Symptomenbild  zeigen."  Unter  184  geistig  er- 
krankten Sträflingen  des  Freiburger  Landesgefftng- 
nisses  litten  38  an  akuter  Melancholie,  16  an  akutem 
Wahnsinn ,  3  an  Manie.  Für  alle  3  Formen  sind 
der  rasche  Verlauf  und  das  Hervortreten  der  Sinnes- 
täuschungen bezeichnend. 

Bei  der  Melancholie  beobachtet  man  zuerst  Ver- 
stimmung mit  körperlichen  Beschwerden;  dann 
treten,  zuerst  in  der  Nacht,  Hallucinationen  auf, 
unter  welchen  die  Gehörshallucinationen  bedeutend 
überwiegen.  Der  Inhalt  der  Sinnestäuschungen 
entspricht  der  tief  traurigen  Stimmung:  Schmä- 
hungen, VorwQrfe,  Drohungen  u.  s.  w.  Zuweilen 
kommt  es  zu  stärkeren  Angstanfällen.  Nach  Auf- 
hebung der  Einzelhaft  tritt  meist  rasch  Besserung 
und  nach  1 — 2  Mon.  Qenesung  ein. 

Der  Wahnsinn  beginnt,  nachdem  eine  Zeit  lang 
körperliche  Beschwerden  sich  gezeigt  haben ,  un- 
mittelbar mit  Sinnestäuschungen,  unter  denen  auch 
hier  die  akustischen  die  erste  Bolle  spielen :  Dro- 
hungen, Mittheilungen  über  hohe  Abkunft,  Beich- 
thum,  geschlechtliche  Aufforderungen  u.  s.  w.  Bald 
kommt  es  zur  Wahnbüdung ,  welche  die  Kranken 
ganz  und  gar  umfängt  Nach  Nachlässen  imd  Ver- 
schlimmerungen wird  meist  innerhalb  1 — 2  Mon. 
die  Wiederherstellung  erreiGht 

Die  seltene  Manie  kennzeichnet  sich  durch 
starke  Aufregung  mit  tiefer  Störung  des  Bewust- 
seins  und  zahlreichen  Hallucinationen ,  besonders 
solchen  des  Oesichtes. 

K.  giebt  zu ,  dass  eine  strenge  Scheidung  der 
3  Formen  nicht  durchzuführen  ist.      M  ö  b  i  u  s. 

445.  Ueber  GMatesstönmg  nach  Angen- 
operationen;  vonDr.AntonElschnig.  (Wien, 
med.  BL  XI.  31.  1888.) 

1)  Ein  77jähr.  Mami  war  am  linken  Auge  wegen 
Altersstaar  operirt  worden.  In  der  ersten  Nacht  nach  der 
Operation  traten  Zeichen  von  Geistestönmg  auf,  welche 
auch  fortdauerten,  als  der£r.  nach  3  Tagen  nicht  mehr  im 
Bette  gehalten  wurde  und  auch  der  Verband  nach  weiteren 
3  Tagen  entfernt  worden  war.    Fieberloser  Verlauf.   Tod 


an  Pneumonie  22  Tage  nach  der  Operation.  SekHons- 
befund:  Schädel  ^oss,  dick,  porös;  Dura  anhaftend,  ver- 
dickt ;  innere  Menmgen  auch  sehr  verdickt,  getrübt,  blut- 
reich, durchfeuchtet;  Oyri  schlank^  Stdd  weit,  Humsub* 
stanz  weich,  brüchig,  sehr  blutreich.  Bindensabstanx, 
dunkel  pigmentirt,  Marksubstanz  von  kleinen,  reichlichen, 
donklen  Blutpunkten  dmtshsetzt;  in  den  centralen  Gang- 
Hen  die  Lymph-  und  Gefilssräume  vereitert;  Ventrikel 
weit,  Ependyni  derselben  verdickt;  Substanz  des  Klein- 
hirnes sehr  weich.  Die  Gefiisse  derHimbasis  nur  massig 
rigid,  im  basalen  Sinus  Fasserstoffgerinnsel. 

2)  Ein  75jähr.  Mann  wurde  wegen  Keratitis  suppu- 
rativa des  linken  Auges  aufgenommen.  Das  Geschwür 
wurde  nach  Cocainisinuig  ausgekrataEt,  dann  ein  Verband 
über  beide  Augen  gelegt  In  der  zweitfolgenden  Nacht 
war  der  Fat  schlaflos ,  zeigte  sich  dann  am  Morgen  sehr 
gesprächig,  so  dass  man  ihn  aus  dem  Bett  aufstehen  liess 
und  vom  gesunden  Auf;e  den  Verband  entfernte.  Abends 
grosse  Unruhe,  Verwurtheit,  die  folgende  Nacht  trotz 
Chloral  schlaflos.  Am  nächsten  Tage  mehr  beruhigt,  die 
eigne  Einsicht  in  das  krankhafte  benehmen  zurückge- 
kehrt Vom  nächsten  TagO'  an  weitere  Klärung,  dem 
Wunsche  des  Fat  nach  Entlassung  wurde  einige  T^e 
nachher  entsprochen.  Geissler  (Dreäen). 

446.  Fille  von  abnorm  Imxsem  Cknrpus 
oallosum  oerebri;  von  Dr.  R  Schroeter  in 
Eichberg.  (Allg.  Ztsohr.  f.  Psychiatrie.  XLIV 
4  u.  5.  p.  408.  1888.) 

Seh.  nahm  an  119  Qehimen  verstorbener 
Geisteskranker  der  Anstalt  ESchberg  Messungen  des 
Balkens  vor  und  fand  2mal  eine  abnorme  Verkür- 
zung desselben. 

Ein  Corpus  callosum  von  nur  3.7  cm  Länge  fand  sich 
bei  einer  von  jeher  schwachsinnigen  Frau,  die  im  Elimak- 
teiium  an  Paranoia  hallucinat.  gelitten  hatte,  und  bei  der 
der  Tod  unter  den  Symptomen  der  Dement  pu^yt  ein- 
getreten war.  Das  Gehirn  zeigte  jedoch  mcht  die  der 
progressiven  Paralyse  eigenthimüichen  Veränderungen. 
Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Idioten ,  dessen  Intelligenz 
auf  der  niedrigsten  Stufe  stand.  Bei  ihm  fand  sich  ein 
stark  gekrümmter,  nur  4.3cm  langer  Balken,  der  durch 
seine  verdickte  PLabekleidung  fest  mit  der  Umgebung  zu- 
sammenhing. In  beiden  FUlen  fanden  sich  ausserdem 
AnomaUen  anderer  Gehimtheile,  besonders  auch  Atrophie 
verschiedener  Windungen  und  ganzer  Lappen;  (tiese 
Einzelheiten  müssen  wir  übergehen,  wie  auch  die  Zu- 
sammenstellung der  Ansichten  einzelner  Autoreo  über 
die  Entwickelungsgesohiohte,  Anatomie  und  Physiologie 
des  Corpus  callosiun. 

Aus  den  Schlussfolgerungen,  welche  Seh.  an 
seine  YSJle  anknüpft,  heben  wir  hervor,  dass 
er  durch  dieselben  den  Beweis  erbracht  zu  haben 
glaubt,  dass  eine  Verkünunerung  des  grössten 
Commissuren-Syst^nes  des  Gehirnes  stets  eine  er- 
hebliche Schädigung  der  Intelligenz  bedinge,  dass 
dagegen  eine  ungestörte  Fötalentwickelung  eines 
langen,  gut  ausgebildeten  Corp.  callos.  den  Erwerb 
eines  hohen  Intelligenz-Zustandes  wesentlich  unter- 
stQtza  Th.Hoven(Schlebusch  b.  Cöln). 
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B.  Originalabhandlimgen 

und 

UeberMteD. 

X.   Bemerkungen  über  den  sogen,  intraabdominalen  Druck. 

Yon  Dr.  CL  Weisker  in  Schleiz. 


Bei  Gelegenheit  einer  Arbeit,  welche  die  Bezieh- 
ungen der  Nierenligamente  zu  den  Oallenausfüh- 
rungsgangen  behandelte,  stiess  ich  in  den  Werken 
der  Autoren,  so  oft  ee  sich  um  die  Frage  der  Befesti- 
gungsmittel der  Nieren  handelte ,  sehr  häufig  auf 
die  mit  besonderem  Nachdrucke  hervorgehobene 
Bedeutung  des  sogen,  intraabdominalen  Druckes 
^  die  Feetlagerung  der  Niere.  Dieser  Umstand 
reranlasste  mich,  auf  diesen  intraabdominalen  Druck 
nAher  einzugehen,  der,  wie  es  den  Anschein  hat, 
eine  recht  grosse  Bolle  spielt,  sowohl  in  der  Phy- 
siologie ,  als  auch  besonders  in  der  Pathologie  bei 
Begründung  und  Erklärung  mancher  Theorie.  Ich 
habe  hierbei  nicht  im  Sinne  jenen  intraabdominalen 
Druck ,  den  man  durch  die  Thfttigkeit  der  Bauch- 
piesse  zu  Stande  kommen  sieht,  d.  h.  durch 
eine  allseitige  Contraktion  der  den  ganzen  Bauch- 
raum  umschliessenden  platten  Muskulatur,  vielmehr 
vmue  ich  jenen  Druck,  der,  wie  man  glaubt,  auch 
ohne  Betheiligung  der  Bauchpressenthätigkeit  con- 
siant,  wenn  auch  in  wechselnder  OrSsse,  Vorhän- 
de ist 

Am  häufigsten  ist  von  diesem  intraabdominalen 
Druck  natürlich  in  den  Werken  der  das  Abdomen 
specieller  behandelnden  Autoren  die  Rede,  vor  Allem 
bei  den  Gynäkologen.  Ausführlicheres  liegt  vor  in 
einem  Aufsätze  von  Prof.  Schatz.  Auf  diesen  be- 
ziehen sich  die  Meisten ,  die  von  der  Ursache  und 
der  Wirkung  des  intraabdominalen  Drucks  sprechen, 
und  dies  in  einer  Weise,  die  zu  der  Anni^me  be- 
rechtigt, dass  die  Schatz 'sehen  Ansichten  die 
aligemeine  Zustimmung  erlangt  haben.  Wenigstens 
habe  ich  nirgends  etwas  finden  können ,  was  als 
eine  Widerlegung  oder  Bekämpfimg  dieser  An- 
ächten zu  deuten  wäre.  Vor  der  Aufstellung  der 
Theorie  des  intraabdominalen  Drucks  von  Schatz 
▼aren  gegentheilige  Ansichten  in  wenigen,  knappen 
Sfttzenvon  Braune  ausgesprochen  worden  indem 
Verkchen :  „die  Oberschenkelvene  des  Menschen««. 
Leipzig  1871.  §§  5  u.  6.  Es  scheint,  als  seien  diese 
Ansichten  wenig  bekannt  geworden,  oder  aber  man 
hat  geglaubt,  dieselben  seien  widerlegt  durch  die 
Schatz 'sehen  Ausführungen.  Die  Arbeit  des 
letztem  ist  niedergelegt  in  der  im  Buchhandel 
bnm  zu  beschaffenden  „Jubelfestschrift  und  Er- 
nmenmgsgabe  den  Hochwillkommenen  zur  gynä- 


kolog.  Sektion  der  45.  Versammlung  Deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  zu  Leipzig  1872^^  und 
ausserdem  im  Arch.  f.  Oynäkol.  (Y.  p.  222).  — 

Was  kann  man  sich  ohne  vorherige  Eenntniss 
jener  Arbeiten  unter  dem  Ausdruck  „iniraäbdomi- 
naler  Druckt'  vorstellen? 

Man  wird  annehmen  müssen,  dass  die  in  dem 
Bauchraume  befindlichen  Massen  unter  einem  ge- 
wissen Drucke  stehen,  der  bedingt  sein  muss  durch 
eine  entsprechende  Spannung  der  den  Raum  um- 
kleidenden Wände,  unter  einem  Sinken  des  Drucks 
müsste  man  verstehen  entweder  eine  Volumen- 
verminderung des  Inhaltes  oder  eine  Spannungs- 
emiedrigung  der  Wandung,  bez.  beides  zugleich; 
dagegen  unter  einer  Drucksteigerung  das  umge- 
kehrte. 

Woraus  setzt  sich  nun  die  Baxioli'Wandung 
zusammen  und  was  ist  die  Ba,nchköhle  und  ihr 
InhaU? 

Diese  Frage  ist  keineswegs  eine  müssige,  denn 
es  kommen  in  der  That  bei  den  Ausführungen  der 
Autoren  drei  ganz  verschiedenartige  Höhlen  in 
Frage ,  ohne  dass  aber  irgendwo  auf  die  grossen 
unterschiede  zwischen  denselben  aufmerksam  ge- 
macht wird. 

Diese  drei  Höhlen  sind  nämlich : 

1)  die  Hohlräume  des  Darmtractus,  der  Blase 
und  der  Genitalien ; 

2)  das  Cavum  peritonaei ; 

3)  der  von  den  Muskel-  und  Fasdenmassen 
umschlossene  ganze  Bauchraum. 

Ad  1)  Man  kann  unter  der  BauchhüMe  in  Bezug 
auf  den  Druck  in  derselben  doch  wohl  nicht  die 
Darmhöhle  (bez.  Scheiden-,  Blasenhöhle)  verstehen, 
besonders  dann  nicht ,  wenn  man  von  Druckver- 
hältnissen im  Bauchraume  spricht ,  und  zwar  des- 
wegen nicht,  weil  alle  diese  genannten  Hohlräume 
nicht  die  Bauchwandung  zu  ihrer  Bekleidung 
haben ,  sondern  eine  eigene  Wandung  mit  eigener 
Wandspannung.  Diese  letztere  kann  nun  freilich 
fehlen,  so  dass  also  der  Druck  innerhalb  eines 
dieser  Hohlräume  genau  den  Druck  im  Innern  des 
Bauches  wiedergeben  kann,  aber  er  muss  es  nicht 
Denn,  ent^rechend  der  kiäftigen  Muskulatur  der 
meisten  dieser  einzelnen  Wandungen,  kann  aktiv 
der  Inhalt  dieser  Hohlräume  unter  einen  höheren 
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Druck  versetzt  werden  als  der  ist,  welcher  in 
der  Bauchhöhle  herrsdit.  Eine  genaue  Controle 
darüber )  ob  bei  der  Messung  des  Ürucks  in  einem 
solchen  Baume  eine  solche  aktive  Erhöhung  statt- 
findet oder  nicht,  kann  wenigstens  in  engeren 
Grenzen  sicherlich  nicht  geübt  werden. 

Wir  werden  also  nicht  ohne  Weiteres  zugeben 
können,  dass  die  Zahlen,  die  man  von  diesen  tn(m- 
mi68<ina20n  Druckesarten  gefunden  hat,  direkt  über* 
tragen  werden  dürfen  auf  den  iniraabdominalen 
Druck.  Man  braucht  nur  daran  zu  denken ,  wie 
leicht  reizbar  z.  6.  die  Blasenmuskulatur  ist  Bei 
den  Eigenthümlichkeiten  der  glatten  Muskulatur 
kann  man  kein  sicheres  Urtheil  darüber  gewinnen, 
ob  doch  nicht  etwa,  wenn  vielleicht  auch  nur  in 
geringem  Grade,  eine  aktive  Thätigkeit  der  dicken 
Blasenwandung  das  den  Druck  in  der  Blase  an- 
gebende Manometer  emporgetrieben  hat  Man 
muss  dies  um  so  mehr  betonen,  als  z.B.  bei  Schatz 
(Jubelfestschr.  u.  s.  w.  p.  19.  48)  die  angegebenen 
Zahlen  zeigen,  wie  verschieden  die  Druckhöhen 
zu  verschiedenen  Zeiten  gefunden  werden.  Gleiche 
Beizbarkeit  wie  die  Blasenmuskulatur  besitzt  auch 
die  des  Darms.  Freilich  ist  die  Auslösung  des 
Beizes  eine  eigenthümUche,  aber  wenn  sie  auch 
nicht  am  Orte  des  Beizes  und  sofort  eintritt,  so 
bleibt  sie  doch  niemals  aus.  So  ist  es  kaum  mög« 
lieh,  dass  die  grossen  Wassereinläufe,  die  bei 
Druckmessungen  in  dasBectum  oder  in  den  Magen 
gemacht  wurden,  ohne  Einfluss  bleiben  auf  die 
Darmmuskulatur.  Danüt  gilt  auch  für  den  Darm- 
tractus  dasselbe  wie  für  die  Blase  und  es  ist  klar, 
dass  nicht  nur  an  den  einzelnen  Tagen  ganz  ver- 
schiedene Druckwerthe  gefunden  werden  können, 
sondern  dass  auch  zur  selben  Zeit  in  verschiedenen 
Darmpartien  der  intrain^e^^tna/e  Druck  eine 
grosse  Anzahl  der  verschiedensten  Werthe  reprä- 
sentiren  kann. 

Freilich  muss  dies  nicht  der  Fall  sein ,  so  dass 
man  die  Werthe,  wenigstens  die  bei  Messungen 
im  Darmtractus  gefundenen,  meist  als  die  ungefähr 
den  intraabdominalen  Druck  richtig  angebenden 
betrachten  kann,  doch  sind  hierbei  ausserordent- 
lich grosse  Einschränkungen  aus  anatomischen  und 
physikalischen  Gründen  noch  wohl  zu  beachten, 
von  denen  weiter  unten  die  Bede  sein  wird. 

Ad  2)  Man  hat  früher  in  das  Cavum  peritonaei 
das  Manometer  eingesetzt ,  z.  B.  bei  Ascites ,  von 
dem  man  glaubte,  dass  er  den  intraabdominalen 
Druck  sehr  erhöhe.  Senator  (Gharit6-Annalen 
Vni.  1883)  stellt  die  Niere  allen  anderen  Bauoh- 
organen  gegenüber  als  daqenige,  welches  allein 
durch  den  „posütven  Bauckdruck  gegen  eine  wenig 
nachgiebige  Wand  gepresst  und  dort  fesigehaUen 
wvrd*^.  Wenn  S.  also  diese  reliToperiUmäaJk  Drüse 
sich  in  einer  solchen  Weise  von  dem  intraabdomi- 
nalen Druck  beeinflusst  denkt,  so  müsste  man  nach 
ihm  die  Druckkraft,  die  sie  festhält,  innerhalb  des 
Cavum  peritonaei  suchen.  Die  gleiche  Vorstellung 
scheint  einer  Ausführung  Landau 's  zu  Grunde 


zu  liegen.  L.  Iftsst  den  intraabdominalen  Drwic 
in  sein  Oegentheü  sich  verwandeln ;  das  Messe  also 
in  einen  intraabdominalen  Zug.  Yon  einem  Zie- 
hen von  Seiten  der  Organe  durch  ihr  Gewicht  ist 
ausserdem  noch  die  Bede.  Yon  diesem  intraabdo- 
minalen Zuge  sagt  L.  nun,  dass  er  dislodrend  auf 
die  Bauchorgane  wirke.  Man  kann  auch  hier  wohl 
die  Saugkraft  kaum  anderswohin  verlegen  als  in 
das  Cavum  peritonaei. 

Ad  3)  An  die  dritte  Höhle,  die  die  bdden  vor- 
hergehenden mit  in  sich  schliesst ,  hat  man  natür- 
licher Weise  meist  gedacht ,  wenn  man  von  dem 
intraabdominalen  Dnick  sprach;  es  ist  dies  der 
Gesammtbauchraum,  der  umschlossen  wird  von  den 
platten  Muskelmassen,  den  Fascien  u.  s.  w.,  der  er- 
füllt ist  von  den  sämmtlichen  Bauohorganen. 

Obgleich  nun  schon  viele  Messungen  für  diese 
drei  verschiedenen  Hohlräume  vorliegen,  so  hat 
man  dieselben  doch  nicht  scharf  getrennt  und 
doch  ist  einleuchtend ,  dass  Messungen  im  Darm- 
tractus nicht  ohne  Weiteres  auf  die  GesanunthÖhle 
übertragen  werden  dürfen  und  dass  der  Füüungs* 
grad,  das  Vohmien  der  beiden  inneren  Hohlräume 
(Intestinalhöhlen  und  Cavum  perit,  letzteres  patho- 
logisch als  Baum  gedacht),  einen  direkten  EinflusB 
auf  das  Volumen  des  dritten  und  auf  die  OrÖsee  seiner 
Wandung  hat,  ob  aber  auch  auf  eine  Spannung 
derselben ,  das  ist  eine  weiter  unten  zu  erörternde 
Frage. 

Der  Druck  in  einem  Baume  hängt  ab  von  der 
Wandung  und  von  dem  bihaUe  desselben,  und  zwar 
in  einem  Hohlräume,  wie  ihn  die  Bauchhöhle  dar- 
bietet, von  ^QmlnhaUe  nach  Menge,  Constanz  (Ent- 
weichen des  Blutes  aus  der  Bauchhöhle  bei  Er- 
höhung des  Drucks) ,  Gomprimirbarkeit  und  Yer- 
schiebbarkeit  der  einzelnen  Theile,  während  bei 
der  Wandung  die  Spannung,  die  Fähigkeü^  sich 
zu  verkleinem  und  die  besondere  Form  in  Betracht 
kommen. 

Demnach  darf  man  wohl  unter  dem  Worte 
,4ntraabdomiQaler  Druck^^  ungefähr  Folgendes  ver- 
stehen. Der  Inhalt  der  Bauchhöhle ,  die  Drüsen, 
GeßLsse,  Geschlechtsorgane,  Blase,  Därme,  Blut- 
gefässe u.  s.  w.  mit  dem,  was  sie  enthalten,  TheilOi 
die  fast  alle  in  engeren  oder  weiteren  Grenzen  an- 
einander verschieblich,  weich  und  nachgiebig  sind, 
verschiedenartig  in  Form  und  im  Grade  der  Gom- 
primirbarkeit, alles  das  soll  sich  unter  einem  siän- 
digen  Drucke  befinden,  dementsprechend  die  Bauch- 
uxmdung  in  steter  Spann/ung  ist  Die  BauchuHxn^ 
düng  besteht  mm  aus  dem  eigentlichen  Diaphragma 
und  dem  Diaphragma  pelvis,  den  Muskeln,  die  aus- 
gespannt sind  zwischen  der  untern  Thoraxapertur 
im  Allgemeinen  und  dem  Eingange  in  das  kleine 
Becken ,  den  Fasden  und  der  Haut  In  einer  be- 
stimmten Form  wird  die  Wandung  erhalten  durch 
die  in  ihrer  Lage  zu  einander  in  engen  Grenzea 
verschiebbaren  Ejiochentheile.  Die  j^muin^  dürfte 
man  sich  nicht  als  von  der  Thätigkeit  der  Muskula- 
tur abhängig  denken,  sondern  von  elastisdien  Ele< 
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menten  in  der  Wandung ;  deswegen  nicht  von  der 
Muskulatur,  weil  die  Spannung  eine  unter  bestimm- 
ten Verhältnissen  fOr  lange  Zeit  eonstante  sein  soll 
und  eine  solche  kann  durch  Muskelthätigkeit  nie- 
mals erzeugt  werden.  Druckkräfte,  die  von  innen 
oder  aussen  allseitig  gleichmässig  wirken,  müssen 
natürlich  den  intraabdominalen  Druck  erhöhen. 
Bei  einer  Xraft,  die  allseitig  von  aussen  wirkt, 
kann  die  Wandspannung,  die  gleiche  Fläche  der 
Wandung  vorausgesetzt,  sogar  geringer  werden; 
das  Umgekehrte  ist  bei  der  von  innen  allseitig 
gleichmftssig  wirkenden  Kraft,  bei  der  die  Spannung 
in  der  Wand  erhöht  werden  müsste,  der  Fall.  Ganz 
anders  liegen  aber  die  Verhältnisse  bei  Kräften,  die 
auf  einen  umschriebenen  Theil  der  Wandung  ihren 
Einfluss  ausüben ;  hier  kommt  sehr  wesentlich  die 
Form  der  Wandung  und  die  Verschiebbarkeü  der 
betreffenden  umliegenden  Wandpartien  in  Frage, 
ffltte  der  Bauchraum  stets  die  Kugelform,  so  würde 
unbedingt  eine  jede  Inhaltsvermehrung  auch  eine 
Druckerhöhung  herbeiführen  und  femer  jede  Span- 
nungssteigerunng  in  der  Wandung  ebenfalls  Druck- 
steigerung. 

Ganz  anders  bei  der  der  Bauchhöhle  in  Wirk- 
lichkeit eigenthümlichen  Gestalt.  In  der  Bauch- 
wandung können  an  bestimmten  Theilen  ganz  be- 
deutende Spannungsgrade  vorliegen,  z.  B.  Contrak- 
tion  auf  einer  Seite,  Vordrängen  eines  circumscrip- 
ten  Bauchtumors,  und  doch  hat  diese  Spannungs- 
erhöhung eines  Theiles  der  Wand  keinerlei  Ein- 
Auss  auf  die  Druckverhältnisse  im  Innern.  Die 
Grösse  der  Wandung  im  Ganzen  kann  bei  gleich 
bleibendem  Inhalte  und  Druck  ganz  verschieden 
gross  sein.  Die  Wandfläche  kann,  ohne  den  InhaÜ 
zu  beeinflussen,  dann  natürlich  immer  eine  grössere 
werden,  wenn  die  Form  des  Baumes  von  einer 
mehr  kugelförmigen  zu  einer  mehr  winkligen  über- 
geht Bei  Vorhandensein  eines  negativen  Drucks 
in  der  Bauchhöhle  endlich  müsste  die  Wandung 
80  gespannt  sein,  dass  sie  dem  Luftdnick  den  ent- 
spredienden  Widerstand  leisten  könnte. 

Dies  würde  ungefähr  das  sein ,  was  man  aus 
dem  Worte  „intraabdominaler  Druck''  herauslesen 
könnte. 

Nochmals  aber  sei  hervorgehoben,  dass  uns 
nur  jener  intraabdominale  Druck  beschäftigt,  der 
vorhanden  sein  soll ,  ohne  dass  die  sogen.  Bauch- 
presse  in  Thätigkeit  ist.  Ausserdem  will  ich  auch 
noch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  Autoren 
ihren  intraabdominalen  Druck  wohl  schieden  von 
der  Schwere ,  bez.  dem  Zug  der  Eingeweide  und 
Tom  bestimmten  Zuständen  der  Bänderapparatc. 

In  der  Literatur  ist  ausser  jener  schon  erwähn- 
ten Arbeit  von  Schatz  nirgends  eine  specielle Be- 
handlung unseres  Themas  zu  finden,  dagegen  sind 
Bemerkungen  über  den  intraabdominalen  Druck 
zahlreich.  Von  solchen  Stellen  will  ich  einige 
anfOhien,  die  meist  der  neuesten  Literatur  ent- 
ttunmen ;  ich  setze  sie  ohne  besondere  Auswahl  so 
hin,  wie  sie  mir  gerade  aufstossen. 


Schröder,  Handbuch  dor  weiblichen  Geschlechts- 
organe 1886. 

Seh.  lässt  den  intraabdominalen  Druck  tief  sinken 
bei  der  SteinschnitÜage,  Steissrückenlage,  Enieellenbogon- 
lage  mit  aDgezogenen  Beinen ,  bei  letzterer  soll  er  sogar 
negativ  werden. 

8.  151.  (1.  0.)  „Die  Lage  des  Uterus  wird  nämUch 
beeinflosst  erstens  durch  den  wechselnden  intraabdomi- 
nalen Druck.  Zwar  sind  die  gewöhnlichen  Bespirations- 
sohwankungen,  so  deutlich  sie  auch  ausgesprochen  sind, 
doch  nur.  gering.  Immerhin  aber  wird  der  üteiiis  bei 
bedeutender  Verstärkung  des  intraabdominalen  Druckes 
nicht  unerheblich  nach  unten  dislocirt,  während  er  sich 
bei  Nachlass  des  Druckes  wieder  hebt,  ja  wenn  der  intra- 
abdominale Druck  negativ  wird,  kann  der  Uterus  sehr  ho  eh 
in  die  Bauchhöhle  mtwdchen  [vgl.  Landau!],  während 
die  Scheide  sich  mit  Luft  füllt. '^ 

Seh.  kann  die  Grösse  des  intraabdominalen  Druckes 
nicht  hoch  angeschlagen  haben.  Bei  einer  Diskussion 
über  die  Schwangersohaftsniere ,  die  in  der  Deutschen 
med.  Wchnschr.  (XH.  p.  138.  1886)  mitgetheilt  ist,  sagt 
er :  „Freilich  kann  ich  Hemi  L  e  y  d  e  n  nicht  beistimmen, 
wenn  derselbe  die  Anämie  der  Nieren  abhängig  macht  von 
einer  Raumbeengung  im  Abdomen  und  einer  Zunahme 
des  intraabdominalen  Druckes.  Wenn  auch  noch  nicht 
viel  darüber  feststeht^  oh  überhaupt  und  wie  viel  der  in- 
traabdominale  Druck  in  der  Schwangerschaft  xunimmt, 
80  kann  doch  ein  sehr  verstärkter  Druck  in  der  Bauch- 
höhle schwerlich  stattfinden."" 

Damit  erkennt  also  Seh.  an,  dass  trotz  einer  ganz 
bedeutenden  Inhaltszunahme  im  Laufe  der  Schwanger- 
schaft die  Spannung  der  Wandung  so  gut  wie  gar  mcht 
steigt ,  dass  also  eine  genaue  Hegmirung  der  Wandspan- 
nung vorhanden  sein  muss.  — 

A.  M  a  r  t  i  n ,  Frauenkrankheiten  1885. 

„Der  intraabdominale  Druck  sollte  nach  der  Ansicht 
anderer  den  Uterus  in  seiner  Lage  erhalten.  In  der  That 
wiiken  auch  die  Veränderungen  dieses  intraabdominalen 
Druckes  sehr  wesentlich  auf  den  Uterus  selbst  ein ,  wie 
wir  z.  B.  beim  Athmen  beobachten  können;  wir  dürfen 
ihn  indessen  als  den  alleinigen  Träger  des  Uterus  nicht 
anerkennen,  da  dieser  intraabdominale  Druck  nur  im  all- 
gemeinen auf  den  Uterus ,  wie  auf  den  ganzen  Becken- 
boden einen  Einfluss  ausüben  kann.  So  bleibt  der  Becken- 
boden übrig  als  Unterlage  und  Träger  des  Uterus ,  dabei 
dürfen  wir  uns  aber  nicht  vorstellen,  dass,  wenn  der 
Beckenboden  zerstört  ist,  der  Uterus  ohne  Weiteres  her- 
abfällt, er  sinkt  dann  etwas  nach  unten  und  wird  soweit 
verschoben  als  der  Bandapparai  und  der  intraabdonii- 
nale  Druck  dies  gestatten,^ 

Auch  M.  kann  den  intraabdominalen  Druck  nur  für 
recht  schwach  halten,  denn  auch  er  lässt  ihn  dann  schon 
gewissermaassen  saugend  wirken,  wenn  ein  auch  nur  ge- 
ringes Sinken  des  Beckenbodens  eingetreten  ist.  — 

L  a  n  d  0  i  s ,  Lehrbuch  der  Physiologie  1885. 

S.  221.  „In  der  Ruhe  werdeif  diese  Eingeweide 
[Leber,  Magen,  Milz]  durch  die  Elasticität  der  Bauch- 
decken und  den  intrcuibdominalen  Druck  so  gegen  die 
untere  Zwerchfellfläche  angedrückt,  dass  letzteres  sich  tief 
in  die  Thoraxhöhle  hinein  wölbt,  wozu  der  elastische  Zug 
der  Lungen  beiträgt^ 

Hieraus  ist  erstens  nicht  recht  zu  erkennen,  ob 
Land  ois  die  Elasticität  der  Bauchdecken  und  den  intra- 
abdominalen Druck  als  zwei  verschiedene  Druckkräfte 
bezeichnen  will,  dann  aber  ist  nicht  recht  ersichtlich, 
wie  L.  sich  den  Druck  auf  den  Organen  lastend  denkt. 
Wie  kann  ein  Organ  wie  der  Magen  u.  s.  w.,  das  von  aUeti 
Seiten  gleichmässig  von  einem  im  Abdomen  herrschen- 
den Druck  beeinüusst  wird ,  durcb  diesen  Druck  in  die 
Kuppel  des  Zwerchfelles  hineingedrüokt  werden ,  so  dass 
sich  das  letztere  in  den  Brustraum  emporwölbt,  wozu  der 
elastische  Zug  der  Lunge  nur  unterstützend  beitragen 
soll.  — 


280 


Weisker,  Bemerkungen  über  den  sogen,  iniiaabdominalen  Druck. 


Landau,  Wanderniere  1881. 

S.  29.  y,Es  wird  bei  Hängebauch  der  sonst  gleich- 
massig  auf  allen  Ein^eweiden  lastende  intraabdominale 
Druck  dadurch  in  sein  Qegentheü  verkehrt,  dass  die  in 
dem  schlaffen  Beutel  der  Bauchdecken  befin(Uichen,  her- 
abhängenden Därme  in  aufrechter  Stellung  der  Kranken 
auf  die  oberhalb  gelegenen  Theile,  also  auch  auf  die  Niere 
nunmehr  einen  Zug  ausüben.  Dieser  Zug  wird  um  so  in- 
tensiver, je  fetter  und  schwerer  die  Siuchdecken,  je 
grösser  der  Hängebauch  ist.  So  erklärt  sich  auch  ohne 
Noth  die  mitunter  stark  behinderte  Respiration  bei  Indi- 
viduen mit  Hängebauch,  da  der  Zug  der  Mngeweide  das 
Zwerchfell  an  der  normalen  Exspiration  hindert^ 

S.  1 0.  Der  intraabdominale  Druck  ist  nach  Landau 
ein  „BofestigungsmittelderNiere'^,  dessen  Fehlen  stets  ein, 
wenn  aueh  geringes,  Sinken  derselben  bedingt,  „das 
Ausschalten  desBauchpressendruokes  [L.  meint  den  ohne 
Thätigkeit  der  eigentlichen  Bauchpresse  für  gewöhnlich 
bestehenden  intraabdominalen  Druck]  durch  die  Eröff- 
nung der  Bauchhöhle  und  Entfernung  der  Baucheinge- 
weide lässt  das  Gewicht  der  Niere  überhaupt  erst  in 
Wirksamkeit  treten*.  — 

He  gar,  Deutsche  med.  Wchnschr.  XU.  1886. 

S.  582.  „Die  Eingeweide  der  Beckenbauchhöhle  sind 
sowohl  durch  die  Schlaffheit  der  Ligamente,  als  audi  in 
Folge  des  herabgesetxten  tn/raaM>mwiaZ0n  Druckes  nicht 
selten  dauernd  dislocirt  und  abnorm  bewegUch.  Dies  be- 
trifft die  verschiedensten  Oreane,  die  Nieren  y  die  Milx, 
die  Leber j  den  Uterus,  die  nlaee  und  die  Gedärme,'*' 

H.  coordinirt  auch  anderwärts  diese  beiden  Zustände : 
1)  Schlaffheit  der  Ligamente  und  2)  Sinken  des  Druckes. 
Man  kann  nun  wohl  verstehen,  wie  durch  das  Sinken  des 
intraabdominalen  Druckes  Niere,  Leber  und  Milz  ge- 
wissermaassen  hineingesaugt  werden  in  die  Höhle ,  aber 
wie  nun  dasselbe  Saugen  die  an  der  anderen  Seite  liegen- 
den Organe,  Uterus,  Blase,  Gedärme,  nach  unten  drängen 
oder  sinken  lassen  soll,  kann  nicht  recht  eingesehen  wer- 
den. Man  sollte  consequenter  Weise  doch  annehmen,  dass 
auch  die  letzteren  gerade  wie  Niere,  Leber  imd  Milz  nach 
der  Mitte  zu  strebten,  zumal  da  die  erschlaffton  Liga- 
mente ihnen  diese  Exkursionen  gestatten. 

„Die  Herabsetzung  des  intraabdominalen  Druckes  be- 
dingt Mxk&te  Füllung  (2ßrB/t«/^e/^«e  des  Unterleibes,  im 
vorwiegenden  Grade  der  Venen,  und  Dilatation  derselben.  ^ 

„Der  intravaginale  Druck  (in  der  Ampulle)  ist  im 
Wesentlichen  eine  Fortsetxung  des  intraabdomineUen 
Druckes.* 

„Sinkt  der  Druck  im  Abdomen  sehr  beträchtlich, 
wie  dies  in  Folge  eines  Bauchbruches  ^schiebt,  so  wird 
die  vordere  Yaginalwand  gegen  die  hmtere  nicht  mehr 
genügend  angedrängt,  und  es  büdet  sich  in  der  Scheiden- 
ampuUe  ein  niederer  Druck  aus.*  — 

Senator,  Charite-Annalen  VHL  1883. 

S.  307.  „Die  Erschlaffung  der  Bauchdecken  bewirkt 
eine  Abnahme  des  intraabdominalen  Druckes,  welcher 
meiner  Meinung  nach  für  die  FesthaUung  gerade  der 
Nieren  eine  grosse,  jedenfalls  eine  weit  grössere  "Bedeutung 
zukommt,  als  dem  Fettgehalte  der  äusseren  Kapsel.  Unter 
allen  Unterleibsorganen  sind  es  nur  die  Nieren,  welche 
durch  den  positiven  Bauchdruok  gegen  eine  wenig  nach- 
giebige Wand  gepresst  und  also  festgehalten  werden.* 
Wir  sind  auf  diese  Ansicht  bereits  eingegangen.  Es 
leuchtet  wohl  ein,  dass  ein  „positiver  Bauchdruck*  die 
Niere  von  allen  Seiten  gleichmässig  trifft,  dass  er  aber 
auf  keinen  Fall  allein  vom  Cavum  peritonaei  wirken  kann. 

Da  also  ein  Druckunterschied  auf  den  einander  gegen- 
überliegenden Seiten  fehlt ,  kann  auch  gar  nicht  ein  Hin- 
aufpressen  statthaben.  Oder  wird  etwa  der  Taucher  unter 
der  Glocke  in  der  Tiefe  des  Meeres  durch  den  ausser- 
ordentlich hohen  Druck,  der  ihn  umgiebt,  in  die  Kuppe  der 
Glocke  hineingequetscht?  — 

Schatz  (1.  c). 

Leider  ist  es  nicht  möglich  auf  dieaufiführliche 

und  interessante  Arbeit  Sch.'s  näher  einzugehen. 


in  der  er  seine  Theorie  des  intraabdominakn  Druckes 
entwickelt  Für  unsere  Zwecke  genügt  es,  einige 
seiner  Schlüsse  naher  zu  betrachten,  zu  denen  er, 
gestützt  auf  seine  Anschauungen  und  Experimente, 
gelangt  Durch  Experimente,  die  ihm,  wie  er  selbst 
angiebt,  nicht  gelangen,  Iftsst  sich  leicht  beweisen, 
dass  seine  Theorie  nicht  richtig  sein  kann. 

Mit  wenigen  Worten  wiU  ich  die  letztere  un- 
gefähr anzudeuten  versuchen. 

Die  platten  Muskelmassen,  die  die  Leibeshöhlen 
umschliessen,  seien  als  ein  einheiiliches  System  auf- 
zufassen von  dem  Ansätze  am  Kopfe  bis  herab  zum 
Becken.  Als  die  Besultirende  aus  diesen  Platten 
könne  man  ein  Spannseil  ansehen,  das  Yon  dem 
Proc.  mastoid.  sich  über  das  Stamum  herab  bis  zur 
Symphyse  erstrecke. 

Die  Rippen  seien  elastische  Stege,  die  dies 
Spannseil  von  der  Wirbelsäule,  der  es  zustrebe, 
fernhalten.  Auf  diese  Weise  komme  ein  Hohlraum 
zu  Stande,  der  durch  das  Zwerchfell  in  die  beiden 
Leibeshöhlen  getheilt  werde.  Die  elastische  Wider" 
standskrafl  der  Rippen  sei  nun  nicht  stark  genug,  um 
vollkommen  der  Schwere  des  ganzen  Thorax  und 
dem  Druck  des  Spannseiles  das  Gleichgewicht  zu 
halten.  In  Folge  dessen  käme  ein  Dru4^  auf  den 
Inhalt  der  Bauchhöhle  zu  Stande,  der  die  Wandung 
derselben  in  eine  gewisse  j^nnun^  versetze.  Um- 
gekehrt aber  biete  diese  gespannte  Blase,  d.  h.  die 
Bauchhöhle,  dem  Brustkörbe  die  derElasticität  der 
Rippen  noch  fehlende  Stüixe. 

So  ungefähr  denkt  sich  Seh.  die  Entstehung 
des  intraabdominalen  Druckes.  Er  machte  nun  eine 
grosse  Anzahl  von  Manometermessungen  über  die 
Druck  verhältnisse  in  der  massig  gefüllten  Urinblase. 
Die  Angaben  in  Centimetem  dürften  doch  wohl  et- 
was gar  zu  genau  sein,  daja  doch  einige  Centimeter 
bei  derartigen  Messungen  ohne  festen  Punkt ,  von 
dem  aus  man  messen  könnte,  und  bei  der  Reizbar- 
keit und  den  Eigenthümlichkeiten  derartiger  mit 
glatten  Muskeln  ausgestatteter  Organe,  wie  Blase 
und  Rectum,in  derFehlerbreitedee  Yersuchesliegen. 
Dass  diese  Fehlerbreite  in  derThat  eine  sehr  grosse 
ist,  geht  aus  den  Versuchen  von  Seh.  selbst  her- 
vor, nämlich  aus  den  Unterschieden  der  gefundenen 
Werthe  an  verschiedenen  Tagen.  Auf  kleine  Zahlen- 
unterschiede kann  man  also  kein  (Gewicht  legen. 

Diese  Anschauung  als  die  maassgebende  vor- 
ausgesetzt, kann  man  die  Maassangaben  der  Experi- 
mente Sch.'s  als  vollkommen  richtig  anerkennen; 
aber  ihrer  Deutung  kann  man  sich  nicht  wohl  an- 
schliessen,  weil  sie  zu  sehr  beeinflusst  zu  sein 
scheint  durch  die  Theorie,  die  Seh.  vorschwebte. 
In  dieser  Theorie  treten  uns  einige  Hypothesen  ent- 
gegen, deren  Richtigkeit  kaum  bewiesen  sein  dürfte. 

Mjui  darf  wohl  die  Muskelmassen  um  die  Lei- 
beshöhlen als  ein  einheitliches  System  in  ihier  An- 
ordnung aufifossen ,  ob  aber  auch  in  ihrer  Ihäiig' 
keä  in  der  gleichen  Weise ,  steht  dahin ,  denn  wir 
sehen  ja  fortwährend  die  isolirte  ContraJdion  eines 
oder  mehrerer  dieser  Muskeln  ohne  Einfluss  auf 
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das  Yerbalten  der  anderen.  Ein  von  MuBkulatar 
gebildetes  Spannsaä  kann  gar  nicht  gedacht  wer- 
den, deswegen  nicibt,  weil  der  Muskel  einer  solchen 
hmUmkn  Th&tigkeit  nicht  fihig  ist  Auch  die 
Behauptung  dürfte  schwer  zu  beweisen  aein^  dass 
die  dastiscbe  Widerstandskraft  der  Sippen  gegen- 
über jenem  hypothetischein  Spannseil  zu  schwach 
seien,  um  das  letztere  von  der  Wirbelsäule  fem  zu 
haltoB. 

Weitere  Schlussfolgerungen  von  Seh.,  deinen 
Widerlegung  genügend  erscheinen  wird,  um  die 
Haltkieigkeit  der  ganzen  Theorie  darzuthun ,  sind 
folgende: 

I.  Schatz  (p.  8.  1.  c.)  stellt  zunächst  die 
Braune 'sehen  Ansichten  nicht  ganz  richtig  dar. 
Er  sagt:  „Nach  der  Annahme  von  Braune,  wo- 
nach das  Nweau  des  Wiasaers  im  Darm  (bei  Ein- 
l&nfen  vom  Rectum  aus)  und  dasjenige  in  der  (mit 
diesem  Wasser  communicirenden)  Glasröhre  in 
gleicher  Hohe  stehen  sollen  u.  s.  w/' 

Braune  hat  nicht  gesagt,  dass  das  „Wasser 
im  Darm"  zu  der  Höhe  steigt,  die  das  mit  letzterem 
communicirende  Manometer  angiebt,  sondern  im 
Qegentheil :  (vgl.  1.  c.  S.  4.  §  6.)  „Es  lässt  sich  be- 
obachten, dass  die  eingegossene  Flüssigkeit  sich 
in  gleicher  Höbe  einstellt  (im  Manometer)  mit  dem 
höchsten  Punkte  der  Bauchhöhle/'  Also  nicht  mit 
dem  des  Wassers  im  Darm  t 

n.  Bei  der  Messung  des  Druckes  müsste  man 
nach  Seh.  sowohl  im  Rectum  als  auch  im  Magen 
nngefUir  denselben  Druck  finden:  „Denkt  man 
Bick  die  Bauchhöhle  wirklich  mit  Wasser  gefüllt 
und  den  in  ihr  stattfindenden  Druck  durch  dieses 
Wasser  bedingt,  so  würde  zwar  der  an  der  tiefsten 
S(elie  des  Unterleibes  befindliche  Druck  durch  die 
darüber  stehende  Wassersäule  ziemlich  richtig  aus- 
gedrückt werden;  aber  an  jeder  höheren  Steüeumrde 
die  Niveofudifferenx  xunschen  ihr  und  der  höchsten 
Stelk  der  Bauchhöhle  nicht  mehr  als  Maass  für  den 
Druck  hielten  können.  Wäre  letzteres  der  Fall,  so 
wwrdt  z,  B.  die  Luft  im  Magen  fast  keinen  Druck 
bieten  dürfen,  und  doch  ist  ihr  Druck  ebenso  gross, 

wieder  der  Luft  im  ßectum ,  i.  l  bei  aufrechter 

Steüung  beide  Male  gegen  30  cm  Wassersäukndruck^' 
(p.  12  u.  13). 

HL  „Das  Blut  in  der  Vena  cava  infer.  eines 
oi^reehistehenden  erwachsenen  Menschen  steht  nicht 
^iiUer  einem  negativen,  sondern  unter  einem  positiven 
Drucke,  wenigstens  von  20crß  Wasserdruck."  „Er 
genfigte  noch,  das  in  der  Cava  infer.  befindliche 
Blut  bis  mindestens  zur  oberen  Thoraxapertur  zu 
treiben.«  (p.  79.) 

nEs  ist  also  nicbtwahr,  dass  das  Blnt  nur  durch 
Anfragen  in  daa  Herz  komme;  es  ist  für  dasselbe 
meh  eine  Vis  a  teigo  da,  welche  jener  ansaugenden 
Saft  dinchaiiis  nicht  nadisteht*^  „Durch  den  intra- 
•Mominaton  Bniek  erkennen  wir,  wie  gross  der 
VMh  gebliebene  und  verwendbare  Druck  in  der 
Cava  wenigstana  noch  ist"  (p.  80.) 

Xfid.  Jahibb.  Bd.  210.  Hft.  3. 


Wir  wollen  nicht  weiter  Citate  häufen;  es 
wird  das  Obige  genügt  haben,  um  darzuthun, 
wie  verschiedenartig  die  Ansdiauungen  über  den 
intraabdominalen  Druck  sieh  dustellen. 

Wollten  wir  auf  eine  Besprediung  von  Einzel- 
heiten aus  den  obigen  Citaten  eingeben ,  so  würde 
dies  gar  zu  weit  führen.  In  dem  Folgenden  woUen 
wir  nur  versuchen,  kurz,  mit  Berücküchügung  der 
wesentlicheren  Thatsachen,  auseinanderzusetzen, 
was  unr  unter  intraabdominalem  Druck  verstehen 
und  welche  Erfahrungen  und  Experimente  diese 
Anschauung  stützen. 

Man  erwarte  dabei  nichts  Neues ,  denn  es  ist 
das  Folgende  nichts  anderes ,  als  das ,  was  schon 
vielfach  ausgesprochen  oder  gedacht  worden  sttn 
mag,  nur  für  Diejenigen,  die  jene  oben  citirten 
Ansiditen  über  die  Druckverh&ltnisse  im  Abdomen 
für  unbestreitbar  richtig  halten ,  dürfte  es  einiges 
Neue  bringen. 

Wir  schliessenuns  dem  Braune 'sehen  Haupt- 
satz (Oberschenkelvene  I.  §  5)  unbedmgt  an : 

„Die  Bauchhöhle  stellt  einen  von  den  in  ihr 
eingeschlossenen  Organen  com^^deterfüüien  Baum  dar, 
auf  u?elchen  von  Seiten  der  mu^oulöeen  Wände  im 
Zustande  der  Buhe  kein  Druck  ausgeübt  wird.  Ein 
sohher  tritt  nur  auf,  ufenn  die  umschUessenäen 
platten  Muskeln  sich  contrahiren  und  die  sogenannte 
Baucihpreese  bilden." 

1)  Die  Wandung  der  Bauchhöhle  ist  befestigt 
zwischen  2  Knochenringen ,  v(m  denen  der  obere 
elastisch  und  in  gewisser  Breite  beweglich,  der 
untere  fest  ist.  Beide  werden  auseinandergdudten 
und  in  ihrer  gegenseitigen  Lage  zu  einander  bis 
zu  einem  gewissen  Qrade  fixirt  durch  die  nur 
massig  bewegliche  Bauchwirbelsaale.  Die  Wan- 
dung besteht  aus  Haut,  Fascien  und  besonders  Mus- 
keln. „Die  Construktion  der  Wandungen,  nament- 
keh  die  ausserordeniHche  Dehnbarkeit  der  lebenden 
Muskeln,  die  durch  die  geringsten  Kräfte  eine  hohs- 
sak  Verlängerung  erhattm  können,"  gestattet  eine 
bedeutende  YergrOsserung  der  Inhaltsmenge,  ohne 
dass  eine  Spamnmg  der  WanduDg,  bez.  ein  Druck 
im  Inneren  entsteht  Der  freie  Theil  der  Wan- 
dung folgt  gemäss  dieser  seiner  ausserordentlioh 
leichten  Dehnbarkeit  nicht  nur  dem  Volumen,  son- 
dern auch  der  Form  der  Eingeweide ,  soweit  die 
letzteren  sich  an  die  &eie  Wandung  anlegen  und 
ihre  eigene  Form  festhalten.  Im  Uebrigen  richtet 
sich  die  Qeetalt  der  Wandung  nach  den  Fixaitions- 
stellen,  den  Oesetzen  der  Schwere  und  denen  des 
Luftdruckes. 

2)  Der  Inhalt  repräaentirt,  als  Ganzes  gedacht, 
nieht  die  Form  einer  K'ugel,  sondern  vielmehr  etwa 
die  exns£  plattgedrückten,  verkehrt  gesteUtenSime, 
die  in  der  Mitte  von  hinten  her  ti^  ausgehöhlt  und 
deren  Hals  rechtwinklig  nach  hinten  abgebogen  ist. 

Der  Inhalt  besteht  aus  denBingeweiden,  deren 
Gewicht  durchschnittlich  ungeUhr  gieich  ist  dem 
des  gleichen  Volumen  Wasser.  Der  lebende  Darm 
allein  hat  im  Ganzen  ebenfalla  ungefHhr  das  speo. 
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Gewicht  1,  jedoch  verhalten  sich  die  einzehien 
Abschnitte  desselben  zu  verschiedenen  Zeiten  ver- 
schieden (Ludwig).  Die  unteren  Abschnitte  des 
Dünndarms  und  des  Gdon  transversum,  sowie  die 
Gegend  des  S.  Romanum  sind  nicht  unerheblich 
mit  Luft  gefOllt  und  daher  von  geringerem  spec. 
Gewichte  als  1 ,  andere  Abschnitte  sind  dagegen 
wiederum  etwas  schwerer,  so  dass  im  Grossen  und 
Ganzen  das  spec  Gewicht  1  als  das  richtige  an- 
genommen werden  kann  (Ludwig).  DassSchatz, 
wie  Wendt  im  Arch.  f.  Heilkde.  XYII.  p.  529 
angiebt,  „das  specifische  Gewicht  der  aus  der 
Leiche  herausgeschnittenen,  zum  Theil  mit  Luft, 
zum  geringeren  mit  Flüssigkeit  gefQllten  Gedftrme 
etwa  gleich  0.5  gefunden  hat'*,  ist  wegen  des 
Uebermaasses  von  Luft  in  den  zu  den  Experi- 
menten benutzten  Gedärmen  und  durch  die  Nicht- 
berücksichtigung der  übrigen  Eingeweide  nebst 
ihrem  Lihalte  (Blut,  Fäcesu. s.w.)  leicht  erklärlich. 

Die  Lage  des  im  Allgemeinen  beweglichsten 
Theiles  der  Eüigeweide  zur  Bauchdecke  ist  in 
Folge  der  kunstvollen  Anordnung  des  Mesenterium 
bei  dem  lebenden  Individuum  eine  solche,  dass  die 
normale  Entfernung  von  der  Rückseite  der  Bauch- 
höhle, bei  welcher  die  vordere  Bauchwand  gerade 
berührt  wird,  zugleich  auch  die  maximale,  senk- 
rechte Entfernung  von  dem  betreffenden  Anhef- 
tungspunkte  ist  Keine  Aenderung  in  der  Lage- 
rung bei  sonst  normalen  Yerhfiltnissen  kann  ein 
Vordrängen  gegen  die  Yorderwand  zur  Folge  haben ; 
entweder  bleibt  die  betreffende  Darmpartie  mit 
ihrem  Radius  vector  in  derselben  Entfernung  von  der 
Yorder-  und  Rückwand,  oder  es  kommt  sogar  eine 
Annäherung  an  die  Rückwand  zu  Standa  Die 
Aussenflächen  der  Eingeweide  berühren  sidi  unter- 
einander und  mit  der  Innenfläche  der  Bauchhöhle 
stets  vollkommen  mit  ihren  feuchten  Oberflächen, 
so  dass  niemals  ein  leerer  Raum  zwischen  ihnen 
entstehen  kann.  Es  wird  also  der  Zusammenhalt 
der  Masse  in  toto  hergestellt  durch  den  Luftdruck, 
die  Adhäsion  und  die  Bänder.  Die  Bänder  lassen 
eine  ganz  verschieden  grosse  YerschiebUchkeit  der 
einzelnen  Organe  gegeneinander  zu,  je  nach  Art 
und  Innigkeit  der  Anheftung.  Die  Theile  der 
Organe  selbst  sind  eben&lls  fast  alle  mehr  oder 
weniger  verschieblich,  je  nach  derConsistenz.  Bei 
den  für  ims  am  meisten  in  Betracht  kommenden 
Theilen,  bei  den  Darmabsohnitten,  ist,  da  nur  von 
verhältnissmässig  kleinen  Exkursionen  die  Rede 
sein  kann,  die  YerschiebUchkeit  gleich  der  dee 
Wassers  zu  setzen,  soweit  eben  nicht  direkt  die 
anatomischen  Befestigungsmittel  entgegenstehen. 

Das  Gewicht  der  einzehien  Eingeweide  wirkt 
im  Grossen  und  Ganzen  aUem  auf  die  als  fest  zu 
beiraehienden  Theüe  der  Bauekuxmdung,  Dies  sind 
die  Wirbelsäule  mit  den  sie  bedeckenden  dicken 
Muskelmassen,  die  fest  angehefteten  Zwerchfell- 
Bchenkel  nebst  dem  unbeweglichen  Theile  des 
Zwerchfelles,  die  die  Darmbeinsohaufy^  bedecken- 
den Muskeln,  ein  fester  Enochenring,  entsprechend 


dem  Eingange  in  das  kleine  Becken  und  sdiliess- 
lich  einige  Thdle  im  kleinen  Becken  selbst  An 
diesen  Stellen  sind  die  Ligamente  fär  die  Bauch* 
eingeweide  befestigt  Entsprechend  ihrer  Sdiwere 
üben  sie  an  diesen  Theilen  constant  einen  Zug  aus. 
Ein  Druck  durch  die  Schwere  der  Eingeweide 
kann  nur  dann  zu  Stande  kommen,  wenn  die 
Ligamente  aus  irgend  welchem  Ghimde  im  Zustande 
der  Erschlaffung  sich  befinden  und  zugleich  Etwas 
vorhandffli  ist,  was  einem  Drucke  Widerstand  zu 
leisten  geeignet  ist  Im  Grossen  und  Ganzen  also 
verhalten  sich  die  meisten  Eingeweide  bezüglich 
ihrer  Druckwirkung  gegeneinander  und  gegen  die 
Bauchwandung  wie  einxdne  für  aiok  välUg  fmrte 
und  abgesdUossene  Wasserm^igen ,  die  eine  mehr 
oder  minder  fest  bestimmte  Form  im  Einzelnen 
und  im  Yerhalten  zu  einander  und  als  Ganzes  ein- 
nehmen müssen.  Sie  üben  dann  keinen  nennens- 
werthen  Druck  mehr  aus,  sondern  nur  einen  Zug 
an  den  Aufhängungspunkten.  So  wird  also  bei 
dem  aufrechtstehenden ,  die  Bauchpresse  nicht  in 
Anwendung  bringenden  Menschen  die  vordere 
Bauchwand  von  den  an  dem  Mesenterium  auf- 
gehängten Därmen  nicht  im  Mindesten  gedrückt, 
bez.  gespannt  Sobald  man  aber  mit  den  Finger- 
spitzen die  Bauchwandung  hineindrängi  ^  so  hat 
man  einen  Druck  zu  überwinden,  der  —abgesehen 
von  der  ganz  kleinen  Gewalt,  die  zur  Dehnung  der 
ruhenden  Bauchdecken  nothwendig  ist  —  gleich 
ist  dem,  der  einer  über  der  Eindrückstelle  stehen- 
den Eingeweide-,  bez.  Wassersäule  entspricht 

Eine  Anspannung  eines  drcumscripten  Theiles 
der  Wandung  giebt  keine  Spannung  der  ganzen, 
da  durch  die  ausserordentUdi  grosse  und  leichte 
Dehnbarkeit  der  Wand  der  Ausgleich  sofort  wieder 
hergestellt  wird.  Die  normalerweise  auftretenden 
scheinbaren  Beengungen  des  Bauchraumes  haben 
in  gleicher  Weise  so  gut  wie  keinen  oder  nur 
einen  ganz  kleinen  vorübergehenden  Einfluss  auf 
die  Spannung  der  Wandung,  bez.  auf  den  intra- 
abdominalen Druck.  Man  denke  hierbei  an  Aih- 
mung,  Essen,  Trinken,  Schwangerschaft.  Aehnlich 
verhalten  sich  die  Druckverh&ltnisse  unter  patho- 
logischen Yerhältnissen,  wie  bei  Iktmoren  des 
Bauches  und  Ascües. 

Bei  der  Athnmng  zeigte  sich  in  allen  Yer- 
suchen,  gleichgültig  wie  sie  angestellt  wurden,  ein 
kleines  Schwanken  am  Manometer,  etwa  von 
1 — 2cm,  Grössen,  die  an  und  für  sich  schon  in 
der  Fehlerbreite  des  Versuches  liegen.  Ob  diese 
Schwankungen  nun  Druckveränderungen,  bewirkt 
durch  eine  Anspannung  der  Wandung,  darstellen 
bleibt  sehr  fraglich.  Wahrscheinlidi^  ist,  dass  die- 
selben nicht  sowdil  durch  kleinste  Yerändeningen 
in  d^  Wandspannung ,  als  vielmehr  durch  VerwH 
derung  hydrostatischer  VerhäUnissB  herv(»gerafui 
werden,  die  Hand  in  Hand  gehen  mit  der  Form- 
änderung des  Inhaltes,  z.  B.  durch  Ißveauschwan- 
kungen  des  Zwerchfelles.  Es  gilt  dies  natürlich 
nur  von  dem  gewöhnlichen  ruhigen  Aihmen,  nicht 
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dem  entweder  ausadilieeelioli  cöstalen  oder  aus- 
sdiliesalidi  abdominalen.  Es  kommt  namlioh  naob 
den  Versuchen  von  Schatz  eine  Raumbeengung 
derBauGhh(^e  bei  derKespiration  nicht  zustande. 
DerQnmd  bierfOr  mag  wohl  darin  liegen,  dass, 
wflhrend  das  Zwerchfell  nach  unten  hin  drängt 
g;]eiGhzeitig  die  untere  Brustap^rtnr  eine  weitere 
wird  dadurch,  dass  die  Bewegungsaohsen  der 
unteren  Rippen  so  gestellt  sind,  dass  eine  Be- 
wegung nicht  nach  oben,  sondern  nach  aussen  oben 
zu  Stande  kommt  Auf  diese  Weise  wird  nun 
zwar  durch  das  Herabrücken  der  seitlichen  Th^e 
des  Zwerchfells  die  Höhe  des  Bauchraums  etwas 
verUeinerty  aber  die  Grundüfiche  wird  grösser,  so 
dass  das  iSrodukt  aus  beiden,  der  InhaU,  derselbe 
Ueibi  Was  sonst  von  Ausgleich  hierbei  noch 
nCihig  ist ,  wird  durch  die  leicht  dehnbare  Bauch- 
wandung besorgt  Auch  eine  bei  der  Inspirations- 
bewegung sich  einstellende  Inhaltsverminderung 
des  Banchraums  kann  herangezogen  werden;  es 
findet  nämlich  der  Abfluss  des  venösen  Blutes  aus 
dem  Bauchraum  in  das  rechte  Herz  während  der 
Inspiration  rascher  und  ergiebiger  statt 

Den  Qrund  dafOr ,  dass  auch  bei  den  in  der 
That  bedeutenden  Yolumenvergrösserungen ,  wie 
bei  der  Schwangerschaft ,  bei  starken  Magen-  und 
BlasenfUlungen,  der  Druck  im  Abdomen,  bez.  die 
Spannung  der  Bauch  wand  in  toto  sich  nicht  ändert, 
glaubt  Braune  in  der  leichten  Dehnbarkeit  des 
Matesiales  zu  finden.  Man  darf  hierbei  wohl  daran 
denken,  dass  der  Muskel  unter  einer  constanten, 
Sosserst  feinen  Nervenregulirung  während  seiner 
Ridie  st^t  und  in  einer  ganz  feststehenden  Ruhe- 
lage erhalten  wird.  Sobald  eine  Spannungsände- 
nmg  durch  eine  Kraft  von  aussen  eintritt,  so  be- 
wirkt diese  Regulirung  die  Rückkehr  zur  normalen 
Bohelage,  was  eben  in  dem  angenonunenen  Falle 
nur  durch  Verlängerung  geschehen  kann. 

Bei  der  Schwangerschafl  haben  wir  ebenfalls 
an  den  weiteren  Umstand  mit  zu  denken,  dass  die 
Kuppel  des  Bauchraums ,  d.  h.  die  untere  Brust- 
apertor,  wiederum  wie  bei  der  Inspirationsstellung 
eine  weit  breitere  wird.  Wir  sehen  also,  dass 
Schröder  mit  Recht  Drucksteigerungen  im 
Baache  während  der  Schwangerschaft  für  zweifei- 
ittlt  hielt  Das  Auftreten  von  Yarikositäten  an 
den  nnteron  Extremitäten ,  Störungen  in  der  Nie- 
leneirkulation  bei  Schwangeren  darf  man  gewiss 
ober  auf  eine  direkte  Druckwirkung  zurückführen, 
entweder  yom  schwangeren  Uterus  selbst  aus,  oder 
Ton  der  yeränderten  Umgebung. 

Das  häufige  Vorkommen  der  Yarikositäten  auf 
einer  Seite  scheint  fOr  diese  Annahme  zu  sprechen. 

Auch  bei  AsoUea  sind  die  Drucksteigerungen 
^AiaeBWQgs  sehr  bedeutenda  Wenn  man  nämlich 
bei denBesuHaten  devartiger Messungen  diehydro- 
statiscben  Yediältntsse  mit  in  Erwägung  zieht,  so 
skdit  man ,  dass  der  positiye  Druck  bei  Ascites  in 
teThat  nur  selten  Höhen  erreicht,  wie  man  sie 
ab  pl^olog;iflGh  für  den  normalen  intraabdominalen 


Druck  angab.  Man  muss  bei  diesen  Messungen 
bedenken,  dass  die  Yerbindungslinie  vom  Proc. 
xiph.  zu  der  Symphyse  bei  stärkerem  Ascites  nicht 
mehr  annähernd  eine  gerade  Linie,  sondern  eine 
Bogenlinie  ist  und  dass  also  die  Schwere  der 
Bauchdecken  mit  wirkt,  und  fernerhin  muss  be- 
dacht werden,  dass  die  betreffenden  Individuen 
eine  sitzende  Stellung  einnehmen ,  dass  man  also 
von  einem  positiven  Drucke,  bedingt  durch  eine 
Wandspannung,  erst  dann  sprechen  könnte,  wenn 
man  von  den  gefundenen  Druckhöhen,  die  von  der 
Symphyse  aus  gemessen  sind,  die  senkrechte  Ent- 
fernung vom  höchsten  Punkte  der  Bauchhöhle  bis 
zur  Punktionsstelle  abgezogen  hat.  Diese  Ent- 
fernung kann  unter  Umständen  bis  gegen  30  cm 
betragen.  Yon  diesem  Gesichtspunkte  aus  be- 
trachte man  die  Resultate  von  Quincke:  „Ueber 
den  Druck  in  Transsudaten"  (Deutsches  Arch.  f. 
Hin.  Med.  XXI.  p.  453.  1878). 

Messungen  bei  Ascites  (12  Fälle)  ergaben : 

1)  Der  manometrische  Grad  der  Spannung  bei 
den  verschiedenen  Individuen  war  sehr  verschieden 
und  nur  in  bedingter  Weise  dem  Bauchumfange 
und  der  absoluten  Flüssigkeitsmenge  proportionaL 

2)  Die  Grösse  des  Druckes  am  Anfange  der 
Punktion  betrug  bei  den  verschiedenen  Individuen 
von  26  bis  58  cm  Flüssigkeit  über  der  Symphyse, 

Es  muss  femer  hierbei  noch  dahingestellt  blei- 
ben, ob  nicht  etwa  durch  den  Reiz  der  Punktion  eine 
Mitwirkung  der  Bauchpresse  in  massigem  Grade 
herbeigefOhrt  und  hierdurch  der  Druck  gesteigert 
wurde.  — 

Betrachten  wir  nun  einige  Punkte  aus  den 
Aussprüchen  der  Autoren. 

Nach  der  Ansicht  von  Schatz  herrscht  in 
der  Yena  cava  inferior  ein  Druck  von  20  cm 
Wasser.  Man  denke  sich,  welche  ungeheure  Yer- 
geudung  an  Kraft  der  Organismus  damit  begehen 
würde.  Nach  dem  Durchlaufen  der  Capillar-Bahnen 
am  Ende  des  Kreislaufes  soll  das  Blut  noch  einen 
Druck  von  20  cm  Wasser  in  sich  bergen,  der 
unbenutzt  bliebe,  denn  der  Blutstrom  in  der  Yena 
Cava  inf.  bis  zum  rechten  Herzen  bedarf  keines 
Druckes;  mit  jedem  Schlage  könnte  das  Herz  das 
Blut  noch  20  cm  höher  emporschleudem,  als  es 
zur  Erfüllung  der  Bedürfnisse  nöthig  ist.  Der 
Ausfall  dieses  Druckes  beistunden  lang  dauernden 
Laparotomien  sollte  nicht  die  schwersten  Störungen 
hinterlassen?  Die  im  Wesentlichen  aus  Muskeln 
gebildete  Bauchwand  und  das  Zwerchfell  soUte,  in 
gewissen  Stellungen  wenigstens,  constant  einem 
solchen  Drucke  Widerstand  zu  leisten  und  ent- 
gegenzuarbeiten im  Stande  sein? 

Diese  Betrachtungen  sind  zwar  teleologischer 
Natur,  aber  bei  der  Klarheit  der  Yerh&ltnisse  wohl 
am  Platze.  Mit  dieser  Schlussfolgerung,  zu  der 
seine  Theorie  zwingt,  dass  in  der  Yena  cava  inf. 
ein  Druck  von  20cm  Wasser  herrsche,  steht 
Schatz  im  Widerspruch  zu  sämmtlichen  Phy- 
siologen, denn  sie  alle  setzen  den  Druck  gegen  0  cm. 
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Eiiie  andere  Angabe  von  Schatz  var  die, 
dass  der  intraabdoininale  Druck,  im  Magen  ge- 
messen, Tingeflhr  30  cm  sein  müsse. 

Dieser  Ausspruch  war  es ,  der  uns  zu  den  fol- 
genden Yersuchen  veranlasste.  Dieselben  sind, 
was  keiner  besonderen  Betonung  bedarf,  ebenso 
wie  die  von  Braune  und  Schatz  mangelhaft 
imd  ungenau.  Wenn  sie  aber  auch  für  den  intra- 
abdominalen Druck  eine  nicht  unbedingte  Beweis- 
kraft besitzen ,  gegen  jenen  Ausspruch  und  gegen 
die  Theorie  von  Schatz  besitzen  sie  dieselbe. 

AuchSchatz  hat  das  Manometer  in  den  Magen 

einsetzen  wollen,  aber  alle  Versuche  misslangen 

wegen  allzu  grosser  Reizbarkeit.     Bei  Yersuchen 

an  mir  selbst  erging  es  mir  genau  ebenso,  ich 

erbrach  stets,  sobald  durch  das  nach  grosser  Ueber- 

windung  eingeführte  Schlundrohr  Wasser  in  den 

Magen  eingegossen  wurde.     Erst  mit  Hülfe  der 

Gocainisirung  des  Qaumens  und  des  Schlundrohres 

gelang    es,    das    die    ruhige  Messung  störende 

Würgen  und  Erbrechen  schnell  zu  beseitigen. 

DieYersuche  wurden  in  folgender  Weise  ausgeführt. 
Schalter  und  Oberschenkel  wurden  auf  eine  Leiter  fest- 
gebunden ,  dann  nach  Gooainisirang  des  Schlundes  und 
eines  langen  Gummischlauches  wurde  letzterer  mit  lau- 
warmem Wasser  gefüllt  und  so  eingeführt  Dann  wurden 
ca.  ^/^JAiei  laues  Wasser  in  den  Magen  gefällt  und  in  den 
langen  Schlauch  eine  lange  Glasröhre  eingesetzt  Damit 
war  ein  Mimometer  geschaffen.  Nun  wurde  ich  auf  der 
Leiter  um  meine  Querachse  gedreht  bis  ein  ganzer  Kreis 
durchlaufen  war.  Nach  einiger  Zeit  machte  sich  immer 
ein  Nachfüllen  von  Wasser  nöthig,  besonders  dann,  wenn 
ich  die  Eopfstellung  einnahm ;  es  ist  gerade  in  der  letz- 
teren Stellung  sehr  wichtig,  weil  sonst  gar  zu  leicht  das 
untere  Ende  des  Manometers,  bes.  die  Maigenpumpe,  nicht 
mehr  in  das  Wasser  taucht;  auch  müssen  immer  kleine 
vorsichtige  Vor-  und  Rückwärtsbewegungen  der  Magen- 
pumjpe  gemacht  werden,  tun  ein  Verstopfen  derOefFungen 
des  un  Süigen  befindlichen  Theiles  zu  vermeiden. 

Bei  der  Beobachtung  am  Manometer  wurde  nichts 
weiter  vergUohen  als  der  Stand  des  Meniscus  mit  dem 
augenblickuch  ungefähr  höchsten  Punkte  der  Bauchhöhle. 
Yen  einer  Höhenangabe  der  Wassersäule  im  Manometer 
in  Centimetem  kann  gar  nicht  die  Bede  sein ,  da  weder 
der  niedrigste ,  noch  der  höchste  Punkt  der  Bauchhöhle 
genau  angegeben  werden  kann,  besonders  da  bei  dieser 
Ihrehung  um  die  Querachse  diese  Punkte  beständig 
weohseln.  Herr  Geh.-R.  Prof.  Dr.  Ludwig  hatte  die 
Güte,  an  mir  selbst  angestellte  Versuche  zu  contro- 
hien. 

.  Das  Resultat  war  genau  das  der  Versuche  von 
Braune  und  Schatz:  Der  MBniscue  des  Mano- 
meter nimmt  ungefähr  die  Hohe  des  höchsten  Punk- 
tes derBcMohhöUe  ein  mit  einigen Einsckränkungen, 
die  MM  durch  die  anatomischen  Verhältnisse  xu 
begründen  swuL 

AI0O  bei  AnfreohtsMlung  stand  der  Meniscus 
in  der  Hühe  des  Proc.  ziphoideus,  in  schrftger 
BüdesBlage  triugeflthr  ^len  so  hoch,  in  horizontaler 
Rüdcei^age  übgeßhir  üi  der  H€he  der  vordem 
Babchwand)  in  Rückenlage  schifig  nach  unten 
ungeAkkr  in  der  Hübe  der  Spinae  anter.  super. ,  ia 
K«{#iBteUiitog  in  der  SQhe  «1er  Spinae  aoiter.  sup. 
[!  Wteasmadhlttklein  md  (BttokeB  am  Sohlnndiohr, 
damjt  d^s  untere  Bnde  iL  das  Wasser  ti^uo^t ! !], 


in  horizontaler  und  schwebender  Bauchlage  unge* 
ffthr  in  der  HOhe  dw  vorderea  Wirbelsftola 

Zwar  zeigten  diese  Versuche  sohon  Uar  and 
deutlich  alle  Eigeathümlichkeitea  der  Dniokver- 
hiUtnisse  im  Leibe;  aber  ich  wolHe  meine  Yer- 
suche  im  Magen  vergleichen  mit  denm  imBectom, 
und  zwar  gleiohaeitig. 

Nachdem  ich  also  nun  auch  schon  viellMh  die  Mes* 
sungen  am  Rectum  vorgenommen  hatte  mit  der  oben 
beschriebenen  Ereisdrehung ,  vereinigte  ich  beide  und 
setzte  gleichzeitig  ein  Manometer  in  den  Magen  and  ein  % 
anderes  in  das  &ctnm,  und  zwar  bestand  das  letstere 
aus  einem  Sdhlundrohre,  welches  uog^Uir  dOcm  hoch 
eingeführt  und  so  befestigt  wurde.   In  den  Magen  kamen 
Vt  Liter  laues  Wasser  und  in  das  Rectum  ungeßUir 
1  Vs  Liter.  So  ausgerüstet  Hess  ich  die  Drehungen  auf  der 
Leiter  vornehmen ,  die  in  dieser  Form  nicht  angenehm 
waren ,  weil  besonders  in  der  KopfsleUung  grosse  üeber- 
windung  dazu  gdiört,  alles  Würgen  u.  s.  w.  zu  yermei- 
den.    In  dieser  Stellung  ist  dies  deswegen  recht  schwer, 
weil  immer  etwas  Wasser  neben  dem  Schlundrohr  hin- 
durch nach  dem  Nasenrachenräume  läoft    Auch  mnas 
man  sidb.  eventuell  durdi  Opium  vor  zu  starken  Darm- 
contraktionen  zu  schützen  suchen.    Eine  solche  Fülle 
von  Wasser  macht  das  dringend  nothwendig.    Weniger 
Wasser  als  angegeben,  darf  aber  auch  nicht  genommen 
werden,  weil  sonst  das  eingeführte  Ende  des  Manometers 
leicht  einmal  nicht  eintaucht    Die  Probe  dafür,  ob  die 
Gonununikation  in  Ordnung,  kann  man  immer  schnell 
vomehmon ,  man  braucht  nur  ab  und  zu  einmal  willkür- 
hch  etwas  zu  drängen ;  an  beiden  Manometern  muss  natür- 
hch  sofort  ein  Steigen  der  Wassersäule  eintreten. 

An  den  beiden  Manometern  zeigte  sich  nun 
nicht  immer  v511ig  gleiche  Höhe,  jedoch  ungef&hr 
so ,  wie  es  die  ESinzelversache  auch  sohon  ergaben, 
d.  h.  die  beiden  Menisci  entsprachen  ungef&hr 
immer  dem  in  Betracht  kommenden  höchsten 
Punkte  der  Bauchhöhle.  Eine  Ausnahme  madite 
die  Kopfiatollung ,  hier  waren  die  Unterschiede  in 
beiden  Manometern  etwas  bedeutender ;  aber  immer 
derart,  dass  sie  sich  aus  der  verftnderten  anato- 
mischen Anordnung  der  in  Betracht  kommenden 
Eingeweide  erklärten. 

Wenn  wir  hiermit  die  Schatz 'sehen  Ver- 
suche vergleichen,  so  findet  sich,  dass  beide  das- 
selbe lehren,  nur  die  Schlüsse  sind  andere,  weil 
einige  maassgeb^ide  Versuche  bisher  nicht  ange- 
stellt wurden. 

Wir  sehen  also,  von  einem  intraoMominakn 
Drucke  kann  in  dem  Sinne,  dass  ein  durch  eine 
Wandspannung  erzeugter  Druok  vorhanden  sei,  nidU 
die  Bede  sein.  Alle  Resultate  dieser  verschiedenen 
Versuche  bringen  nichts  anderes  zur  Ansehaaung, 
als  die  einfachen  Qesetze  der  Schwere,  des  hydro- 
statischen Druckes,  nur  wird  die  Wirkung  dieser 
Schwere  beeinflusst  durch  anatomische  VerhUt- 
nisse. 

Widerlegt  ist  also  zunfichst  die  Angabe  von 
Schatz,  es  existire  ein  positiver  intraabdominaler 
Druck  von  30cm  in  dem  Magen;  der  Druck  war 
ungefihr  O,  denn  in  der  aufrechten  Stettuiig  stand 
das  Manometer  am  Proc.  ziphoid.  und  nicht,  wie 
Schatz  folgert,  30om  höher.  Da  fiOlt  damit 
unbedingt  auch  die  Schatz 'sehe  Theorie,  denn 
der  Meniscus  könnte  unmö^^oh  am  IVoa  xiphoid«. 


WeiBker,  Bemerkungen  über  den  sogen,  intraabdominalen  Druck. 


285 


stehen,  wenn  nur  der  mindeste  Druck  herrschte; 
bei  etwas  Drftngen  lAsst  sich  die  Wassersäule 
li/im  und  mehr  über  den  Kopf  hinauftreiben. 

Von  einem  negativen  intraabdominalen  Drucke 
im  Hagen  war  niemals  etwas  zu  finden.  Warum 
bei  der  Kcpf9ielhmg  das  Wasser  nicht  bis  zum 
Anus  im  Manometer  steigt,  brauche  ich  wohl  kaum 
txk  erklären.  Itet  alle  Theile  des  kleinen  Beckens 
siiid  ganz  fest,  meist  ohne  alle  ExkursionsfiUiig- 
keit,  durch  Ligamente  befestigt  und  können  in 
Folge  dessen  durch  ihre  Schwere  nicht  wirken; 
üomerhin  ist  der  hier  als  drückend  in  Betracht 
kommende  Theil  des  Darms  derjenige,  der  am 
meisten  gashaltigen  Inhalt  führt 

Wie  kommen  denn  nun  aber  die  Autoren  zu 
ihrem  negativen  intraabdominalen  Druck. 

Aus  dem  oben  schon  Angedeuteten  geht  die 
Beantwortung  dieser  Frage  mit  Leichtigkeit  her- 
Tor.  Die  Eingeweide  sind  zwar  fast  alle  sehr 
flchmiogsam  und  gegeneinander  verschieblich,  aber 
fxm  einander  los  können  sie  nicht.  Bei  dem  Lage- 
wechsel des  Körpers  folgen  sie  in  den  oben  ange- 
gebenen kleinen  Exkursionen  dem  (besetze  der 
Schwera  Sobald  sie  am  Sinken  veihindert  wer- 
den und  keine  feste  Unterlage  erhalten ,  üben  sie 
stets  einen  entsprechenden  Zug  aus.  Geschieht 
nun  dieser  Zug  der  innig  adhärirenden  Organe  an 
einem  nach  der  entgegengesetzten  Seite  fest  fixir- 
ten  Hohlkörper  mit  schlaffer  Wandung  (Blase, 
Scheide,  Bectum),  so  zeigt  das  in  das  Linere  des- 
selben eingeführte  Manometer  diesen  Zug  durch 
Sinken  an,  so  weit,  bis  die  Wandung  des  Hohl- 
körpers selbst  dem  Zuge  Widerstand  leistet  Genau 
derselbe  Yorgang  spielt  sich  z.  B.  bei  jedem  Herz- 
schlag ab,  bei  der  Erweiterung  des  rechten  Her- 
lens  durch  den  negativen  Druck  im  Thorax.  Das 
Zustandekommen  jener  Resultate  ist  ein  so  klares, 
dass  ich  wohl  kaum  noch  an  ein  kleines  Experi- 
ment mit  einem  schlaffen,  luftleeren,  aber  mit  der 
äosseren  Luft  communicirendem  Oummiballon  in 
änem  mit  Wasser  gefüllten  und  in  Wasser  um- 
gekehit  eingetauditen  einfachen  Glascylinder  erin- 
nern darf.  Bei  einigem  Emporziehen  aus  dem 
Wasser  jEÜUt  sich  der  in  dem  Cylinder  befindlidie 
Gttmmiballon  mit  Luft  Bei  den  Yersuchen  jener 
Autoren  fioss  eben  das  Wasser  aus  dem  Manometer 
in  die  durch  den  Zug  der  sie  umlagernden  Organe 
ein  wenig  erweiterte  Blase  nach  bis  die  Dehnung 
der  Wandung  so  stark  war ,  dass  der  Zug  nicht 
nehr  einwirken  konnte ,  oder  aber  bis  die  vorher 
ädienden  Organe  volle  Unterstützung  gefunden 


Xatereeaant  ist,  dass  Wendt  in  einer  Arbeit 
(nlMbor  den  BinJfluflB  des  intraabdominalen  Druckes 
nf  die  Abwmdamngsgeschwindigkeit  des  Har- 
nes.'' Aldi.  f.  Heilkde.  XYII.),  die  unter  der  Lei- 
tung v<Mii  Prof.  Sehatz  angefertigt  ist,  nach  der 
Sekat zischen  ThecNcie  und  der  Annahme,  dass 
das  Bpeoif.  Gewicht  der  Eingeweide  im  Leben  0.5 
Mi,  den  intaraabdomiaaleiL  Druck  herausrechneti 


der  auf  der  Niere  in  den  verschiedenen  Stellungen 
lastet  Nachdem  Wendt  den  intraabdominalen 
Druck  bei  sich  im  Rectum  in  deneinzdnenEörper- 
stellungen  gemessen  hat,  sagt  er :  „Man  würde  also, 
um  aus  dem  angegebenen  Druckwerthe  im  Rectum 
den  relativen  Druckwerth  f(ir  die  Nierengegend  in 
den  verschiedenen  Körperstellungen  zu  berechnen, 
die  bei  diesen  obwaltenden  Niveauuntersdiiede 
zwischen  Rectum  und  Nierengegend  zu  bestimmen 
und  dann,  je  nachdem  das  Rectum  bei  der  betref- 
fenden Körperhaltung  höher  oder  tiefer  liegt  als 
die  Nierengegend,  die  Hälfte  [spedf.  Gewicht  des 
Darmes  «a  0.5]  des  gefundenen  Niveauunterschie- 
des entweder  zu  den  oben  verzeichneten  Druck- 
werthen  hinzuzuaddiren  oder  von  denselben  abzu- 
ziehen haben.^' 

Unsere  Versuche  ergeben,  wenn  wir  messen 
wie  Wendt,  etwa  -|-20cm  Wassersäule  för  die 
Kopfstellung,  -|-i5  cm  für  die  Knieellenbogenlage; 
Wendt  findet  fdr  die  Knieellenbogenlage  unge- 
fähr —  12om  (gemessen  von  Wendt  im  Rectum, 
von  Schatz  in  der  Blase).  Für  die  Niere  findet 
nun  Wendt  ungefähr  gerade  so  viel  minus,  wie 
wir  plus  bei  Betrachtung  der  hydrostatischen  Ver- 
hältnisse. 

Von  einem  Sinken  eines  intraabdominalen 
Druckes,  der  bei  Hängebauch,  bei  Senkungen  der 
Genitalien  nach  Aussage  der  Autoren  so  ausser- 
ordentlich häufig  eintreten  soll ,  kann  sicher  nicht 
die  Bede  sein;  Schatz  hat  sich  schon  gegen  diese 
letzteren  Vorstellungen  ausgesprochen.  Von  einem 
stärkeren  Zuge  deswegen,  weil  das  „Fixations- 
mittel der  Bauchdecken^'  fehlt,  gilt  dasselbe,  des- 
gleichen von  einem  Sinken,  z.  B.  der  Niere,  des- 
wegen, weil  der  intraabdominale  Druck,  deren  Be- 
festigungsmittel,  sinke. 

Alle  diese  pathologischen  Zustände,  mit  denen 
der  intraabdominale  Druck,  bez.  dessen  Sioken,  in 
Zusammenhang  gebracht  werden,  erklären  sich 
dnfaoh  aus  den  Gesetzen  der  S(diwere,  aus  der 
verminderten  Elastidtät  und  aus  der  Dehnung  be- 
sonders der  Ligamente.  Also  die  Senkungen  der 
Genitalien  sind  nicht  Folge  des  in  Folge  eines  Hänge- 
bauchs gesunkenen  intraabdominalen  Druckes,  S(m- 
dem  ebenso  wie  der  Hängebauch  entstanden  ist 
durch  Dehnung  und  Schlaffheit  der  Bauchdecken, 
ebenso  entsteht  die  Senkung  der  Genitalien  durch 
Dehnung  und  Schlaffheit  ihrer  Befestigungsmittel, 
d.  h.  ihrer  Ligamente. 

Eine  Varikosität  der  venösen  Gefässe  des  Un- 
terleibes erklärt  sich  nicht  aus  einem  negativen 
intrabdominalen ,  bez.  intravaginalen  Drucke ,  son- 
dern einfach  aus  der  Dehnung,  Stauung  in  Folge 
von  Druck  des  schwangeren  Uterus,  Sinken  der 
Elasticität  in  der  Venenwandung ,  Sinken  der  Ela- 
stioität  des  die  Venen  umgebenden  Gtewebes  u.  s.w. 
Der  „intravaginale  Druck^'  ist  nicht  die  „direkte 
Fortsetzung  des  intraabdominalen  Druckes",  son- 
dern einfach  die  Folge  der  auf  diQ  Aoip^^^&u* 
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Qeyl,  Waxnemingen  en  beschouwin^n  over  ongewonen  haargroei. 


düng  einwirkenden  Schwere  der  darüberstehenden 
Eingeweidesäiile. 

Es  scheint  nach  alledem  angezeigt, 
den  Ausdruck  „intraabdominalerDruck" 
nur  dann  in  Anwendung  zu  bringen, 
wenn  man  von  einem  Drucke  in  Folge 
der  Bauchpressen-Thätigkeit  sprechen 
will;  alles  andere  gehört  zu  den  Fol- 
gen der  Schwere,  des  hydrostatischen 
Druckes,    der  anatomischen  Yerhält- 


nisse,  und  mag  demgemftss  bezeichnet 
werden.  Allerdings  ist  das  Verlangen  kein  klei- 
nes, denn  jenes  Wort  sowohl,  als  sein,  wie  mir 
sdieint,  irrthümlicher  Begriff,  ist  weit  verbreitet 

Andererseits  ist  eine  Entfemimg  einer  der- 
artigen Unklarheit  von  grossem.  Werthe,  da  in 
Folge  dessen  andere  Verhältnisse,  die  bisher  durch 
jene  verdrftngt  wurden,  in  das  rechte  Licht  gestellt 
werden.  In  unserem  Falle  sind  dies  die  LiffommU 
der  Baudu/rgane, 


G.  BtLcheranzeigen. 


45.  Wamemingen.  en  besohouwingen  OTer 
ongewonen  haargroei;  door  Dr.  GeyL 
Dortrecht  1888.  Blusse  en  van  Braam.  8. 
51  blz.    Met  2  photogr.  en  een  lithographie. 

Seine  Beobachtungen  und  Betrachktngen  über 
ungewöhnlichen  Haarumchs  leitet  G.  durch  Mit- 
theilung folgender  von  ihm  selbst  beobachteten 

FäUe  ein. 

1)  Ein  am  4.  Mai  1884  mit  stark  entwickeltem 
Kopfhaar  und  dicht  stehender,  langer  Lanugo  an  Vorder- 
kopf und  Wangen  geborenes  Mädchen,  Francina  F., 
wechselte  das  Kopfhaar  nicht,  das  stets  dicht  und  lang 
blieb.  Im  Alter  von  2i/s  J.  erschien  eine  beträchtUche 
Haarentwickelung  an  den  Armen,  geringere  an  den  Unter- 
schenkeln und  im  Nacken.  Das  sehr  reichliche  und 
äusserst  feine,  hellblonde  Kopfhaar  geht  theilweise  auf 
den  Vorderkopf  über,  lässt  aber  einen  grossen  Iheil  der 
Glabella  f^ei,  hier  mit  scharfer  Grenze  endigend,  während 
an  den  Seiten  das  Kopfhaar  allmählich  in  kräftig  ent- 
wickelte Lanugo  übergeht,  die  sich  bis  an  die  Augen- 
winkel ausbreitet  An  der  Seite  gehon  die  Kopfhaare 
bis  zur  Spina  helicis,  wo  sie  inWoUhaare  übergehen,  die, 
obwohl  kurz,  einen  deutiichen  Backenbart  vorstellen. 
Auch  an  Oberlippe  und  Kinn  findet  sich  Lanugo.  Nase, 
Wangen  und  Ohren  sind  frei.  Die  Lanugo  am  Kinn  geht 
nach  den  Seiten  zu  in  kräftiger  entwickelte  Wollhaare 
am  Halse  über,  die  sich  bis  zum  Proo.  spinosus  des 
7.  Halswii'bels  erstrecken  und  3 — 31/2  cm  lang  sind.  Der 
ganze  Rumpf  ist  mit  Lanugo  bedeckt,  am  dichtesten  am 
Rücken,  am  Kreuzbein  und  in  der  Coocygeo-AnaUÜBdte,  dün- 
ner an  der  Brust,  dem  Unterleib,  Pub«  und  Nates.  Die 
Achselhöhle  ist  ganz  glatt  An  den  Armen  bemnnt  die 
Behaarung  an  der  Anheftung  des  Deltoideus,  lässt  die 
Streckseite  des  Oberarms  frei  und  nimmt  am  Unterarme 
die  Dorsalseite  und  einen  Theil  der  Volarseite  ein,  die 
Haare  oonvergiren  nach  dem  EUenbogengelenk  zu,  wo 
sie  am  längsten  (2Vs — 4cm)  sind,  sie  stehen  mit  der  Be- 
haarung am  Rumpfe  durch  Lanugo  in  Verbindung.  An 
den  Beinen  findet  sich  überall  Lanugo,  die  an  der  Vorder- 
seite der  Unterschenkel  1  Vscm  lang  ist  und  dicht  steht 

2)  Die  Schwester,  Fü^e  F.,  ist  am  13.  Febr.  1885 

E boren  mit  langem  Kopmaar  und  stark  entwickelter 
mugo  am  übrigen  Körper.  Im  Alter  von  27s  J.  begann 
verstärkter  Haarwuchs  an  den  Armen,  dessen  erstes 
Zeichen  Schwarzwerden  der  Spitzen  der  Lanugohaare 
war,  die  später  ganz  dunkel  wurden.  Am  Bücken  befindet 
sich  auf  beiden  Seiten  je  ein  s^metnsch  gelegenes  Haar- 
feld, das  die  Schultern  frei  lässt  und  an  der  unteren 
Grenze  des  Pelteideus  längs  des  Armtheils  des  Latissi- 


mus  dorsi  ohne  Lücke  in  den  Haarwuchs  an  den  Annen 
übergeht  Die  Achselhöhle  ist  frei  von  Haaren;  nach 
unten  zu  am  Rücken  werden  die  Haare  dünner  und  kür- 
zer und  am  Os  sacrum  und  an  den  Clunes  befindet  sich 
nur  kräftige ,  dunkle  Lanugo.  Steissbeingegend,  Unter- 
leib imd  Thorax  sind  frei,  an  den  Beinen  findet  sich  nur 
dünne  Lanugo.  Am  Kopfe  ist  die  Behaarung  ähnlich 
wie  bei  der  iQteren  Schwester,  aber  braun.  An  Mund 
und  Hals  fand  sich  nichts  Abnormes. 

Formveränderungen  an  den  Zähnen  fanden  sich  bei 
beiden  Schwestern  nicht  Vater  und  Mutter  zagten 
keine  abnorme  Behaarung.  In  beiden  IWen  ist  der^e- 
haarungsprocess  nooh  nicht  abgelaufen. 

Q.  nimmt  einen  Zusammenhang  von  abnormer 
Behaarung  und  ZahnanomaUen  nicht  als  notiL- 
wendig  an,  doch  ist  in  manchen  Fällen  zwischen 
beiden  insofern  ein  Zusammenhang,  als  sie  beide 
auf  dieselbe  Ursache,  auf  Atavismus  zurQckzufOhren 
sind.  Die  Hypertrichose  ist  nach  (3t.  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  eine  atavistische  färscheinung, 
aber  es  handelt  sich  dabei  nicht  immer  um  direkte 
Vererbung,  sondern  es  werden  oft  Qenerationen 
übersprungen.  Die  atavistische  Hypertrichose  ent- 
steht, wie  aus  Q.'s  Fällen  zu  sehen  und  im  2.  Falle 
vonQ.  selbst  beobachtet  wordoL  ist,  aus  der  f&talen 
Haarbekleidung,  die  als  rudimentäres  Organ  zu 
betrachten  ist  Giroumscripte  und  allgemeine 
Hypertrichose  sind  wesentlich  als  derselbe  Voi> 
gang  aufzufassen;  die  umschriebene  kann  sich  in 
grösserer  oder  geringerer  Ausbreitimg  auf  jedem 
(Gebiete  zeigen,  das  von  der  allgemeinen  eingenom- 
men wird,  beide  stellen  nur  graduelle  Verschieden- 
heiten desselben  abnormen  Vorganges  dar.  Von 
der  atavistischen  Hypertrichose  ist  die  zur  Zeit  der 
Pubertät  auftretende  sexuelLe  zu  trennen. 

Anhangsweise  theilt  G.  einen  Fall  mit,  in  dem 
bei  einem  2  Monate  alten  Knaben  Hypertrichose 
am  unteren  Theile  des  Rückens  bestand.  Bei  der 
Mutter  bestand  Lumbosacraltriohose.  Vor  der 
Hand  lässt  sich  in  diesem  Falle  noch  nicht  fest- 
stellen ,  ob  die  Hypertrichose  bleibend  sein  wird 
oder  nur  auf  Verzögerung  des  gewöhnlidien  Ent- 
baarungsprocesi^  beruht,  doch  macht  das  heredi« 


Enies.  —  Jacobson.  —  Frölich. 
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tSie  Moment  und  die  ungewl^hnlich  starke  Be- 
haanuig  es  sehr  wahrscheinlich ,  dass  eine  atavi- 
stische Erscheinung  im  Spiel  ist 

Walter  Berger  (Leipzig). 

46.  GhnmdriBS  der  Angenheillninde  unter  be- 
sonderer Berw^caiehHgung  der  Bedürfnisse  der 
Studirenden  und  praktischen  Aerzte;  Ton  Dr. 
Max  Knies,  Docent  d«  Augenhkde  an  der 
üniT.  zu  Freiburg  i.  Er.  Wiesbaden  1888. 
J.  F.  Bergmann.  8.  IV  u.  320  S.  mit  30  Fig. 
im  Texte.    (6  Mk.) 

Dieser  „Omndriss'^  unterscheidet  sich  von  ähn- 
lichen kurzgefassten  Lehrbüchern  der  letzten  Jahre 
zunächst  durch  die  Aufnahme  einer  kurzen  „Ein- 
leitung^', in  welcher  allgemeine  Bemerkungen  über 
die  Wirkung  der  wichtigsten  Ortlichen  Medikar 
mente,  die  Art  ihrer  Verwendung  und  ihrer  Zu- 
bereitnngsf ormen ,  über  die  gebräuchlichsten  In- 
strumente und  Verbände,  sowie  über  Kranken- 
ontefsuühung  enthalten  sind.  Ein  weiterer  unter- 
schied ist  darin  zu  finden ,  dass  an  einigen  Stellen 
einer  nicht  gerade  gebräuchlichen  Nomendatur 
der  Vorzug  gegeben  wurde,  z.  B.  Follikularblen- 
norrhöe  für  Trachom,  Ekzem  für  Phlyctäne  gesagt 
irird. 

Im  Uebrigen  weicht  die  Chruppirung  nicht  von 
dem  häufig  gebrauchtem  Eintheilungsmodus  ab. 
Der  schon  erwähnten  Einleitung  folgt  der  Ab- 
schnitt über  die  optischen  Funktionen  und  deren 
Abweichungen  von  der  Norm  mit  Einschluss  der 
Augenmusknlatur.  Dann  werden  in  3  Abschnitten 
die  Krankheiten  der  Augenlider,  derThränenorgane 
und  der  Bindehaut,  hierauf  in  5  Capiteln  die  der 
einzeben  Organe  des  Augapfels  und  schliesslich 
die  Erkrankungen  der  Augenhöhle  besprochen. 

Dem  bereits  im  Titel  des  Buches  genannten 
Zwecke  entsprediend  sind  die  Erkrankungen,  deren 
Behandlung  jeder  praktische  Arzt  häufig  über- 
nimmt, auch  am  eingehendsten  in  therapeutischer 
Beziehung  berüc^csichügt  worden. 

Der  Pathologie  der  einzelnen  Organe  ist  eine 
brze  anatomische,  bez.  histologische  Uebersicht 
TorausgeBchickt. 

Dem  Zusammenhang  der  Augenkrankheiten  mit 
dem  Qesammtorganismus  ist  gebührend  Rechnung 
getragen. 

Die  typographische  Ausstattung  des  Buches  ist 
vortrefflich.  Geissler  (Dresden). 

47.  Beltrige  mr  Pathologie  des  Auges;  von 
J.  Jacobson,  Prof.  a.  d.  üniy.  Königsberg. 
Leipzig  1888.  Wilh.  Engehnann.  8.  XI  u. 
159  S.    (4Mk.) 

Bin  grosser  TheU  des  Inhalts  dieser  Schrift  ist 
der  Polemik  gewidmet,  deren  Bichtnng  wir  bereits 
Mksr  (Jahibb.  CCXL  p.  220 ;  GGXIL  p.  68)  auf 
Onind  Mmlicher  Publikationen  J.'s  kennen  gelernt 
hshen.  Dem  Unbetheiligten  müssen  diese  Kftmpfe 
zwischen  dem  ftltesten  Freunde  y.  Oraefe's  und 
einer  Anzahl  der  jüngeren  Schüler  des  letzteren 


sehr  beklagenswerth  erscheinen.  Was  sieb  dabei 
noch  hinter  den  Coulissen  abgespielt  hat,  lasst  sich 
nur  aus  einer  Stelle  auf  p.  22 ,  die  wir  hier  nicht 
reproduciren  wollen ,  annähernd  vermuthen.  Ins- 
besondere sind  es  v.  Wecker,  Schweigger 
und  Michel,  über  welche  J.  die  Schaale  seines 
Zornes  in  überreichem  Strome  ausgegossen  hat 
Aber  nicht  nur  diese  Autoren,  sondern  beinahe  die 
gesammte  moderne  Forschungsmethode,  die  Art 
Lehrbücher  zu  schreiben  und  klinische  Beobach- 
tungen zu  Ter()ffentlichen,  finden  keine  Onade  in 
J.'s  Augen,  sie  scheinen  ihm  so  sehr  im  Wider- 
spruch zu  sein  mit  dem  ganzen  Thun  und  Wesen 
Y.  Graefe's,  dass  er  nicht  müde  wird,  immer  und 
immer  wieder  dessen  Charakteristik  in's  heUste 
Licht  zu  stellen. 

Der  erste  Abschnitt:  „Die  Ophthalmologie  der 
Oegenuxxrt  und  Oraefe's  Intentionen",  ist  speciell 
einem  solchen  Vergleich  gewidmet  Er  verdient, 
wenn  man  von  der  Polemik  absieht,  vielfache  Be- 
herzigung und  kann  mutatis  mutandis  auch  auf 
manche  andere,  nicht  oculistische  Gebiete  Anwen- 
dung finden. 

Der  xufeiie  Abschnitt :  „Beitrag  %wr  hehre  von 
der  follikulären  Ckmjunctivitis"  und  der  dritte:  „Der 
Iniermarginalschniit  mit  und  ohne  TranspUmtation 
von  HauÜappen  in  der  Therapie  der  Krankheiten  des 
Lidrandeg^'  sind  rein  praktischen  Inhalts  und  fast 
frei  von  Polemik.  Es  wäre  zu  wünschen,  dass 
der  Grundsatz  J.'s,  beim  Trachom  frühzeitig  zu 
operiren,  auch  anderweit  Nachahmung  fanda 
Uebrigens  ist  bemerkenswerth ,  dass  auch  in  den 
dortigen  Gegenden  die  schweren  Formen  seltener 
werden  und  dass  an  ihre  Stelle  der  einfache  Folli- 
kularkatarrh  ohne  Homhautaffektion  getreten  ist, 
sobald  eine  vernünftige  Wohnungshygieinein  der 
Arbeiterbevölkerung  Platz  gegriffen  hat 

Der  vierte  Abschnitt:  „Glaukom",  bekämpft 
energisch  alle  Versuche,  die  Verdienste  v.Graefe 's 
um  die  Lehre  vom  Glaukom  und  die  Therapie  des- 
selben abzuschwächen,  wobei  J.  indess  nicht  unter- 
lässt  hervorzuheben,  dass  v.  Graefe  selbst  seine 
Beobachtungen  zu  früh  für  eine  Theorie  des  gan- 
zen Krankheitsprocesses  verwerthet  habe  (S.  147), 
ein  Fehler,  der  auch  heute  noch  fortwirke  und 
jeden  wirklichen  Fortschritt  beeinträchtige. 

Geissler  (Dresden). 

48.  Gesohiöhte  des  königL  säohs.  Sanitäts- 
oorps;  von  Oberstabsarzt  Dr.  Frölich.  Leip- 
zig 1888.  F. C.W.Vogel.  Gr. 8.  IVu.l48S. 
(4Mk.) 

Ein  Volk,  das  seine  Söhne  dem  Vaterlande 
zur  Verfügung  stellt,  hat  auch  ein  volles  Anrecht 
darauf,  dass  denselben  im  Verletzung»-  oder  Er- 
krankungsfalle alle  Mittel  zur  WiederhersteUung 
geboten  werden.  Diese  rein  menschliche  Forde- 
rung fand  nicht  zu  jeder  Zeit  ihre  entsprechende 
Erfüllung  und  es  bedurfte  einer  langen  Zeit,  ehe 
das  Sanitätsooips  die  Stufe  der  Ausbildung,  die 
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wissenschaftliche  HOhe  erreichte,  die  es  zur  Zeit 
im  ganzen  deutschen  Reiche  zur  Eäire  des  Vater- 
landes imd  zum  Wohle  seiner  S6\me  erklommen 
hat.  Den  Entwicklungsgang  des  königL  sftchs. 
Sanitätscorps  im  Besondem  zu  schildern ,  hat  der 
als  militärärztlicher  Schriftsteller  sehr  produktive 
Verfasser  unternommen. 

In  den  Zeiten  des  MüiddÜers  zunächst,  „wo 
das  Stöhnen  der  Verwimdeten  unter  den  rauschen- 
den Fanfaren  wilden  Triumphes  und  unter  den 
schweren  Schrecken  des  l&ndererschüttemden 
Schicksals  eindruckslos  verhallte^',  war  von  einer 
militärischen  Medicinalorganisaticm  noch  nicht  die 
Bede.  Im  15.  Jahrhundert  weitwhin  hinderte  vor- 
nehmlich der  Mangel  stehender  Heere  eine  ent- 
sprechende Einrichtung ;  in  derselben  systemlosen 
Weise,  wie  man  die  Krieger  warb,  yerschaifte  man 
sich  auch  heilkundige  Männer  und  Krankenwärter. 
Im  16.  Jahrhundert  versuchte  zuerst  Kaiser  Maxi- 
milian I.  seinen  „lieben  frommen  Landsknechten" 
geordnete  Sanitätaeinrichtungen  zu  verschaffen,  an 
deren  Spitze  ein  „Obrist-Feld-Artzet"  stand.  Die 
ärztliche  Behandlung  und  Verpflegung  geschah  auf 
Kosten  Aller.  Die  niedere  Krankenpflege  besorgten 
die  zahlreichen  Weiber  und  Kinder  des  Trosses. 
Das  17.  Jahrhundert  bot  Oelegenheit  genug,  die 
bis  dahin  gewonnenen  Erfahrungen  zu  erweitem ; 
leider  fehlte  während  des  30jährigen  Krieges  nur 
allzu  oft  die  allererste  Bedingung  für  eine  wirksame 
Kranken-  und  Verwimdetenpflege :  die  Kranken- 
imterkunft.  Ein  eigentliches  stehendes  Friedens- 
heer errichtete  erst  Johann  Gbeorg  IL  1681.  Bei 
demselben  versahen  Feldschere  den  ärztlichen 
Dienst.  Friedenslazarethe  gab  es  um  diese  Zeit 
noch  nicht  Der  Friedens^eAo^  des  Begiments- 
feldschers  betrug  monatlich  etwa  7  Thaler.  Da- 
neben erhielt  derselbe  noch  für  jeden  Mann  des 
Regiments  monatlidi  6  Pfennige  zur  Anschaifung 
des  sogen.  Medicinkastens  für  Unterofficiere  und 
Gemeine.  Der  Compagniefeldsc^er  mit  dem  Bange 
zwisdien  Fourier  und  Corporal  erhielt  gleichfalls 
für  jeden  Mann  der  Compagnie  6  Pfennige  unter 
dem  Namen  des  Beckengeldes  als  Honorar  für  das 
wöchentlich  2mal  vorzunehmende  Basiren  jedes 
Mannes.  Dies  nur  einige  kurze  Andeutungen  aus 
den  früheren  Zeiten.  Das  18.  und  namentlich  das 
19.  Jahrhundert  werden  dann  weiterhin  in  aus- 
führlicher Weise  abgehandelt  Es  werden  in  be- 
sonderen Abtheilungen  „die  müiiänschen  Ereig- 
nisse" mit  dem  Feldsamtätsdienst  geschildert,  so 
der  Krankendienst  im  Feldzuge  1793 — 1796  und 
alle  Feldgüge  des  19.  Jahrhunderts,  hei  denen 
sächsisdie  Truppen  betheUigt  waren,  des  Näheren 
eingehend  betrachtet. 

Ein  besonderes  Capitel  bilden  sodann  die  Qar- 
nisonhrankenverpfkgung ,  die  ErankmsMiatik,  die 
Sielhmg  des  ScfiinUU^peraoncds  und  dessen  Ergän- 
zung, sowie  tüissensehaftUehe  Erziehung. 

Der  Inhalt  eignet  sich  nicht  zu  ^er  kurzen 
Wiedergabe  und  wir  müssen  daher  auf  das  Ori- 


ginal verweisen.  Nur  bezüglich  des  letzterwähn- 
ten Punktes  sei  noch  kurz  der  1861  wieder  auf- 
gelösten Dresdner  „chirurgisch-medicinischenAlak- 
demie"  gedacht  F.  selbst,  und  wir  stimmen  ihm 
hierin  rückhaltlos  bei,  nennt  dieaelbeeine,^witter- 
anstalt,  welche  —  doch  nur  ein  Angstldnd  der 
Kriege  —  die  Wissenschaft  in  geistig  unmündige 
pfropfte  und  damit  dem  ärztlichen  Stande  unheil- 
volle Bangabstufungen  aufdrängte,  vonweldien  die 
in  sich  untrennbare  Wissenschaft  nichts  wuaste 
und  nichts  wissen  wollte^^  Diese  Zeiten  g^ören 
glücklicher  Weise  der  Vergangenheit  an. 

Das  auf  reichen  Quellenstudien  aufgebaute 
Buch  bietet  des  Unterhaltenden  und  Belehrenden 
genug  und  der  sich  für  den  Gegenstand  Inter- 
essirende  wird  demselben  mancherlei  Anregung 
abgewinnen  können.  N  a  e  t  h  e  r  (Leisnig). 

49.  Ck>mmentar  zu  den  Instniktionen  für 
das  VerftJiren  deor  Aerste  bei  den  ge- 
liohtliohen  Unterraohungen  mensoMidher 
Iieiohen;  von  Sanitätsrath  Dr.  D.  Wiener, 
Kreisphysikus  in  Graudenz.  Wien  u.  Leipzig 
1888.  ürban  u.  Schwarzenberg.  Gr.  8.  448. 
(2  Mk.) 

Die  Arbeit  W.'s  enthält  zunächst  das  Begulatir 
für  das  Verfahren  der  Gerichtsärzte  bei  den  ge- 
richtlichen üntersuchimgen  menschlicher  Leichen 
vom  6.  Jan.  bis  13.  Febr.  1875  vollständig. 

In  Anmerkungen  unter  dem  Texte  einer  jeden 
Seite  ist  sodann  auf  die  einschlagenden  Para- 
graphen der  deutschen  Strafprocessordnung,  Ent- 
scheidungen des  Beichsgerichts,  preussische  Mini- 
sterialerlasse  und  eine  Anzahl  von  Bevisionsbe- 
merkungen  der  preussischen  wissenschaftlichen 
Deputation  für  das  Medicinalwesen  und  des  zu- 
ständigen Provinzial-Medicinal'Collegium  hinge- 
wiesen. Diese  Anordnimg  des  Stoffes  ermöglicht 
eine  sehr  schnelle  Orientirung  für  den  Leser  und 
erleichtert  ganz  besonders  auch  die  Vermeidung 
vielfacher  Fehler  bei  Abfassung  des  Sektions- 
protokolles. 

Im  Anschlüsse  hieran  werden  die  preussischen 
Ministerialerlasse  über  Bevision  der  Sektionsver- 
handlungen  und  in  einem  Anhange  Auszüge  und 
Bevisionsbemerkungen ,  betreffend  Obdnktions^ 
richte,  sowie  die  wichtigsten  Paragraphen  der  Straf- 
processordnung in  extenso  angeführt 

Bei  der  Sanunlung  der  ministeriellen  Ver- 
fügungen  dürfte  eine  grössere  Vollstä^digkeit  Man- 
chem wünschenswerth  erscheinen.  VieU^oht  bietet 
eine  zweite  Auflage  bald  Getegenheit,  hierin  ent- 
sprechend Aenderung  zu  bewirken. 

E.  Wehmer  (Berlin). 

50.  Aentlioher  B^riaht  des  k.  k.  allgoiMlneii 
KraalceaihAttaes  suWien  vom  Jahre  1886. 

Im  Auftrage  des  hohen  k.  k.  lünistaium  des 
Innem  veröffentlicht  duroh  die  Direktion  dieser 
Anstalt.  Wien  1888.  Verlag  d.  k.  k.  aUgem. 
Krankenhauses.   8.  410  8. 
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Berioht  des  k.  k.  Krankenhaufles  Wieden 
vom  Solaxsrahre  1886.  Im  Auftrage  des 
hohen  11  k.  Ministerium  des  Innern  verOffent- 
lidit  durch  die  Direktion  des  Krankenhauses. 
Wien  1887.  Verlag  d.  k.  k.  Krankenhauses 
Wieden.   8.   453  S. 

Bfrioht  der  k.  k,  Krankenaiutalt  Bodolph« 
Stiftimg  in  Wien  vom  Jahre  1886.     Im 

Auftrage  des  hohen  k.  k.  Ministerium  des 
Innern  verOfFiontlicht  durch  die  Direktion  die- 
ser Anstalt  Wien  1887.   8.   430  S. 

Die  mit  zahlreichen  Tabellen  undCurventafeln 
aiii^estattetefi  Berichte  bringen  sämmtlich  zunächst 
aUgemeine  Notizen  über  Verwaltung  und  Personal 
der  betreffenden  Anstalten,  dann  folgt  eine  grosse 
Anzahl  werihvoller  und  interessanter  statistischer 
üebersichten  über  die  in  die  verschiedenen  Ab- 
theUungen  derselben  aufgenommenen  Kranken,  Zu- 
sunmenstellangen  über  einzelne  besonders  wich- 
tige Krankheiten,  Operations-  oder  Behandlungs- 
methoden ,  denen  dann  in  einem  speoiellen  Theile 
jedesmal  eine  Beihe  ausfOhrlicherer,  besonders  in- 
toessanter  Krankengeschichten  beigefügt  ist 

Btt  dem  grossen  Materiale  (im  Allg.  Eranken- 
hanae  wurden  26090,  im  Wiedener  6732,  in  der 


Rudolph -Stiftung  7660  Kranke  im  Berichtsjahre 
behandelt)  bieten  die  Berichte  eine  derartige  Fülle 
der  werthvollsten  Beobachtungen,  dass  der  Ver- 
such einer  auszugsweisen  Wiedergabe  dieser  selbst 
sehr  gedrängt  geschriebenen  Werke  erfolglos  aus- 
fallen würde.  Es  muss  daher  lediglich  bei  dem 
Hinweise  auf  dieselben  bewenden. 

B.  Wehmer  (Berlin). 

51.  Johnston's Chemie  des  tSgliöhen Lebens; 

neu  bearbeitet  YOnDr.Fr.  Dornblüth.  Mit 
129  Abbildungen.  2.  Aufl.  Stuttgart  1888. 
Carl  Krabbe.    (6  Mk.) 

Der  Name  des  Yfs.  bürgt  dafür,  dass  hier  etwas 
Neues,  Originales  und  Erspriessliches  geboten 
wird.  In  klarer,  gemeinverständlicher  Sprache, 
an  der  Hand  vieler  die  Darstellung  ungemein 
veransdiaulichenden  Abbildungen  werden  sämmt- 
liche  zur  Erhaltung  des  Lebens  nothwendigen  Ein- 
flüsse und  Bedingungen  in  ihrer  Wirkung  auf  den 
Menschen,  sowie  in  ihrer  Bedeutung  für  den 
menschlichen  Haushalt  erOrtert  Das  Buch  erfüUt 
seinen  Zweck.  Mehr  kann  man  von  guten  Schrif- 
ten und  deren  VerÜEissem  nicht  sagen. 

Kühner  (fiankfurt  a.  M.). 
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p.  333. 361. 413.  April.  —  New  York  med.  Becord  XXXm. 
17;  April. 

Westphal,  Üeber  einen  Befund  der  Augenmuskeln 
b.  Ophthahnoplegie.     NeuroL  Gentr.-Bl.  Vn.  14.  p.  431. 

Widmark,  Joh.,  Fortsatta  undersökningar  om  de 
i  tftrsäckskanalema  forekommande  mikrobema.  Hygiea 
L.  6.  Svenska  Ifikaresällsk.  förh.  8.  72. 

Woodhead,  G.  Sims,  l^e  etiology  of  tumours. 
Edinb.  med.  Joum.  XXXIV.  p.  26.  [Nr.  397.]  July. 

Zäslein,  T.,  Sülle  varietä del bacille  „vii^la*"  di 
Koeh,    Arch.  Ital.  di  Clin.  med.  XXVH.  2.  p.  379. 

Z  a  u  f  a  1 ,  E.,  Der  eiterbildende  Eettenoooous  (Strepto- 
coccus) b.  Otitis  media  u.  ihren  Folgekrankheiten.  Ftag. 
med.  Wchnschr.  Xm.  20.  21. 

S.  a.  L  Brieger,  Oliver,  n.  Bierfreund, 
Lauenstein,  Michael,  v.  Monakow.  Taguchi. 
m.  Darier.  IV.  1.  Verhandlungen;  2.  Binwid, 
Eve,  Hartmann,  Kalmus,  Xoettnits,  Lang- 
hans, Parker,  Betreff,  Troup,  Walley, 
Worms;  3.  Fraenkel,  Marion;  4.  ^ettelheim, 
Muir,  Sommer;  5.  Bard,  Blocq,  Blondeau, 
Haeberlein,  Smith;  6.Danforth,  Salzer,  Sem- 
mola;  8.  Adamkiewicz,  Audry,  Binswanger, 
Breese,  Bruen,  Brush,  Buzsard,  Lombroso, 
Putzel,  Starr,  Thue;  9.BuTton,  Cureton,  Ehr- 
lich, Lancereaux,  Latham,  Noltenius;  lO.An- 
derson,  Dane.  V.  1.  Arndt,  Fischer,  Gouil- 
lioud,  Ledderhose,  Verchere;  2.  a.  Hewetson; 
2.  c.  Breisky,  Chaffey,  Dauscher;  2.  d.  Küster, 
V.  Nussbaum.  VI.  Piering.  Vm.  De  Bossi.  £K. 
Zacher.  X.  Cohen,  Eisen,  Grünhut,  Beid.  XI. 
Barth,  Cardone,  Mitchell,  Moos,  Sieben- 
mann, Zaufal.  Xn.  Goltz.  Xm.  2.  Hiller, 
Knaggs,  Linossier,  Senger,  Weeks;  3.  Silber- 
mann. XIV.  2.  Winternitz.  XV.  Hesse.  XVI. 
Bollinger,  Lindpaintner,  Wiener.  XVHL 
Crookshank,  Hess. 
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nr.  Innere  Medietau 

1)  Aüffememe  Medioin.     F^opiukuHk, 

De-Giovanni,  Achille,  Ck)mmentarii  di  dinica 
medica.  Ftac.  L  Padova.  Angelo  Draghi.  8.  64  pp. 
IMk. 

Fleisoher,  Bioh.,  Lehrbuch  d.  mneren  Medioin. 
l.Baad:  InfektionBkrankheiten.  Hautknukheiten.  Erank- 
luitondNase.  Kehlkopfkrankheiten.  Wiesbaden.  Berg- 
mann. Gr.  8.  Xna.337S.    5Mk.  40Pf. 

Granville,  J.  Mortimer,  Analysis  in  ansoulta- 
tion.    Eni  med.  Joom.  April  28.  p.  901. 

Hutchinson,  Jonathan,  On  rare  diseases  and 
ezceptional  ^^nptoms.    Brii  med.  Joum.  June  30. 

Leannmg,  J.  R.,  Diseases  of  heart  and  lungs. 
New  York,  a  aOOpp.    16  Mk.  80  Pf. 

Patella,  Yincenso,  Della  semejologia  dell' 
arieiia  puimonare,  suo  valore  nelle  anemie  e  nelfii  febbre. 
Ann.  uniTers.  VoL  283.  p.  210.  241.  Marzo,  Aprile. 

Ringwood,  John,  Goncurrence  of  febrile  diseases 
ia  fhe  same  patieni    Lancet  U.  1.  p.  41.  July. 

Taylor,  J.  Madison,  New  form  of  percussion 
kammer.  Joom.  of  nenr.  aad  ment  Dis  N.  8.  XBI.  4. 
p.  25S.  Aprfl. 

Yerhandluneen  d.  Goneresses  f.  innere  Medidn, 
hennisgeg.  Ton  E,  Leyden  u.  Smü  Pfeiffer,  7.  Gongr. 
gehalten  zu  Wiesbaden  y<»n  9.  bis  12.  Aprü  1888.  Wies- 
baden. J.  F.  Bergmann.  Gr.  8.  XLI  u.  480  8.  mit  3Taf. 
«.  37  Holzsohn.    10  Mk. 

Inhalt:  läx)iEDung8rede ;  Ton  Wiih.  Lmtbe,  p.  1.  — 
Die  chron.  Herzmaskäerkrankungen  u.  ihre  Behandlimg 
(fon  K  J,  Oeriel)  p.  13.  (von  L.  lAchÜmm)  p.  36.  — 
Der  Weingeist  als  Heilmittel  (von  Bim)  p.  70.  (von 
A  0.  Jakaaij  p.  86.  —  Die  Verhütung  u.  B^andl.  der 
asiat  Cholera  (von  Augmt  Pfeiffer)  p.  143.  (von  Am. 
Omtam)  p.  166.  —  lieber  d.  Wanderherz ;  v<m  Rumpf 
p.  221.  —  Experiment  üntenniohangen  über  die  Inner- 
Tation  d.  Athembewegungen;  von  ünverrieht,  p.  231.  — 
Ueber  lokale  Anästhesie ;  voni/M&ref  M.  p.  250.  —  üeber 
oombinirte  Degeneration  des  Rückenmarks;  von  Adorno 
kieinex.  p.  251.  —  Zur  Diagnose  d.  atroph.  Maigenkatarrhs ; 
Ton  W.  Jaworski.  p.  272.  —  üeber  d.  Verscfiedenheit  in 
1  Besdiaffenheit  d.  nüohtenen  Magensaftes  bei  Magen- 
saftfloss;  von  W.  Jaworshi.  p.  280.  —  Zur  Behandf.  d. 
Oesophagusstrikturen ;  von  L^fden.  p.  290. — Experiment 
Ünfeasochungen  ükerTuberkäose ;  von  Oomet,  p.  299.  — 
üeber  d.  Umwandlung  d.  Blutforbstoffe  inGalleniarbstoff; 
▼OB  WHkekn  FUekne.  p.  32.  —  üeber  kryptoseaetische 
Septioo-Pyfimie;  von  v^JOrgenaen,  p.  314.  —  mmsäure- 
aosBcheiduiig  u.  fiamsäurelösung;  ron  Emil  Pfeiffer. 
p^27.  —  Üeber  d.  Bau  u.  d.  Entstehung  d.  endokardit 
Morflicengen;  von  Ziegkr,  p.  339.  —  Zur  Pathogenese 
d.  eplept  An&Ues;  yonBifnewanger,  n.  349.  —  üeber  d. 
f  enaentgehalt  des  Urins  unter  patholog.  Ydrhältnissen ; 
Ton  Leo,  p.  364.  —  üeber  d.  experiment.  Nachweis  d. 
Anfiudime  Ton  Inlektionserregem  aus  d.  Athemluft;  von 
B.  Buehner.  p.  371.  —  üeber  Masern ;  von  0.  Seifert, 
B.  389.  —  Udber  d.  Anwendung  d.  pneumat  Kammern 
b.  HerzleidaD;  von  G.wmLiebig,  p.  399.  —  Zur  physikal. 
Diagnostik  d.  mechan.  Insufficienz  d.  Magens;  vonx^e^. 
p.  410. — Die  versobied.  Formen  d.  oioupösen  Pneumonie ; 
vonFwdUar.  p.  420.  —  Demonstration  von  unter  Glycenn- 
naatz  gastkditeten  Tnberkulose-Baofllen:  von  Auguet 
Pfeiffer,  p.  430.  —  Demonstration  eines  Prttparates  von 
^anthriaama  «»dis;  von  W.  Leube,  p.  433.  —  Ueber  d. 
Veriiatten  des  Harnes  nach  Naphthalingebrauoh;  von 
BÜBfnH,  p.  435.  —  Fortpflanzung  d.  Wuthgiltes  längs 
iLKerren;  van  OanUtm,  p,  446.  —  Demonstration  von 
Pripantoi  aus  dem  Gehirne  Choreatisoher;  von  Pcnd 
ffeehtif,  p.  462.  —  Zur  Therapie  d.  Morbus  Basedowii; 
vmBaihM  Stühr.  p.  454.  —  Zur  Diagnostik  d.Kieren- 
tamoran;  von  Berthoid  Stiller,  p.  473.  —  Nachtrag  au 
«d.  ttawL  Hersnuflketerkrankungen  u.  ihre  Behandlung*^ 


Yd.  a.  Beil.  z.  Centr.-Bl.  f.  klin.  Med.  IX.  25.  — 
Deutsche  Med.-Ztg.  IX.  35.  36.  37.  39.  —  Wien.  med. 
Bl.  XI.  18.  19.  20.  —Wien.  med.  Presse  XXIX.  18—21. 
—  Wien.  med.  Wchnschr.  XXXVm.  16—21.  24.  26.  — 
Wien.  klin.  Wchnschr.  I.  4.  5. 

Yierordt,  Oswald,  Diagiostik  d.  inneren  Krank- 
heiten auf  Grund  der  heutigen  üntersuchungsmethoden. 
Leipiag.  F.  C.  W.  Vogel.  Gr.  8.  XVI  u.  542  8.  mit 
156  Abbüd.  im  Text    10  Mk. 

Willey,  C.  Henry,  The  sympathetic  nervous 
System  in  acute  disease.    Lancet  I.  24;  June. 

8.  a.  I.  Hamuntereuehung,  Mac  Munn,  Tappei- 
ner. U.Queirolo.  m.Maragliano.  IV.3.Palom- 
bieri;  4.  Gairdner;  5.  Pedrazzi.  V.  1.  Stokes, 
Verchere. 

2)  Jügemeine  InfekHonshrankkeiten. 

Allan,  James  W.,  Brief  remarks  introductory  to 
a  course  of  clinical  instruction  in  infectious  diseases  at 
City  of  Glasg>w  Fever  Hospital  Belvidere.  Glasgow  med. 
Joum.  XXIX.  6.  p.  465.  June. 

Allexich,  Giuseppe,  8ul  risveglio  della  febbre 
intermittente.    Gazz.  Lomb.  9.  8. 1.  27. 

Anderson  and  Curnow,  2  cases  of  cerebrospinal 
meningitis;  death.    Luicet  H.  2.  p.  63.  July. 

Anton,  B.,  u.  G.  Fütterer,  Untersuchungen 
über  Typhus  abdominalis.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XXXV.  19. 

Ayr,  G.  B.,  II  morbillo  secondo  i  progressi  deUe 
scienze  mediche.    Gazz.  Lomb.  9.  8. 1.  16.  17. 

Barbier,  Henry,  L'albuminurie  dans  la  diph- 
therie.    Gaz.  des  Hop.  55. 

Benham,  F.  Lucas,  On  hydrophobia  and  its 
treatment    Brit.  med.  Joum.  June  16.  p.  1300. 

B  i  e  d  e  r  t ,  Die  Cholera.  Deutsche  Med.-Ztg.  IX.  59. 
Bohn,  Ueber  Morbilli  adultorum.    Deutsche  med. 
Wchnschr.  XIV.  18. 

Bollinger,  0.,  üeber  Entstehung  u.  Heilbarkeit 

d.  Tuberkulose.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXV.  29. 

Bon  V  er  et,  L.,  8uite  de  la  statistique  de  la  fievre 

typhoide  ä  Fhopital  de  La  Croix-Bousse.    Lyon  med. 

LVni.  p.  245.  [XIX.  25.] 

Boyd,  J.  M.,  8ome  clinical  observations  on  diph- 
theria  and  venitrum  viride  as  the  basiB  of  treatment 
New  York  med.  Becord  XXXTTT.  23 ;  June. 

Brouardel,  Epidemie  de meningite cerebro-spinale 
dans  la  population  civüe  de  Tile  de  Ghypre.  Bull,  de 
TAcad.  3.  8.  XIX.  p.  679.  Mai  22. 

Brown,  William,  On  an  epidemicof  milk  typhoid. 
Practitioner  XL.  5.  p.  %3.  May. 

Brühl,  I.,  Note  sur  un  oas  de  fievre  typhoide  aveo 
necrose  symmetrique  des  deux  cartil^es  arytenoides  et 
aboes  du  poumon.    Graz.  hebd.  2.  8.  XXV.  28. 

Bryhn,  L.  G.,  Difterit  under  fbrskjellige  Former. 
Norsk  HlUg.  f.  Lägevidensk.  4.  R.  HL  4.  8.  396. 

Bujwid,  Odo,  Einige  Mittheilungen  überd.  Toll- 
wuth  u.  Pasteur'schß  Kur.  Gentr.-BL  f.  BakterioL  u. 
Puasitenkde.  m.  25. 

Canellis,  8pyridion,  Etüde  dinique  sur  un  cas 
de  fievre  hemoglobinurique  palustre.  Gaz.  hebd.  2.  8. 
XXV.  19.  p.  294. 

C  a  n  t  a  n  i ,  Die  Behandl.  d.  Cholera.  Wien.  med.  BL 
XI.  26.  —  Therw.  Mon.-Hefte  IL  6.  p.  271. 

Cheron,  Paul,  L'hydrotherapie  dans  le  traite- 
ment  de  la  fievre  iyphoide.    Gaz.  des  Hop.  60.  66. 

Clapp,  W.  J.,  Tetanus  successfolly  treated  with 
strophaniinus.    Lancet  n.  3.  p.  111.  July. 

Coopmann,  H.L.,  Py&nie  inFolge  vonZahnoaries 
mit  lethalem  Ausgange,  nebst  Bemerkungen  über  deren 
Prophylaxe.    Ben.  knn.  Wchnschr.  XXV.  23. 

Coustan,  Etüde  statistique  etiologique,  dinique 
des  diverses  formes  de  la  tuberculose  chez  le  soldat 
Arch.  de  Med.  et  de  Pharm.  miL  XI.  6.  p.  417.  Juin. 

Coustan,  De  la  fievre  tubercufeuse.  Arofa.  de 
Med.  et  de  Pharm.  miL  XIL  7.  p.  5.  Juillet 
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Cursohmann,  Statistisches  tlEüd.  überd.tlnter- 
leibstyphus  in  Hamburg.  Dentsche  med.  Wdmsohr. 
XIV.  18.  21.  23.  25.  p.  361.  421.  464.  512. 

De  la  Harpe,  Eugene,  Notes  snr  les  cas  de 
variole  et  de  soarlatine  observes  au  lazaret  communal  de 
Lausamie.  Lausanne.  Impr.  Corbaz  et  Co.    8.  44  pp. 

Desir  de  Fortunet,  H.,  Relation  d*une  epidemie 
de  fievre  typhoide  k  Argenton ;  application  de  la  methode 
de  Brand  ä  la  oampagne.  Lyon  med.  LVn.  p.  634.  674. 
[XIX.  17. 18.] 

De  Toma,  Pietro,  Sulla  virolenza  dello  sputo 
tuberoolare.    Ann.  univers.  Vol.  283.  p.  161.  Marzo. 

Discussion  on  bad  drainage  andphthisis.  New 
York  med.  Record  XXXIV.  1.  p.  17.  July. 

DodSfOeorge,  Tropica!  malaria  and  its  sequelae. 
Edinb.  med.  Joum.  XXXTTT.  p.  1090.  1109.  [Nr.  396.] 
June. 

Dubousquet-Laborderie,  Coqueluche  etanti- 
pyrine.    Bull,  de  Ther.  CXTTT.  p.  385.  Mai  15. 

Durrant,  P.  L.,  Les  nouvelles  medications  de  la 
phthisie.    Gaz.  des  Hop.  57. 

Ebstein,  Wilh. ,  Demonstration  eines  Er.  mit 
symmetr.  lokalisirten  oberflächl.  Hautentzündungen  u. 
^eichzeitig  auftretenden  Lähmungszuständen  auf  infek- 
tiöser (diphtherischer?)  Basis.  Berl.  klm.  Wchnschr. 
XXV.  27. 

von  Eiseisberg,  Fall  von  Tetanus.  Wien.  med. 
Bl.  XI.  19.  p.  589. 

Eloy,  Gh.,  Antisepsie  dans  la  coqueluche.  Gaz. 
hebd.  2.  S.  XXV.  15.  25. 

Eye,  Frederic,  Actinomycosis.  Practitioner  XL. 
5.  p.  321.  May. 

Farnham,  Edwin,  Typhoid  fever  in  a  child 
3  years  of  age.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXVIU. 
23.  p.  569.  June. 

F a r n s w 0 rth,  P.  J. ,  Diphtheria.  PhHad.  med.  and 
Burg.  Reporter  LVm.  17.  p.  532.  April. 

Fayrer,  Joseph,  On  the  natural  history  and  epi- 
demiology  of  cholera.    Lancet  I.  20;  May. 

Fitz,  Reginald  H.,  The  origin  of  typhoid  fever  in 
hospitals,  and  the  means  suggested  for  its  prevention. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXVm.  21.  p.  513.  522. 
May. 

Platten,  Hans,  üeber  d.  Auftreten  d. Unterleibs- 
typhus in  Cöbi.  Centr.-Bl.  f.  ailg.  Geshpfl.  VH.  4  u.  5. 
p.  153. 

Frank,  Georg,  üeber  Cholera  nostras.  Ztschr.  f. 
Hyg.  IV.  2.  p.  207. 

Garrison,G.  W.,  Tubercular  meningitis.  Philad. 
med.  and  surg.  Reporter  LVIIL.  25.  p.  804.  June. 

Gay  ton,  W.,  Desinfeotion  of  hospitals  for  the 
treatment  of  infectious  diseases.  Lancet  1. 18.  p.  898.  May. 

Genser,  Th.  von.  Zur  Pathologie  u.  Therapie  des 
Keuchhustens.  Wien.  med.  "Wchnschr.  XXXVJll.  18. 
19.  21.  23.  24. 

Goldfuss,  Die  Scharlachepidemie  in  Schnecken- 
hausen im  Winter  1887—1888.  Ver.-Bl.  d.  PfSlz.  Aerzte 
rV.  p.  98.  Juni. 

Griffiths,  H.  T.,  One  lustrum  of  diphtheria  at 
St.  George's  Hospital.    Lancet  E.  2 ;  July. 

Guaita,  R.,  L'antipirina  nella  cura  deUa  pertosse. 
Gazz.  Lomb.  9.  S.  I.  22.  23. 

G  u  e  i  t ,  ün  cas  de  guerison  du  tetanos  par  la  metallo- 
therapie.    Qaz.  des  Hdp.  57. 

Guelpa,  Refleadons  sur  TaÜmentation  dans  ladiph- 
therie  ä  propos  d*un  cas  d'angine  diphtherique.  BulL  de 
Ther.  (Soc.  de  Ther.)  p.  79.  Mai  23. 

Gumprecht,  Ferd.,  ZurXenntniss  d. Naohfiebei-s 
b.  Scharlach.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV.  27. 

Haddon,  John,  On  hydrophobia  and  its  treatment. 
Brit.  med.  Joum.  June  30.  p.  1412. 

Hare,  F.  E.,  5  consecutive  cases  of  tracheotomy  for 
diphtheria.    Brii  med.  Joum.  July  14.  p.  76. 

Hart  mann,  Rud.,  Ein  Beitrag  zur  Actinomycosis 
hominis.    Allg.  med.  Centr.-Z%.  LVfi.  45« 


Harttun^^  Otto,  üeber  epidem.  Cerebrospinal- 
meningitiB  in  Sael.  Inaug.-Diss.  EieL  lipsius  u.  Tischer. 
Gr.  8.  37  S.  mit  1  Plan.    lMk.20Pf. 

Heinemann,  Carl,  Neue  Beiträge  zur  Kenntniss 
d.  gelben  Fiebers  an  der  Ostküste  MexiEo's.  Virchow's 
Arch.  CXn.  3.  p.  449. 

Hendrix,L.,  Triple  infection  simultanee;  coque- 
luche, diphtherie  et  varioelle.  Joum.  deBmx.  LXXXVL 
10.  p.  289.  Mai. 

Horrocks,  W.  H.,  A  case  of  phthisis  oomplicated 
by  empyema;  recovery.    Lancet  I.  25.  p.  1247.  June. 

Horsley,  Victor,  On  hydrophobia  and  its  treat- 
ment, especiidly  by  the  hot-air  bath,  commonly  termed 
the  „Bomsson  remedy*^.    Brit.  med.  Joum.  June  9. 

Hunt,  H.  H.,  Tue  treatment  of  diphtheria.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  CXVQI.  26.  p.  657.  June. 

Jaccoud,2cas  types  d'eiysipele  facial  simple  sans 
complications.    Gaz.  des  Hdp.  8§. 

Jackson,  Henry,  50  cases  of  scarlet  fever. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  GXVm.  17.  p.  421.  428. 
April. 

Jacobi,  A.,  Therapeutios  of  diphtheria.  Philad. 
med.  and  surg.  Reporter  LViil.  25.  p.  797.  June. 

Jeffries,  John  A.,  Typhoid  and  malarial  fever  in 
Boston.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  GXVm.  17.  p.  423. 
April. 

Jeunhomme,P.,  L'etiologie  de  la  malaria  d'apres 
les  observations  anciennes  et  modernes.  Arch.  de  Med. 
et  de  Pharm,  mil.  XU.  7.  p.  57.  Juillet 

Johannessen,  Axel,  Difteriens  Forekomst  i 
Norge.  Christiania.  Jacob  Dybwad.  Si-8.  338  8.  med 
XVm  Tabeller,  10  Karter  og  1  Planche. 

J 0  h  n  s  on ,  0.  B.,  A  typhoid  fever  epidemie.  Amer. 
Practit.  and  News  N.  S.  V.  7.  p.  193.  March. 

E  a  h  r  8 ,  C,  122  Ib-akeotomier  i  Difterii  Norsk  Mag. 
f.  Lä^vidensk.  4.  R.  m.  6.  S.  441. 

Kalmus,  Gusi,  EinBeitrag  zur  Statistik  u.paÜio- 
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Bondesen,  Broea,  Brunner,  Clay,  Display,  Hoffmann, 
iMcaS'Ghampionnihre,  Pareels,  Walher;  2.  b.  Wright. 
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Lucas -Championniere,  J.,  Sur  la  trepanation 
du  crÄne.    Revue  de  Chir.  VHI.  7.  p.  608. 

Marsh,  Howard,  On  the  Clements  of  success  in 
the  Operation  for  cleft  palate.    Lancet  n.  1 ;  July. 

Möller,  En  Faryngotomia  subhyoidea  (paa  Grund 
af  Tumor  epiglottidis) ;  Helbredelse.  Ugeskr.  f.  Lüger 
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Ziem,  üeber  d.  zweokmfissigste  Yerbhren  zur  £r- 
d&img  der  Kieferhöhle.  Therap.  Mon.- Hefte  II.  5. 
p.222. 

Zuckerkandl,  £.,  Zur  Resektion  d.  N.  buodna- 
terios.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXVn.  2.  p.  264.  —  Wien, 
klia.  Wchnsohr.  L  16. 

8.  a.  n.  Warynski.  HI.  Lane.  IV.  2.  Hare, 
Kahrs;  8.  Demoulin,  Oangolphe,  Ireland, 
Lanz,  Mahr,  Morison,  Nothnagel,  Rannie, 
Seguin;  8.  Hesse.  V.  1.  Fleming,  Lardy,  Ver- 
aeuil;  2.  c.  T.Bergmann,  Harrison^  Yili.  He- 
Booh.  X.  Verhi^Mmgen  u.  Operaiianen  am  Auge,  XL 
Browne,  Hennig,  Hollinshead.  XII.  Sauer. 
Xm.  2.  Griffiths.  XYI.  De  Fayeri,  Eob.  XX. 
Fuhr,  Huber. 


b)  Wirbelsäule. 

Baginsky,  A.,  üeber  Rückgrats  Verkrümmungen 
d.  Schulkinder.  Berhn.  Grosser.  Gr.  8.  19  S.  50Pf. — 
Deutsche  Med.-Ztg.  IX.  44.  45. 

Bradford,JB.  H.,  The  treatment  of  lateral  curva- 
ture.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  UXViU.  18.  p.  446.  May. 

Caspari,  A.,  DieSpondylarÜiritis  synovialis.  Neu- 
rol.  Centr.-BL  Vn.  13. 

Fraenkel,  Alexander,  ZurBehandl.  d.  tuber-* 
kulösen  Wirbelcariee.    Wien.  klin.  Wchnschr.  1. 15. 

Lesser,  L.  von,  Ebcpeiimentelles  u.  Klinisches 
über  Skoliose.    Virohow^s  Arch.  CXQI.  1.  p.  10. 

Mak ins,  G.  H.,  Caries  of  the  fifth  lumbar  yertebra, 
leading  to  chronic  rectal  obstruction,  with  extensive 
destructive  ulceration  in  the  perineum.  Lancet  I.  18« 
p.  876.  May. 

Muralt,  W.  von,  üeber  Spondylitis.  Schweiz. 
Corr.-Bl.  XVm.  14.  p.  442. 

Panum,  P.,  Om  Lfiderbandager  ved  sväre  Rygde- 
formiteter  hos  Yoxne.  Ugeekr.  f.  Lager  4.  R  XTII.  28. 29. 

Sympson,  Thos.,  Ponctured  wound  of  oervical 
spine;  death.    Lancet  I.  22.  p.  1076.  June. 

Wr  ight,  G.  A.,  A  case  of  caries  of  the  spine  with 
an^ular  curvatore,  in  which  the  spine  was  trephined  to 
reheve  pressure  on  the  cord.    Lancet  n.  2.  p.  64.  July. 

S.  a.  n.  Wolfe.  lY.  3.  Marion;  11.  Jürgens. 
Y.  2.  0.  von  Bersmann,  Gussenbauer,  Spies. 
XIY.  2.  Fromm.    aYI.  Marquezy. 

c)  Brust  und  Bauch. 

Adelmann,  Die  operative  Entfernung  d.  knöcher- 
nen Brustgürtels.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XIY.  24. 
p.  486.  —  Berl.  klin.  Wchnsohr.  XXY.  25.  p.  511. 

Ady,  A. ,  Case  of  radical  cureofhemia.  Philad. 
med.  and  surg.  Reporter  LYHI.  21.  p.  662.  May. 

Allen,  Dudley  P.,  The  radical  eure  of  heniia. 
New  York  med.  Record  XXXTTT.  25.  p.  700.  June. 

Allingham,  Herbert  Wm.,  Lumbar  colotomy ; 
the  causes  of  failure  in  finding  the  colon  and  how  they 
me  be  obviated.    Brii  med.  Joum.  Apiil  28. 

Atkinson,  Rupture  of  the  intestine;  Operation; 
suture  of  wotmd  in  bowel;  death.  Lancet  I.  26.  p.  1295. 
June. 

Bardeleben,  Fall  von  Beckenschuss.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXY.  29.  p.  594. 

Baron,  J.  A.,  Doppelte  Hernie.  Wien.  med. Presse 
XXIX.  23.  p.  847. 

Beach,  H.  H.  A.,  Carcinoma  of  the  left  breast 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXYin.  22.  p.  548.  May. 

von  Bergmann,  a)  Darmkrebs;  Operation.  — 
b)  Hydromeningocele  am  Ereuzbeinsegment  d.  Wirbel- 
säule; Wasserkopf.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XIY.  24. 
p.  487. 

Biggs,  H.  M.,  Diseases  of  the  caecum  and  vermi- 
form  appendix.  New  York  med.  Record  XXXTTT.  26. 
p.  720.  June. 

B  i  T  d ,  F.  D.,  Notes  on  a  case  of  strangolated  hemia. 
Austral.  med.  Joum.  X.  4.  p.  168.  April. 

Blum,  Fracture  de  la  clavicule,  cal  vicieux  ayant 
determine  de  la  nevrite  du  plexus  brachial.  Arch.  gen. 
7.  S.  XXI.  p.  742.  Juin. 

B 1  u  n  t ,  A  case  of  double  empyema  treated  by  resec« 
tion  of  rib  on  the  right  side,  and  drainage  and  üisertionof 
tube  in  the  left  side  wilhout  resection ;  recovery.  Lancet 
n.  3.  p.  114.  July. 

Bond,  0.  J.,  Failure  to  find  the  colon  in  lumbar 
colotomy.    Brii  med.  Joum.  May  19.  p.  1056. 

Bouilly,  Resection  d^une  tomeur  de  la  regionileo- 
coecale.    Oaz.  des  H$p.  81. 

Breisky,  Dermoider  Tomor  der  vordem  Bauch« 
wand.    Wien.  med.  Bl.  XI.  19.  p.  587. 

Brenner,  A.,  Li^arotomie  b.  Perityphlitis;  Resek- 
tion d.  Wurmfortsatzes.    Wien.  klin.  Wchnschr.  I.  9. 

Brooa>  A.,  Des  fistulös  pleuro*cutanees  et  de  leuir 
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traitement  par  les  reseotions  oostales.    Oaz.  hebd.  2.  S. 
XXV.  21. 

Caesar,  Julius,  Strangalated  ingtdnal  heniia 
withoat  looal  pain.    Lancet  I.  20.  p.  972.  May. 

Casanoya  et  A.  Foulet,  Contribution  ä  Thistoire 
et  h  la  therapeutique  des  kystes  de  la  rate.  Revue  de 
Chir.  Vin.  5.  p.  393. 

Gattaneo,  Giuseppe,  Laparo-chelotomia  per 
ernia  congenita  interna  intrapaiiettue  strozsata  oon  ano- 
malia  ed  ectopia  del  prooesso  vagino-peiitoneale.  Ann. 
univers.  YoL  283.  p.  365.  Marzo. 

Chaf  fey ,  A  oase  of  intussusception  of  the  coecum 
and  vermifonn  appendix ;  death ;  neoropsy.  Lanoet  n.  1. 
p.  17.  July. 

Cook,  H.D.,  Ponctured  wound  of  ehest  inflicted  by 
an  elephant.    Brit.  med.  Joum.  June  9.  p.  1221. 

Curtis,  B.  Farquhar,  IHie  resolts  of  laparotomy 
for  aoute  intestinal  obsfruotion.  Transaot  of  the  med.  Sog. 
of  the  State  of  New  York. 

Daly,  £d  war  d  0.,  Notes  on  a  case  of  suppurating 
hydatid,  probably  connected  with  the  liver;  gasteotomy; 
recovery.    Lanoet  L  20;  May. 

Dauscher,  Herrn.,  Ein  seltener  Sektionsbefand 
[ümlagerung  aller  Bauoheingeweide  in  d.  Brusthöhle 
nach  Verschüttung].    "Wien.  med.  Presse  XXIX.  30. 

D  e  f  0  n  t  a  i  n  e ,  L.,  Traitement  chirurgical  des  aboes 
du  foie.    Gaz.  des  Hop.  58. 

Dietrichson,  0.  H.,  EtTilfiUlde  af  Hemia ingvi- 
nalis  gangranosa;  Hemiotomi  med  paafölgende  Tarm- 
resektion.  Norsk  Mag.  t  Lägevidensk.  4.  R.  m.  6.  S.  487. 

Biscussion  on  surgical  aid  in  the  treatment  of 
pulmonary  disease.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXVin. 
25.  p.  630.  June. 

Dönitz,  W.,  Zur  Technik  d.  Operation  d.  Brost- 
krebees.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXV.  27. 

Donnelly,  Thomas,  Case  of  punctured  wound 
of  the  Peritoneum,  with  Protrusion  of  the  intestine ;  reco- 
very after  Operation.    Brii  med.  Joum.  June  9.  p.  1219. 

Dubrueil,  Tnmeurs  du  sein;  tubercolose  mam- 
maire.    Gaz.  de  JPar.  17. 

Bumont,  F.,  Zur  Casuistik  d.  Darmeinklemmung. 
Schweiz.  Corr.-Bl.  XVUI  13.  Vgl.  15.  p.  380. 

Edwards,  F.  W.,  81  days  without  a  natural  move- 
ment from  the  beweis ;  stricture  of  the  rectum.  New  York 
med.  Becord  ^YTin.  16.  p.  440.  April. 

EUiot,  J.  W.,  TulraroulosiB  of  the  Peritoneum ; 
evacuation  of  ascites  by  laparotomy;  eure.  Boston  med. 
and  surg.  Joum.  CXVm.  20.  p.  492.  May. 

Englisch,  Josef,  lieber  d. Beziehungen  d.angeb. 
Phimose  zur  Entstehung  von  Hernien.  Wien.  med.  Wo- 
chenachr.  XXXVm.  26.  27.  28. 

£  s  t  r  a  d  a ,  Hernie  inguinale  gauche  etranglee ;  Ope- 
ration de  eure  radicale;  disposition  anomale  du  canal 
deferent  autour  du  collet  du  sac,  ayant  occasionne  sa 
section.    Gaz.  des  Hop.  78. 

Ewen,  H.  W.,  Case  of  intestinal  intossusception. 
Brit.  med.  Joum.  July  7.  p.  16. 

F  a  g  n  a  r  t ,  Ensouement  et  inflammation  d'une  hemie ; 
fistole  recto- vaginale  et  anus  contre  nature  consecutifs  i 
la  kelotomie.    Fresse  med.  XL.  19. 

Farwell,  James  W.G.,  Traumatio  diaphragmatio 
hemia.    Lancet  I.  26.  p.  1294.  June. 

Fenwick,  Bedford,Onoardiacdegenerationfrom 
pressure  of  abdominal  tumours.    Lancet  I.  21 ;  May. 

Ferguson,  Frank,  Colloid  Carcinoma  of  the  Peri- 
toneum ;  exploratory  laparotomy.  New  York  med.  Beoord 
XXXin.  17.  p.  477.  ApriL 

Foulerton,  Alex.  G.R.,  A  formofumbilicalsinus 
occurring  in  adults.    Lancet  n.  1.  p.  16.  July. 

Gangolphe  et  R.  Leclerc,  Abcespleuraux ayant 
donne  lieu  k  une  symptomatolode  singdiere;  pleuro« 
tomie;  resection  costale.    Bevue  de  Med.  Vm.  7.  p.  577. 

G  i  r  a  r  d ,  Neue  Methode  d.  Gastrostomie  mit  Sphink- 
terbüdung.    Sohweiz.  Corr.-Bl,  XVUI.  11.  p.  345. 


'  Oodwin,  C.  H.  Y.,  On  the  treatment  of  itguriee  of 
the  abdominal  visoera.    Brit  med.  Joum.  June  2. 

Graser,  Laparotomie.  Münchn.  med.  Wchnsohr. 
XXXV.  29.  p.  491. 

G  u  s  8  e  n  b  a  u  e  r ,  a)  Exstirpation  eines  grossen  Ihei* 
les  d.  Kreuzbeins  w^nGesohwulstbildung.  —  b)  Exstir- 
pation eines  grossen  Theiles  d.Osilei  wegen  Enchondroms. 
Wien.  med.  Presse  XXIX.  27.  p.  1008. 1009. 

Hahn,  Eugen,  Eine  Operationsmethode,  d.  Ge- 
fahren d.  Darmresektion  zu  verringem.  Berl:  klin.  Wo- 
chenschr.  XXV.  26. 

Harrison,  Beginald,  A  casewhere  adamson- 
stone  was  lod^  in  the  right  bronchus;  tracheotomy; 
recovery.    Bnt.  med.  Joum.  June  23.  p.  1337. 

Harvey,  Thos.  F.,  Acase  of  intestinal  obstraotion, 
with  rupture  of  the  bowel;  Operation;  recovery.  Brit 
med.  Jonm.  April  8.  p.  900. 

Harvey,  Thomas  P.,  A  case  of  infantile  intestinal 
obstmction.    Brit.  med.  Joum.  May  12.  p.  1006. 

Haward,  Warrington,  Oinioal  lechire  on  a 
series  of  oases  illustrating  some  of  the  surgical  aspects  of 
coDstipation.    Lancet  I.  17 ;  ApriL 

Herr,  M.L.,  Case  of  maugnant  disease  of  theingai- 
nal  ^ands.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  Lviil.  16. 
p.  493.  April. 

Hoohenegg.  Julius,  Die  sacrale Methode  d. Ex- 
stirpation des  Mastaamikrebses  nach  Ertuke.  Wien.  klin. 
"Wchnsohr.  I.  12—16. 

Holsti,Hugo,  üeber Empyemoperationen,  insbes. 
deren  NachbehancUung.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XLEL  6.  p.  548. 

Holsti,  Hemia  diaphragmatica.  Finska  Ukare- 
sällsk.  handl.  XXX.  6.  S.  377. 

Jackson,  Vincent,  Very  large  sarcomatous  ta- 
mour  of  the  right  breast  of  a  femal;  suooessful  removal. 
Brit  med.  Joum.  May  5.  p.  957. 

Jameson,  G.,  Novelmethodofapplyingtaxis.  Brit. 
med.  Joum.  April  28.  p.  900. 

Jamieson,  Alexander,  IWoma«'^  Operation  for 
remo  vsd  of  benign  tumour  of  the  female  breast  Brit  med. 
Joum.  June  9. 

Jessett,  Fred.  B.,  Resection  of  the  pyloms  for 
Cancer.    Brit  med.  Joum.  May  5.  p.  984. 

Jessett,  F.,  Bowreman,  2  oases  of  enterostomy. 
Brit.  med.  Joum.  June  2. 

Iversen,Axel,  Abdominalkiruitti :  0 vaiiotomier. 
—  Salpingo-Ovariotomier.  —  Formodet  Ovarieoyste.  — 
Myomotomier.  —  Pyocele  intraabdominalis.  — Graviditas 
extrauterina.  —  Cholecystectomia;  Choleoystotomia.  -^ 
Peritonitis  tuberoulosa.  —  Ileus.  —  Hemia  ingvinahs 
incaroerata,  reponeret  en  masse.  —  Hemia  obturatoria 
incarcerata.  —  Hämatom  i  lig.  rot  uteri.  —  Fistulasteioo- 
rea.  —  Besectio  8  Bomani.  —  Besectio  pylori.  —  Hyster- 
ectomia  vaginalis.  —  Colotomia  anterior.  GynäkoL  og 
obstetr.  Meddelelser  VII.  1  og  2.  S.  1. 

Kaufmann,  C,  Anus praetomataraüs mit ObUtera- 
tiond.  peripheren  Darmendes  (Darmnaht;  Heilung).  Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  XXVUI.  3.  p.  250. 

Eibler,  C.  B.,  Laparotomjr  for  (yphlitic  absoess; 
recovery ;  with  a  report  of  4  additioiud  cases.  New  Toik 
med.  Becord  XXXTTT.  23.  p.  633.  June. 

Eilner,  Walter  J.,  Foreign  body  in  the  right 
bronchus.    Lancet  I.  25 ;  June. 

Eirmisson,  Hemie  inguinale,  oongenitale,  etran- 
glee ;  laparotomie.    Gaz.  des  Hop.  49.  57. 

Eirmisson,  Un  nouveau  cas  de  canoer  du  rectum; 
colotomie  lombaire  et  oolotomie  iÜaque.  G«2.  des  Hop.  67. 

E  n  i  e ,  A.,  Zur  Technik  d.  Colotomie.  Vorschlag  zur 
zweizeit.  Operation  mit  querer  Durchtrennung  d.  Dfums. 
Chir.  Centr.-BL  XV.  18. 

Eoch,  Wilh.,  Die  Verletzungen  d.  Art  mammaria 
interna.  Bemerkungen  über  Opentionen  in  d.  Unter- 
SohlÜBselbeingmbe,  über  d.  Auslösung  d.  Armes  ans  d. 
Schulter  u.  über  d.  üntertandung  d.  Art.  axillaiis,  Aroh. 
f.  klin.  Chir.  XXXVIL  2.  p.  413. 
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Krevet,  Sarkomatöse  Neubildung  in  d.  Fisteln 
einer  15  J.  lang  bestehenden  Sobusswunde  mit  Betention 
d.  Engel  (Brostschussl.  Deutsche  mil.-&rztL  Ztsohr.  XYII. 
6.  p.  §41. 

Erönlein,  Traumai  narbige  Pylorusstenose ;  Re- 
Sectio  pylori  u.  Gastro-Enterostomie  in  einer  Sitzung. 
Schweiz.  Corr.-Bl.  XVm.  10.  p.  317. 

Labbe,  Leon,  et  C.  Bemy,  Traite  des  fibromes 
de  la  paroi  abdominale.  Paris.  8.  359  pp.  avec  illustr. 

Lardy,  Dannresektion  wegen  littre^schen Bruches. 
Schweiz,  Coir.-Bl.  XVUI.  14.  p.  436. 

Lauenstein,  C,  Zur  Colotomie.  Chir.  Centr.-Bl. 
XV.  24. 

L  e  F  0  r  t ,  Plaies  penetrantes  de  l'abdomen.  Revue 
de  Chir.  VIII.  6.  p.  518. 

Liebmann,  C,  Ein  Fall  von  Milzexstirpation. 
OynSkol.  Centr.-Bl.  XU.  21. 

Llewellyn,  David,  A  case  of  empyema.  Lancet 
1. 18.  p.  876.  l&y. 

Lyman,  C.  B.,  Dislocation  of  the  bonos  of  thc  ster- 
nmn.  Boston  med.  and  surg.  Jonm.  CXYin.  15.  p.  369. 
AprQ. 

McGraw,  Theodore  A.,  A  case  of  excision  of  a 
dislocated  spieen,  and  subsequent  expectoration  of  the 
li^atore  of  the  pedide.  New  York  med.  Record  XXXIII. 
2b;  Jime. 

Macnamara,  N.  C,  On  carcinomas  of  the  breast 
which  require  an  Operation.  Brit.  med.  Joum.  May  19. 26. 

Marsh,  F.,  Fracture  of  the  first  rib  alone.  Lancet 
I.  26;  June. 

Marsh,  Howard,  A  case  of  intestinal  obstruction 
treated  by  laparotomy ;  recovery.  Brit.  med.  Joum.  June  2. 

Marshall,  Louis  W.,  Treatment  of  congenital 
hemia.    Brit.  med.  Joum.  May  19. 

Marton,  J.  M.,  Some  cases  of  abdominal  surgery. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  LYIII.  19.  p.  597.  May. 

Maydl,  Karl,  Zur  Technik  d.  Colotomie.  Chir. 
Oentr.-Bl.  XV.  24. 

Morison,  Rutherford,  Notes  of  acase  ofchole- 
cystotomy ;  recovery.    Brit.  med.  Joum.  May  12. 

Morison,  Rutherford,  Notes  of  ayear'sworkin 
abdominal  surgery,  with  2  cases  of  suprapubic  lithotomy. 
Edinb.  med.  Joum.  XXXIV.  p.  40.  [Nr.  397.]  July. 

Niehans,  P.,  Luxatio  sacro-iliaca  sinistra  mit 
Sprengung  d.  Symphyse  u.  starker  Diastase  d.  letztem; 
Heilung ;  vorzügl.  Funktionsresultat.  Chir.  Centi-.-Bl. 
XV.  28. 

Orecchia,  C,  e  G.  B.  Chiarelli,  Sul  modo  di 
oomportarsi  dell*  intestino  distaccato  dal  suo  mesenterio. 
Areh.  ItaL  di  Clin.  med.  XXVU.  2.  p.  284. 

Owen,  Edmund,  Lumbar  hemia;  radical  Opera- 
tion; recovery.    Brit  med.  Joum.  May  5.  p.  957. 

Penny,  W.  J.,  Acute  intestinal  obstmction;  early 
Operation ;  saccessfoll  result    Lancet  11.  1 ;  July. 

Popper,  A.  J.,  7  cases  of  lumbar  colotomy,  with 
lemarks.    Lancet  L  17.  p.  823.  April. 

Penrose,  Charles  Bingham,  Intestinal  ob- 
struction inits  surgical  aspects.  Boston  med.  and  surg. 
Journ.  CXVm.  22.  p.  552.  May. 

Percival,  Aneurysm  of  the  innominate  artery: 
amultaneous  ligature  of  right  subclavian  and  carotid 
arteries;  arrest  of  the  disease.  Brit  med.  Joum.  June  2. 
p.  1161. 

Peters,  Hubert,  Atresia  ani  et  recti;  Colotomie. 
Wien.  med.  Bl.  XI.  20.  p.  620. 

PolloBson,  Tnberouloee  centrale  d'un  cartilage 
coeiaL    Lyon  med.  LVm.  p.  99.  [XIX.  21.] 

Porter^  Charles  B.,  Fracture  of  the  stemum, 
wiüi  didooation  of  fragments;  restoration  to  place  by 
treatment  by  position ;  recovery.  Boston  med.  and  surg. 
Jonm.  CXvin»  15.  p.  368.  April. 

Potain,  Des  hemorrhoides.    Oaz.  des  Hop.  77. 

Power,  Charles  A.,  Fraotore  at  the  inner  end  of 


eaoh  clavicle.  New  York  med.  Record  XXXm.  17.p.478. 
ApriL 
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Riviere,  G.,  De  Tendoscopie  k  Vienne  et  k  Paris. 
Progres  med.  XVI.  19. 

Rodi,  C.  H.,  Eing^s  clamp  in  the  treatment  of  vari- 
cocele ,  with  report  of  2  cases.  New  York  med.  Record 
XXXTV.  1.  p.  12.  July. 

Rodman,Wm.  L.,  lithotomy.  Amer.  Praci  and 
News  N.  S.  V.  7.  p.  198.  March. 

Rörigjun.,  Die  Methoden  d.  Blasenausspülung. 
Deutsche  Med.-Ztg.  IX.  42. 

Rehmer,  Catheterisme  retrograde  pour  hypertrophie 
prostatique.    Revue  de  Cliir.  Vlil.  7.  p.  605. 

Roux,  Uelectrolyse  de  la  prostate.  Revue  med.  de 
la  Suisse  rom.  VHI.  5.  p.  282.  Mai. 

Rydygier,  Eine  neue  Methode  d.  Sectio  alta  (Sectio 
alta  intraperitonaeaUs) ,  sowie  einige  Bemerkungen  zur 
Ausnutzung  d.  plast.  Eigenschaft  d.  Peritonaeums  b.  d. 
Operationen  an  d.  Blase  im  AUgemeinem.  Wien.  med. 
Wchnschi-.  XXXVUI.  16.  17. 

Schi ang e ,  Ueber  Prostatahypertrophie.  Deutsche 
Med.-Ztg.  IX.  50.  56.  p.  605.  661.  —  Münchn.  med. 
Wchnschr.  XXXV.  25.  27.  p.  426.  458. 

Smits,  Joseph,  Ltmgenbuch's  Sectio  subpubica. 
Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXVm.  3.  p.  238. 

Southam,  F.  A. ,  On  the  benencial  effects  of  peri- 
neal drainage  as  a  preliminary  to  removal  in  certain  cases 
of  tumour  of  the  bladder.    Lancet  I.  21 ;  May. 

Southam,  F.  A ,  Tumour  of  the  bladder  recnrring 
after  removal  by  suprapubic  cystotomy.  Brit.  med.  Joum. 
June  9.  p.  1219 

Stonham,  C,  A  sucoessful  case  of  nephroraphy 
for  floating  kidney.    Lancet  11.  3 ;  July. 

Tansini,  Iginio,  Iscuria  permanente  da  ipertrofia 
prostatica;  cauterizzazione  termo-galvanica  della  prostata. 
Gazz.  Lomb.  9.  S.  I.  23. 

Thiry,  Des  retrecissements  du  canal  de  Turethre. 
Presse  med.  XL.  23.  25.  26. 

T  h  0  m  p  s  0  n ,  H.,  Dr.  Niixe  and  electric  illumination 
of  the  bladder.    Brii  med.  Joum.  June  9.  p.  1247. 

Thompson,  Henry,  What  isstone  in  the  bladder? 
Brii  med.  Joum.  July  21. 

üllmann,  Emerioh,  Des  ruptures  delavessie 
par  repletion.  Joum.  de  Brux.  LXXXVI.  10.  p.  293.  Mai. 

Wesenberg,  Richard,  Beitrag  zur  Lehre  vond. 
Amputation  d.  Penis  wegen  Carcinom.  Inaug.-Diss. 
Berlin.  Dmok  von  Schade  (Gast.  Franoke).  8.  29  S. 

Z  i  e  m  e  k ,  Fall  von  Zerreissung  d.  Ebumblase ;  Hei- 
Inng.    Bresl.  ärztL  Ztschr.  X.  13.  p.  161. 

Zinsmeister,  üeber  Blasengeachwüre.  Wien. 
med.  Bl.  XI.  28.  p.  881. 

S.  a.  n.  Little,  Lookwood,  Sibley,  Wood- 
ward, m.  Beiträge  (Eisenlohr,  Favre),  Gel- 
denberg.  IV.  2.  Taylor;  6.  Fenwick;  11.  du 
Castel,  Huguet,  Lowndes,  Oberländer,  Rod- 
man.  V.  1.  Fleming;  2.  c.  Englisch,  Estrada, 
Morison.    VI.  Fowler,  Heinricins,  Herrgott, 
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Piodpremier,  Sänger,  Schnitze.  VII.  Eliot 
VHI.  Hofmokl.  Xni.  2.  Senger.  XVI.  Lind- 
paintner. 

e)  Exiremitfiten. 

Allingham,  Herbert  William,  The  internal 
semilnnar  cartilage  of  the  knee-joint  sutored  to  the  head 
of  the  tibia.    Brit.  med.  Jonm.  May  26. 

Annandale,  Thomas,  On  internal derangements 
of  the  knee-joint  and  their  treatmentby  Operation.  Trans- 
aci  of  the  med.-chir.  Sog.  of  Edinb.  N.  S.  VT.  p.  79. 

Anger  er,  Ueber  Gtelenktnberknlose.  Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXV.  26. 

Appenrodt,  Zur  Behandl.  d.  aton. ünterBchenkel- 
geschwürs.    Deutsche  med.  Wchnsohr.  XIV.  24. 

Barker,  Arthur  E.  J.,  On tubercular joint-disease 
and  its  treatment  by  Operation.  Brii  med.  Joum.  June  9. 
16.  23. 

Bartha,  G.,  Fftlle  von  Gelenkresektion.  Wien, 
med.  Presse  XXIX.  20.  p.  726. 

Bauer,  Heinrich,  Fall  einer  Luxatio  tibiae  late- 
ralis oompleta.    Wien.  med.  Presse  XXIX.  22. 

Beatson,  Arterio-venous  aneurism  in  the  right 
thigh.    Glasgow  med.  Joum.  XXTX.  5.  p.  429.  May. 

Van  Becelaere,  Luxation  metacarpo-phalangienne 
du  pouce  en  arriere^  rendue  complexepar  desmanoeuvres 
intempestives  et  reduite  par  des  tractions  prolongees, 
suivies  de  rotation.    Gaz.  des  Hop.  70. 

B  e  1 1  a  m  y ,  Excision  of  head  of  hnmems.  Lancet  I. 
22.  p.  1076.  June. 

Benjamin,  D.,  Gase  of  11  Compound  fractures, 
with  Compound  dislocation  of  Shoulder;  complete  reco- 
very. Phüad.  med.  and  surg.  Reporter  LVIU.  24.  p.  775. 
June. 

Bessel  Hagen,  Fritz,  Ueber  seiti.  Luxationen 
d.  Daumens  im  Metacarpo-Phalangealgelenke.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  XXXVII.  2.  p.  386. 

Bourgeois,  F.,  Luxation metatarso-phalangienne 
du  gros  orteil.  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  xTT.  7. 
p.  51.  Juillet. 

Bousquet,  Plaie  de lapaume de la main ;  section 
tendineuse.    Berue  de  Chir.  Vm.  6.  p.  521. 

Bradford,  E.  H.,  A  new  method  offoroiblecorrec- 
tion  of  old  subluxations  of  the  tibia.  Boston  med.  and 
surg.  Joum,  CXVin.  22.  p.  553.  May. 

Brunner,  Conrad,  Ueber  funktionelle  Anpassung 
u.  anatom.  Befund  b.  alten  Eniescheibenbrüchen  mit 
breiter  Diastase  d.  Fragmente.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XIV.  20. 

Caird,  Francis  M.,  The  Shoulder  Joint  in  relation 
to  certain  dislocations  and  fractnres.  Transaci  of  the 
med.-chir.  Soc.  of  Edinb.  N.  S.  VI.  ^.  6. 

Charon,  E.,  Pied-bot  (varus-equin)  chez  un  enfant 
de  9  ans;  extirpation  de  Tastragale  et  resection  de  la 
maUeole  exteme.  Joum.  de  Brux.  LXXXVI.  9.  p.  257. 
Mai. 

Coats,  Joseph,  Fat-embolism  of  lung,  following 
a  simple  fracture.  Glasgow  med.  Joum.  XX&.  5.  p.  431. 

Cook,  H.  D.,  Wound  of  left  wrist  and  right  upper 
arm ;  brachial  aneurysm ;  ligature ;  recovery.  Brii  med. 
Joum.  Jime  23.  p.  1337. 

Cotterill,  J.  M.,  Note  on  the  condition  of  stiff 
great  toe  in  adolescence.  Transact.  of  the  med.-chir.  Soc. 
of.  Edinb.  N.  S.  VI.  p.  277. 

C  US  hing,  H.  W.,  Foot  crushed  by  a  locomotive. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXVm.  25.  p.  626.  June. 

Dayy,  Bichard,  Remaiks  on  Ogston's  Operation 
for  genu  valgum  with  an  analysis  of  64  Operations.  Lan- 
oetl  18;  May. 

Donaldson,  £.,  A  case  of  hip-joint  disease  with 
peripheral  neniitis  and  epüepsy.  Brit.  med.  Joum.  May  12. 
p.  1006. 

Dumas,  Note  sur  le  traitement  de  l'ongle  inoame. 
Aroh.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XL  6.  p.  480.  Juin. 

Duzea,  Nouyelles  obseryations  de  reseotion  du 


genou  consolidee  sous  un  seol  paosement  Revue  de 
Oiir,  vm.  7.  p.  577. 

Ellis,  T.  S.,  Acute  and  painfol  valgus.  Lancet  L 
23.  p.  1154.  June. 

Ellis,  T.  S.,  Preyentive  surgery  as  illustrated  in 
knock-knee  and  flat-foot    Brii  med.  Joum.  June  30. 

Fifield,  W.  C.  B.,  Treatment  of  fractures  of  tbe 
oondyles  of  the  humerus.  Boston  med.  and  surg.  Joum, 
CXVm.  p.  586.  June. 

Gailly,  Rene,  Coxalgie;  resection  de  la  hauche. 
Presse  med.  XL.  21. 

Gay,  George  W.,  The  treatment  of  fractures  of 
the  extemal  oondyle  of  the  humerus.  Boston  med.  and 
surg.  Joum,  CXVin.  20.  p.  492.  494.  May. 

Gibney,  Virgil  P.,  Ostitis  of  knee;  knock-knee. 
Phüad.  med.  and  surg.  Reporter  LVIU.  23.  p.  723.  726. 
727.  June. 

G  0 1 1  m  e  r ,  Ein  Beitrag  zum  Capitel  „künsti.  GUeder*^ 
nach  eigener  Erfahrung.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXV.  22. 

Gussenbauer,  Carl,  Ueber  d.  Behandl.  d.  Riss- 
frakturen d.  Fersenbeins.  Prag.  med.  Wchnschr.  XHL 18. 

Hankins,  G.  T.,  Aneurysm  of  the  axillary  artery; 
dectrolysis;  li^ftture  of  subclayian;  eure.  Brit  med. 
Joum.  June  9.  p.  1222. 

Haslam,  William  F.,  Compound  fracture  of  the 
patella  treated  by  suture.  Brit.  med.  Joum.  July  21 .  p.  125. 

Heuston  Francis  T.,Traumatic  Separation  of  the 
superior  tibial  epiphysis.  Ebrit  med.  Joum.  July  21.  p.  124. 

Kaufmann,  C. ,  Veraltete  Luxation  d.  rechten 
Fusses  nach  hinten  aussen  in  d.  (Gelenken  zwischen  Talus 
u.  Calcaneus  u.  zwischen  Nayiculare  n.  d.  Keilbeinen. 
Chir.  Centr.-BL  XV.  20.  p.  369. 

Kaufmann,  C,  Kuptnr  d.  Sehne  d.  rechten  M. 
quadriceps  femoris;  Sehnennahi  Schweiz.  Corr.-Bl. 
XVm.  10. 

Keen,  W.  W. ,  Death  frx>m  early  septicaemia  follo- 
wing  a  punctured  wound  of  the  toe  by  a  splinter.  Phüad. 
med.  and  surg.  Reporter  LVIIL  17.  p.  527.  Aprü. 

Kirmisson,  Aneyrysme  du  creux  popute  chez  un 
siget  syphilitique  et  arterio-sclereux.    Gaz.  des  Hop.  57. 

K  n  0  X,  Ruptured  femoral  aneurism.  Glasgow  med. 
Joum.  XXIX.  5.  p.  423.  May. 

Knox  and  Beatson,  Case  of  double  popliteal  aneu- 
rysm.   Glasgow  med.  Joum.  XXIX.  5.  p.  426.  May. 

K  r  0  e  11,  Ueber  Spiralfrakturen.  Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  XXVm.  1  u.  2.  p.  1. 

Laue,  W.  Arbuthnot,  Mode  of  fixation  of  the 
scapula  suggested  by  a  study  of  the  moyements  of  that 
bone  in  exti^e  flexion  of  the  shoulder-joint;  its  bearing 
upon  fracture  of  the  coraooid  process.  Brii  med.  Joum. 
May  19. 

Le  Bec,  Ankylose  angulaire  du  genou;  resection 
cun6iforme.    Gaz.  des  Hdp.  68. 

Lesser,  L.  y.,  Isolirte  Luxation  d.  Capitulam  radii 
in  d.  Ellenbeuge.    Chir.  Centr.-Bl.  XV.  25. 

Leyy,  Sigfred,  Zur  Behandl.  d.  angeb.  Klump- 
fusses.    Centr.-Bl.  f.  orthop.  Chir.  V.  5. 

Lloyd,  Jordan,  A  fracture  oftiieolecranonwhich 
narrows  the  great  sigmoid  notch  and  obstmcts  thereduc- 
tion  of  the  disiocated  elbow.    Lancet  1. 18 ;  May. 

Lowson,  B.,  Osteoplastic  Operations  on  the  foot. 
Brii  med.  Joum.  June  30.  p.  1381. 

Mac  Cormac,  William,  A  oase  of  osteoplastic 
resection  of  the  foot  by  the  methode  of  Mihdicx^  Brii 
med.  Joum.  May  5.  —  Lanoet  1. 18;  May. 

Maonamara,  N.  C,  Case  of  acute  osteo-myelitis 
of  neck  of  femur ;  reooyery  with  unimpaired  joini  Brii 
med.  Joum.  July  14.  p.  76. 

Monod,  eh.,  et  Reboul,  Contribution  äTetude 
du  panaris  analgesique.  Aroh.  gen.  7.  S.  XXn.  p.  28.  Juillet 

Moryan,  Be  Tonyxis  malin  et  de  son  traitement 
par  riodoforme.    Gaz.  hebd.  2.  S.  XXV.  24. 

Müller,  BehandL  d.  Patellarfrakturen.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XIV.  21.  p.  421. 

Nelaton,  Plaie  de  Fartere  axillaire;  ligature  des 
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2  boots  apres  ime  ligatore  d*atieate  de  la  sons-daTiere. 
Beme  de  C3ur.  YIU.  6.  p.  523. 

Neve ,  Einest  F.,  2  oases  of  sarooma  of  the  thigh. 
Lanoetl.  26;  Jone. 

Neve,  Arthur,  Osteoplastio  resection  of  the  fooi 
Lancet  n.  3.  p.  138.  Jnly. 

N  i  e  h  a  n  8 ,  P.,  Üeoer  Behaadl.  fidsoher  Fingeranky- 
losen  mittels  Massage  n.  foroirter  passiver  Bewegongen. 
Schweiz.  Onr.-Bl.  ZVIII.  14.  p.  437. 

Oberst,  Max,  Beiträge  zur  BehandLd.snbontanen, 
in  d.  Gelenke  penetriienden,  u.  d.  paraarticnlären  Enochen- 
brtiche.  [r.  Voücmemn's  Samml.  kün.  Yortr.  311 ;  CSiir. 
Nr.  97.]  Leipzig.  Breitkopf  n.  Härtel.  Lex. -8.  14  S. 
75  Pf. 

Ollier,  De  Fanhylose  ä  la  snite  des  loxations  du 
coude.    Lyon  med.  LVm.  p.  95.  [XIX.  21.] 

Owen,  Edmund,  a)  Diffuse  Ostitis  of  tibia.  —  b) 
Cheiro-pompholyx.    Lancet  I.  23.  p.  1131.  June. 

Owen,  Edmund,  3  cases  of  arthrectomy  of  the 
knee.    Lancet  n.  3.  p.  113.  July. 

Page,  Frederick,  Besnlts  of  major  ampntations 
treated  antiseptically  in  the  BoyalInfinnary,  NewCastie- 
on-Tyne.    Lancet  n.  2;  July. 

Percival,  G.  H.,  Compound  dislocation  of  both 
ankle  and  knee  of  the  same  leg;  excision  of  astragalus; 
recovery.    Brii  med.  Joum.  June  30.  p.  1383. 

Perm  an,  £.  S.,  Bidrag  tili  den  operativa  behand- 
Hngen  af  höfÜedsankylos.    Hygiea  L.  5.  6.  S.  295.  391. 

Pollard,  Bilton,  The  treatment  of  tubercular 
disease  of  the  knee  Joint  by  arthrectomy.  Lancet  I.  24. 
25 ;  June. 

Poncet,  Synovite  tuberculeuse.  Lyon  med.  LVIII. 
p.  16.  [XIX.  19.] 

Poncet,  A.,  Fragment  de  yerre  tolere  sous  la  face 
plantaire  da  pied  gauche.  Lyon  med.  LYIII.  p.  51. 
(XIX.  20.] 

Powers,  C.  A.,  Contribution  to  the  treatment  of 
fracture  of  the  lower  end  of  the  humerus.  New  York 
med.  Beoord  XXXIY.  1.  p.  23.  July. 

Beece,  Madison,  Treatment  of  wounds  of  the 
palmar  aroh  with  shot-bag  pressure.  Philad.  med.  and 
surg.  Beporter  LYm.  25.  p.  805.  June. 

Binne,  üeber  einen  Fall  von  Querbruch  d.  Patella. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XIY.  26.  p.  532. 

Bobinson,  A.  H.,  A  case  of  aneurysmal  varix  in 
a  stump.    Lancet  n.  2 ;  July. 

Bobinson,  Mark,  Natures  surgery.  [Zerstörung 
fast  aller  Armknochen  in  Folge  eines  Abscesses  im  Ell- 
bogengelenk; Naturheilung.]  Brit.  med.  Joum.  June  9. 
p.  1219. 

Boche t,  Y.,  Des  dystrophies  observees  ä  la  suite 
des  resections.    Beyue  de  Cfair.  Vlli.  5.  p.  372. 

Bodman,  Wm.  L.,  Housenudds  knee.  Amer. 
Ptactit.  and  News  N.  S.  Y.  7.  p.  198.  March. 

Bosenstirn,  Julius,  üeber  Osteotomia  subtro- 
chanterica.  New  Yorker  med.  Presse.  Jan. 

Schiel,  Hugo,  A  oase  of  amputation  afker  amodi- 
fication  of  Pirogofa  method.  Austral.  med.  Joum.  X.  3. 
p.  97.  HQurch. 

afSchulten,  Hudtransplantation  enligt italienska 
metoden  för  tSckande  af  en  substansförlust  &  högra  arm- 
llgen.    Friska  läkaiesiülsk.  handl.  XXX.  4  S.  229. 

Segond,  Fractore  du  tibia;  saiUie  de  Tun  des  frag- 
ments;  resection ;  application  de  la  pointe  de  McUgatgne. 
Gaz.  des  Hop.  61. 

Simon,  Jules,  Tndiement  des  causes  de  boiterie. 
Gaz.  des  Hop.  64. 

Sonnenburg,  Osteosarkom  d.  Femur.  Beil.  klin. 
Wchnschr.  XXY.  21.  p.  424. 

Stirling,  B.  A.,  Case  of  congenital  malformation  of 
the  second  and  third  toes  of  the  left  foot;  rapid  increase 
in  size ;  remoYal.  Austral.  med.  Joum.  X.  4.  p.  166.  April. 

Sympson,  Thos.,  Amyloid  enlargement  of  hver 
foUowing  long-continued  su|^uration  iiiom  neciosis  of 


tibia;  amputation;  rapid  recovery.  Lancet  I.  22.  p.  1077. 
June. 

Teale,  T.  Pridgin,  Loose  bodies  intheknee-joint 
Brit.  nied.  Joum.  May  26. 

Thilo,  Otto,  Zeugcorset  mit  Trochanterstützen  b. 
angeb.  Hüftgelenkverreiäung.  Gentr.-Bl.  f.  Orthopäd. 
Chir.  Y.  6. 

Thomson,  J.  S.,  a)  Compound  dislocation  of  foot; 
amputation;  recovery,  —  b)  l^gnant  disease  offoot; 
amputation  of  leg;  recovery.  —  c)  Compound  fracture  of 
leg;  delirium  tremens ;  amputation;  recovery.  Austral. 
med.  Joum.  X.  3.  p.  123. 124. 125.  Maroh. 

Thorp,  Sidney,  Gunshot  wound  of  the  palm. 
Lancet  I.  23.  p.  1130.  June. 

Treves,  Frederic,  Acute suppurationof the knee- 
joint  treated  by  continued  Irrigation.  Brii  med.  Joum. 
July  7. 

Y  a  1 1  a  s ,  Tumeurs  du  calcaneum.  Gaz.  hebd.  2.  S. 
XXY.  20. 

Yerneuil,Le  pronostic  des  amputations  deouisse. 
Gaz.  des  H6p.  65. 

Yerneuil,  2nouvellesamputationsdecuisse.  Gaz« 
des  Hop.  73. 

Yerneuil,  De  la  oonduite  ä  tenir  dans  les  cas  de 
fracture  de  rextiemite  inferieuredelajambe,  avecmenace 
de  Perforation  de  la  peau.    Gfaz.  des  Hop.  80. 

Yincent-Jackson,  T.,  Treatment  of  club-foot 
by  immediate  straighteningof  the  foot  sequential  to  teno- 
tomy.    Lancet  I.  24.  p.  1^.  June. 

W  a  1 1  a  c  e ,  G.  C,  Quadraple  amputation ;  recovery. 
Philad.  med.  and  surg.  Beporter  LYUl.  21.  p.  660.  May. 

"Walsham,  W.  J.,  The  treatment  of  club-foot  by 
immediate  restoration  of  the  parts  to  their  normal  Posi- 
tion after  tenotomy.    Lancet  I.  20;  llby. 

Warren,  J.  C,  Wiring  the  fragments  for  ununited 
fracture  of  the  femur.  Boston  med.  and  surg.  Joum. 
CXYm.  20.  p.  495.  May. 

Wettergren,  Carl,  a)  Huggsär  i  arbigsvecket; 
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Wilson,  J.  A.,  club-foot  and  other  congenital  con- 
tractions.    Brii  med.  Joum.  May  26.  p.  1113. 
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cet L  26.  p.  1319.  June. 

Wrigh t,  G.  A.,  Besection  of  the  tarsus.  Brit.  med. 
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as  a  remedial  measure.  Philad.  med.  and  surg.  Keporter 
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Fürst,  Camillo,  Ein  gjrnäkolog.  Jodoformbläser. 
Arch.  f.  Gynäkol.  XXXH.  2.  p.  295. 
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Hofmeier,  M.,  Grondriss  d.  gynäkol.  Operationen. 
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Gaz.  des  Hop.  76.  79. 

O'Dwyer,  Joseph,  Intubation  tubes.  Philad. 
med.  and  surg.  Reporter  LYin.  25.  p.  806.  June.  —  Wien, 
med.  Bl.  XI.  20.  21. 

Onodi,  A.,  Beiträge  zur  Lehre  von  d.  Innervation 
u.  d.  Lähmungen  d.  Kehlkopfs.  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde. 

u.  s.  w.  xxn.  4. 

P once t ,  Tumeur  nasale  de  nature  douteuse.  Lyon 
med.  LVm.  p.  686.  [XIX.  18.] 

Queely,  E.  St  George,  A  foreign  body  existing 
in  the  ear  during  a  period  of  5  years.  Lancet  I.  25. 
p.  1246.  June. 

Ring,  Frank  W.,  The  disastrous  results  of  a  new 
artificial  drum  membrane.  New  York  med.  Record  XTYTTT. 
26.  p.  714.  June. 

Ringer,  Sydney,  and  William  Murrell, 
Remarks  on  paroxysmal  sneezing.  Brit.  med.  Joum. 
June  16.  23. 

Rosenberg,  Albert,  Die  Behandl.  d.  Eehlkopf- 
tuberkulose.    Therap.  Mon.-Hefte  n.  7.  p.  327. 

Sehe  ff ,  Gottfried,  Der  rotirende  scharfe  Kehl- 
kopflöffel.    Wien.  med.  Wchnschr.  XXXVm.  24. 

Scheier,Max,  Der  Kehlkopfkrebs  u.  d. Resultate 
seiner  Behandlung.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XIY.  23. 

Schulten,  M.  W.  af,  N&gra  anmärkningar  om 
näsblödningar  och  deras  behandling.  Finska  läka^«ällsk. 
handl.  XXX.  4.  S.  189. 

Siebenmann,  F.,  Neue  botan.  u.  klin.  Beiträge 
zur  Otomykose.    Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XIX.  1.  p.  7. 

Stoker,  George,  Perichondritis  of  the  larynx. 
Brit.  med.  Joum.  Apru  2S.  p.  936. 

Swann,  Alfred,  A  foreign  body  in  the  ear  for 
18  years.    Lancet  n.  1.  p.  16.  Jmy. 

Thiersch,  C,  Versuche  mit  O'Dioyer's  Intubation 
d.  Larynx.    Wien,  med.  Presse  XXIX.  20.  p.  721. 

T  h  0  m  a  8 ,  E.,  Note  sur  le  tubage  du  larynx.  Revue 
med.  de  la  Suisse  rem.  VlJLl.  6.  p.  337.  Juin. 

Tsaky  regio  US,  M.,  Heber  Ozaena  laryngis.  Mon.- 
Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXTT.  5.  p.  127. 

Voss,  Ein  Beitrag  zur  scarlatinösen  Otitis  media. 
Aroh.  f.  Ohrenhkde.  XXYI.  3  u.  4.  p.  231. 


Walb,  üeber  Fistelöffiiungen  am  obem  Pole  des 
Trommelfells.  Aroh.  f.  Ohrenhkde.  XXYL  3  u.  4.  p.  185. 

Walker-Downie,  J.,  Remarks  on  some  aural 
reflexes.    Lancet  I.  24;  June. 

Warren,  Lillie  E.,  Teaching  the  deaf  in  the 
public  schooL  New  York  med.  Record  XXXTTT.  25. 
p.  704.  June. 

Weil,  E.,  Zxu'  Behandlung  d.  Pharyngitis  chronica. 
Württemb.  Corr.-Bl.  LVm.  12. 

Z  a  u  f  a  1 ,  E.,  Der  eiterbildonde  Kettencoccus  (Strepto- 
coccus pyogenes)  bei  Otitis  media  u.  ihren  Folgoknuik- 
heiten.    Prag.  med.  Wchnschr.  XHI.  20. 

Ziem,  Notiz  über  Operationen  im  hintern  Abschnitt 
d.  Nase  xmter  Leitung  d.  Fingers.  Mon.-Schr.  £.  Ohren- 
hkde. u.  s.  w.  XXTT.  5. 

Zwillinger,  Hugo,  u.  Vincenz  Läufer,  Bei- 
trag zur  Xenntniss  der  Lepra  der  Nase,  des  Rachens 
u.  des  Kehlkopfes.  Wien.  med.  Wchnschr.  XXXYIIL 
26.  27. 

S.  a.  n.  Aronsohn,  Barth,  Bloch,  Grade- 
nigo,  Jacobson,  Jelenffy,  Joachim,  Lustig, 
Rumbold,  Stepanow,  Virchow.  ÜI.  Beiträge 
(Suchannek),  Habermann,  Zaufal.  IV.  1.  Flei- 
scher; 2.  Brühl,  Lejars,  Sadler,  Stickler; 
4.Landgraf;  6.Gaucher',  S.Boucheron,  Green, 
M'Bride,  Miller,  Natier,  Oppenheim,  Rich- 
ter, Saltzman,  Senator,  Sharkey;  11.  Mau- 
riac.  y.  1.  Lardy;  2.  a.  Annandale,  Bernstein, 
Burckhardt,  Charazac,  Du  Cazal,  Duplay, 
Gardner,  Gleitsmann,  Hewetson,  Hoffa, 
Möller,  Neumann,  Roosa,  Schneider,  Sören- 
sen,  Symonds,  Voss,  Zaleski,  Zemann.  Xin.2. 
Cholewa,Griffiths.  XIV.l.  Werner;  2.  Aver- 
beck; 3.  Eulenburg;  4.  Alvin. 

xn.  Zahnheilkonde. 

Andrieu,  E.,  Mono^phie  des  6jährigen  Zahnes, 
üebers.  von  B.  Manassetotisck,  [Zahnärztliche  AbhandL 
ausländ.  Autoritäten.  2.  Heft.]  Neuwied.  Heoser's  Verl. 
Gr.  8.  35  S.    1  Mk. 

Brandt,  Ludwig,  Versuche  mit  Erythrophloein 
bei  Odontalgie.    Therap.  Mon.-Hefte  U.  6.  p.  286. 

Chandler,  Thos.  H.,  Another  view  of  dentists 
Patents.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  UJLViU.  14.  p.  359. 
April. 

Engelsen,  Odontologiske  Meddelelser.  ügeskr.  f. 
Läger  4.  R.  XVH.  27.  30.  31.  32.  XVm.  3. 

Goltz,  Ueber  einige  Fälle  von  Zahnretention.  Deut- 
sche Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  VI.  6.  p.  226.  Juni. 

Heuer,  Zur  Antiseptik.  Deutsche  Mon.-Schr.  t 
Zahnheilkde.  VI.  6.  p.  228.  JunL 

Parreidt,  Julius,  Zur  Antiseptik  bei  Zahnaus- 
ziehen. Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  VI.  7.  p.  254. 
Juli. 

Sachs,  Wilhelm,  Zähnregnlirung|en.  Deutsche 
Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  lY.  5.  p.  171.  Mai. 

Sauer,  C,  Eisendraht  u.  Aluminiumbronzedraht 
als  Yerbandnüttel  b.  Richten  d.  Zähne  u.  bei  d.  Behandl. 
von  EieferbrtLchen.  Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde. 
IV.  5.  p.  189.  Mai. 

Walkhoff,  Otto,  Eine  conservatiye  Behandlung 
d.  erkrankten  Zahnpulpa.  Leipzig.  Felix.  Gr.  8.  Y  a. 
35  S.    1  Mk. 

Witzel, Anton,  Yerwend.  d.  weichen  Kautschuks 
zur  Befestigung  künstl.  Gebisse.  Deutsche  Mon.-Schr. 
f.  Zahnhkde.  lY.  5.  p.  193.  Mai. 

Witzel,  Anton,  Füllen  der  Zähne  ohne  Bohr- 
maschine. Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  YL  8.  p.  272. 
Juli. 

S.  a.  n.  Schwartzkopff,  Weil.  lY.  2.  Coop- 
mann;  9.  Henry.  Y.  2.  a.  Engelsen.  X.  Gale- 
zowskL  XIY.  4.  Sternberg.  XY.  Black.  XYIL 
Hickman. 
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XTTT.  Pharmakologie  u.  Toadkologie. 

1)  Aügem,  Pharmakologie.   Hiarmaeie» 

Castle,  Frederick  A.,  The  use  of  proprietary 
medidnes  by  tiie  laity  and  the  profession.  New  York 
med.  Record  XXXm.  19 ;  May. 

Demitsch,  Wassily,  literar.  Studie  über  die 
wichtigsten  rosa.  Yolksheilmittel  aus  d.  Pflanzenreiche. 
Inaug.-Diss.  Dorpai  Karow.  Gr.  8.  91  S.  1  Mk.  20  Pf. 

liays^Thos.J.,  Drug  interference.  Therap.  6az. 
3.  8.  rV.  5.  p.  299.  May. 

Prevost,  J.  L.,  etPaulPinet,  Becherches  ex- 
perimentales  relatives  h  Taction  des  medicaments  sur  la 
secretion  biliaire  et  k  leur  elimination  par  cette  secretion. 
Revue  med.  de  la  Suisse  rom.  VllL.  5.  6.  7.  p.  249.  313. 
377.  Mai— Juillet 

P  r  u  m  1  e  r ,  Sur  Tinterpretation  des  termes  ^remedes 
officinaux'^  et  ^^remedes  magistraux''.  Bull,  de  TAcad. 
3.  S.  XIX.  p.  813.  Juin  12. 

Beed,  Boardman,  The  pnmary  and  secondary 
action  of  druggs.    Practitioner  XL.  5.  p.  353.  May. 

Schmiedeberg, Osw.,  Grundnss d.  Arzneimittel- 
lehre. 2.  Aufl.  Leipzig.  F.  C.  W.  Vogel.  Gr.  8.  X  u. 
309  S.     6  Mk. 

Schulz,  Hugo,  Grundriss  d.  pnikt.  Arzneimittel- 
lehre.   Stuttgart.  Enke.    Gr.  8.  VIU  u.  207  S.    5  Mk. 

Unna,  r.G.,  Die  Anwendung  d.  Chloroform wassers 
zur  Losung  von  Medikamenten.  Mon.-Schr.  f.  prakt. 
Dermatol.  VlI.  9.  p.  406. 

"Woodbury  ,  Frank,  Effervescent  form  for  the 
administration  of  certain  remedies.  New  York  med.  Becord 
XXXm.  24.  p.  676.  June. 

S.  a.  y.  1.  Obaliüski;  2.  d.  v.  Nussbaum. 
xm  2.  Ichthyol.  XTV.  4.  Günther.  XVI.  Brou- 
ardeL    XVm.  Fröhner. 

2)  Mnxekie  JrxneimitteL 

Addinsell,  AugustusW.,  The  toxic  effects  of 
cocaine  produced  by  subcutaneoos  i^jection.  Lancet  1. 18 ; 
May. 

Agostini,  Cesare,  Sulla  influenza  del  bromuro 
di  pot^sio  neUa  eUminazione  dell'  urea.  Sperimentale 
LXI.  5.  p.  467.  Maggio. 

Albertoni,  P.,  u.  G.  Pisenti,  Ueber  die  Wir- 
kung d.  Aldehydes  auf  d.  thier.  Organismus.  Med.  Centr.- 
BL  XXVI.  21. 

Amon,  Einiges  über  Creolin.  Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XXXV.  26. 

Angerer,  0.,  Zur  Sublimatfrage.  Münchn.  med. 
Wchnschr.  XXXV.  25. 

Arnold,  B.,  Gunst.  Wirkung  d.  Salols  b.  Blasen- 
katarrh im  Verlaufe  von  Detrusorenlähmung.  Therap. 
Mon.-Hefte  11.  7.  p.  329. 

A  u  c  1  e  r  t ,  Sur  les  effets  phy siologiques  et  therapeu- 
tiques  du  dinitrate  de  chrysaniline.  Bnll.  de  Ther.  CXIV. 
p.  513.  Juin  15. 

Bamberger,  H.,  TJeberraschende  "Wirkung  des 
Aethers  b.  Insulficienz  d.  Herzens.  Wien.  klin.  Wchnschr. 
I.  12. 

Bar  y, Alex.,  Beiträge  zur  Bamimwirkung.  Inaug.- 
Diss.  Dorpat  Karow.  Gr.  8.  157  S.    2  Mk. 

B  au  mm.  Das  Creolin  in  d.  Geburtshülfe.   Gynäkol. 

Centr.-BL  Xn.  20. 

Birkenwald,  Paul,  Beiträge  zur  Chemie  der 
Siniqpis  juncea  u.  d.  äther.  Senföls.  Inaug.-Diss.  Dorpat 
Karow.  Gr.  8.  76  S.    IMk.  20H. 

Blittersdorf,  Zur  Wirkung  des  Ichthyols  bei 
innerL  Anwendung.    Therap.  Mon.-Hefte  11.  7.  p.  332. 

Bio n del,  £,  Sur  le  strophanthuB  Kombe.  BulL 
de  Iher.  (Soa  de  Ther.)  p.  102.  Juin  8. 

Born,  Erfahrungen  über  d.  Creolin.  Gynäkol.  Centr.- 
BL  xn.  20. 

Boubila,  H.,  et  A.Hadjes,  De  Taction  therapeu- 
tique  du  m6thylal  chez  les  alienes.  Encephale  VIU.  3. 
p.  278. 


B  0  u  r  g  0  i  n ,  Dimethyloxyquinizino,  antipyrine,  an- 
algesine.    Süll,  de  FAcad.  3.  8.  XIX.  p.  558.  Mai  1. 

Boxall,  Bobert,  The  chemical  incompatibility  of 
antiseptic  agents.    Brit.  med.  Joum.  April  28. 

Bradford,  J.  Böse,  On  the  value  of  salol  in  the 
treatment  of  acute  rheumatism.    Lancet  L  22 ;  June. 

Bremond,  Als,  E.,  De  Tinfluence  du  traitement 
terobinthine  sur  la  richesse  du  sang  en  oxyhemoglobine 
et  sur  Tactivite  de  la  reduction  de  Toxyhemoglobine.  Bull, 
de  Ther.  [Soo.  de  Ther.]  p.  53. 119.  Mai  8.,  Juillet  8. 

Brooks,  W.  Tyrrell,  Notes  on  antipyrin.  Brit. 
med.  Joum.  May  19. 

Bruno-Chaves,  Du  salicylate  de  meroure  et  de 
son  action  therapeutique  dans  les  maladies  veneriennes  et 
syphilitiques ,  et  dans  quelques  dermatoses  et  affections 
oculaires.  Ann.  de  Dermatol.  etdeSyphiligr.IX.4.  p.228. 

B runton,  T.  Lander,  On  the  use  of  codeine  to 
reUeve  pain  in  abdominal  disease.  Brit.  med.  Joum. 
June  9. 

Bumm,  F.,  Zur  Technik  der  Ergotiniigektionen. 
Gynäkol.  Centr.-Bl.  XH.  22. 

Cammann,  D.  M.,  Terpine  in  diseases  ofthelungs. 
New  York  med.  Becord  XX XTTT.  26 ;  June. 

Carslaw,  John  H.,  Phenacetine  as  an  antipyretic. 
Glasgow  med.  Journ.  XXX.  1.  p.  64.  July. 

Castle,  F.  A,  Purified  wool-fet.  New  York  med. 
Becord  XXXIV.  1.  p.  25.  July. 

Chasseaud,A  propos  des  iigeotions sous-cutanees 
de  quinine.    Bull,  de  Ther.  CXTTT.  p.  403.  Mai  15. 

Chauvin,  G.,  et  G.  Jorisenne,  Du  traitement 
des  hemoptysies  par  l'iodoforme.  Progres  med.  XVI.  20. 

Cheesman,  Hobart,  Oxalate  of  cerium  as  a 
remedy  for  cough.  New  York  med.  Becord  XXXn.  22; 
June. 

Cholewa,  R,  Menthol  bei  Diphtheritis  der  Nase. 
Therap.  Mon.-Hefte  H.  6.  p.  284. 

Clar,  Conrad,  Ueber  d.  Einfluss  d.  kohlens.  Na- 
trons auf  d.  Stickstoffausscheidung  b.  Menschen.  Med. 
Centr.-Bl.  XXVI.  25. 

Clay,  John,  Chian  turpentine  in  canoer.  Brit 
med.  Joum.  May  5.  p.  985. 

Cordes,  Quinine  as  an  oxy tocic.  Annais  of  Gynae- 
col.  I.  8.  p.  375. 

Corson,  Hiram,  Quinine,  its  use  and  abuse. 
Philad.  med.  and  surg.  Beporter  LVIU.  18.  p.  560.  May. 

Cory,  Bobert,  The  relative  value  of  the  bromides. 
Brii  med.  Joum.  May  26.  p.  1138. 

C  0 1 1 0  n ,  S.,  Etüde  sur  la  noix  d'argan.  Lyon  med. 
LVm.  p.  199.  [XIK.  24.] 

Cramer,  August,  üeber  d.  Wirkung  d.Sulfonals 
b.  Geisteskranken.  Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXV.  24. 

Creolina,  nuovo  antisettico.  Gazz.  Lomb.  9.  S. 
1.25. 

D  a  b  n  e  y ,  S.  G.,  The  use  of  erythrophleine  as  alocal 
anaesthetic.  New  York  med.  Becord  XXXTTT.  23.  p.  634. 
June. 

David,  Albert,  Beitrag  zur  Kenntniss  d.  Wir- 
kung d.  Chlors.  Natriums.  Inaug.-Diss.  Kiel.  lipsius  u. 
Tischer.  Gr.  8.   15  S.    80  H. 

Day,  William  H.,  Methylene  as  an  anaesthetic. 
Brit.  med.  Joum.  Juty  14. 

Dohrmann,  iSmil,  Beiträge  zur  Kenntniss  des 
Lycaconitins.  Inaug.-Diss.  Dorpat  Karow.  Gr.  8.  53  S. 
IMk. 

Dujardin-Beaumetz,  Sur  la  dimethyloxyqui- 
nizine  [Antipyrin].  Bull,  de  FAcad.  3.  S.  XIX.  p.  609. 
Mai  8. 

Dujardin-Beaumetz,  Sur  la  saccharine.  Bull, 
de  l'Acad.  3.  S.  XX.  p.  7.  JuiUet  3. 

Dujardin-Beaumetz,  Sur  les  phenacetines. 
Bull,  de  Ther.  (Soc.  de  Ther.)  p.  86.  Mai  23. 

Dujardin-Beaumetz,  Note  sur  le  dinitrate  de 
diamidophenylacridine.  la  chiysaniline  ou  phosphine  du 
commei'ce.    BuU.  de  Tner.  (Soc.  de  Ther.)  p.  101.  Juin  8. 
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Duko,  Alexander,  Eterisation ;  an  unrecognized 
danger.    Brit.  med  Jonrn.  June  9.  p.  1248. 

Duke,  Alexander,  Menthol  in  pruritus  vulvae. 
Brit.  med.  Joum.  July  14.  p.  75. 

Eisenherg,  James,  Uober  d.desinficirende Wir- 
kung u.  d.  prakt.  Anwendungsweise  d.  CreoUns.  Wien, 
med.  Wchnschr.  XXXVUI.  17.  18.  19. 

Eloy,  Gh.,  Les  indications  et  les  inconvonients  de 
la  saccharine.    Gaz.  hebd.  2.  S.  XX Y.  20. 

Engelmann,  F.,  Die  Essigsäure  als  Desinficiens 
in  d.  Geburtshülfe.    Gynakol.  Centr.-Bl.  XII.  27. 

Penacetina.  Nnovo  antipiretico.  Gazz.  Lomb. 
9.  S.  I.  24. 

Fenwick,  E.  Hurry,  A  novel  extension  of  the 
uscs  of  cocaine.    Lancet  I.  18 ;  May. 

Field,  E.,  Methylcne  as  an  anaesthetic.  Brit.  med. 
Joum.  June  16.  p.  1301. 

Fraenkel,  James,  Einige  Bemerkungen  über  d. 
Wirksamkeit  d.  Sulfonals.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXY .  30. 

Frey,  Ludwig,  Die  neuesten  Angriife  gegen  d. 
Jodofoim.    Wien.  m^.  Presse  XXIX.  29. 

Freyer,  Moritz,  Der  gegenwärt.  Stand  d.  Jodo- 
formfrago.    Therap.  Mon.-Hefte  U.  6.  7.  p.  287.  334. 

Frölich,  H.,  DaiTeichungsform  d.  Terpentinöls. 
Deutsehe  med.  Wchnschr.  XIV.  29.  p.  606. 

Pussell,  M.  Howard,  Hypodermic  usoofnitro- 
glycerine  in  heart  failure.  Philad.  med.  and  surg.  Re- 
porter LVIII.  22.  p.  695.  June. 

Gagor,  C,  Fluorwasserstoffsäure  -  Inhalationen  b. 
Tuberkulose  der  Lungen.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XIV.  29. 

G  a  r  d  n  e  r ,  W.  H.,  Oxalate  of  cerium  in  sea-sickness 
and  other  disorders.  New  York  med.  Record  XXXIII. 
22.  p.  606.  June. 

Glaser,  Leopold,  Ein  Wort  f.  d.  saUoyls.  Natron. 
Münchn.  med.  Wchiischr.  XXXV.  22. 

Goldschmidt,  De  Temploi  du  perohlorure  de  fer 
contre  la  diphtherie.  Bull,  de  liier.  CXV.  p.  18.  Juillet  15. 

Gottbrecht,  Zur  antisept.  Eigenschaft  d.  Ammo- 
niaks.   Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV.  29.  p.  601. 

Gramshaw,  F.  Sidney,  GarboUc  acid  in  the 
sucoessful  treatment  of  enteric  fever.  Lancet  I.  25 ;  June. 

Green,  Peyton,  The  therapeutic  value  of  piohi 
(Fabiana  imbricata).  Therap.  Gaz.  3.  S.  IV.  6.  p.  368. 
June. 

G  r  e  e  n  e ,  G.  £.  J. ,  Note  on  some  of  the  disadvan- 
tages  of  cascara  sagrada.  Praotitioner  XL.  6.  p.  435. 
June. 

Grenfell,  H.  Osborne,  The  treatment  ofpyrexia 
with  phenacetin.    Practitioner  XL.  5.  p.  344.  May. 

Griffiths,  P.  Rhys,  Gooaine  m  acute  tonsillitis. 
Brit.  med.  Joum.  April  28.  p.  901. 

G  r  0  h ,  Zur  Ereosottherapie.  Wien.  med.  Bl.  XI.  27. 

Guillery,  Beiträge  zur  Sublimatfrage :  Verhalten 
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u.  krit  beleuchtet  Berlin.  Grosser.  8.   70  S.    1  ML 

Behring.  Zur  Eenntnias  d.  physiolog.  u.  d.  (cholera- 
ähnlich) toziscnen  Wirkungen  d.  Pentamethyldimnins 
(Oadayerin   L.   Brteger),     Deutsche   med.   Wchnschr. 

A I  V .  «4. 

Binz,  G.,  Toxikologisches  über  d.  Hydroxylamin. 
Virchow's  Aroh.  GXm.  1.  p.  1. 

Burchardt,  Oocainvergiftung  nach  Eintröpfelung 


einer  4proc.  Lösung  d.  Medikaments  in  d.  Bindehautsack. 
Charite-Ann.  XIII.  p.  658. 

Cersoy,  De  rinfluence  de  la  fumee  de  tabac  sor 
les  pneumogastriqoes.  Bull,  de  Tber.  CXIV.  10.  p.  466. 
Mai  30. 

Ghurch,  Henry  R,  Gn  a  oase  of  poisoning  by 
corrosive  Sublimate.  Transact.  of  the  med.-chir.  S^.  of 
Edinb.  N.  S.  VI.  p.  14. 

D  e  c  ai  s  n  e ,  Vertigo  des  fnmeurs.  Bull,  de  TAcad. 
3.  S.  XIX.  p.  645.  Mai  15. 

Fürbring  er,  Fall  von  tödtUcher  Vergiftung  mit 
Schweinfurter  Gnin.  Deutsche  Med.-Ztg.  IX.  48.  p.  581. 
--  Berl.  khn.  Wchnschr.  XXV.  25.  p.  511.  —  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XIV.  28.  p.  569. 

Garstang,  £.  M.,  Notes  on  a  oase  of  poisoning  by 
hydrocyanic  acid.    Lancet  11. 1.  p.  15.  July. 

Griffiths^  H.  T.,  The  urine  in  a  case  of  phenol 
poisoning  from  impure  salicylate  of  soda.  Lancet  I.  24. 
p.  1192.  June. 

Hammer,  Hans,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der 
Vergiftung  mit  ohlors.  KaU.  Prag.  med.  Wchnschr. 
xm.  27. 

Hare,  A.  W.,  Notes  on  unusual  microsoopic  Cle- 
ments in  food  materials  from  a  case  of  irritant  poisoning. 
Transact.  of  the  med.-chir.  Soc.  of  Edinb.  N.  S.  VI.  p.  254. 

Hewkley,  Frank,  Fugitive  iodism;  oedema  of 
eyeUds.    Brit  med.  Joum.  June  2.  p.  1160. 

Hill,HoraceG.,  Poisoning  by  chlorate  of  potash. 
New  York  med.  Heoord  XXXTTL  23.  p.  635.  June. 

Hunt  er,  B.  H.  A.,  Attempted  suicide  by  swallo- 
wing  carbolic  add;  recovery.  Brit  med.  Joum.  June  23. 
p.  1336. 

E  u  n  k  e  1 ,  üeber  Eohlenoxyd Vergiftung  u.  Nachweis. 
Sitz.-Ber.  d.  phyBik.-med.  Ges.  zu  Würzb.  6.  p.  86. 

Johnson,  George,  Further  remarks  onalbumi- 
nuria  resulting  from  sewage  poisoning.  Brit  med.  Joum. 
July  14. 

Lehmann,  £.  B.,  Ueber  d.  Giftigkeit  u.  d.  Ent- 
ftung  d.  Komradensamen  (AflprostemmaGithago).  Sitz.- 


er.  d.  physik.-med.  Ges.  zu  Würzb.  4.  p.  64. 

Lindner,  G.,  Beitrag  zur  Eennzeichnung  giftiger 
Miesmuscheln  u.  zur  Ermittelung  der  veianhssenden 
Ursachen  d.MusohelgLfte8.  Deutsche  Med.-Ztg.  IX.  49. 50. 

Lucatello,  Luigi,  Süll*  awelenamento  aouto  da 
moifina.    Aroh.  ital.  di  olin.  med.  XXVU.  1.  p.  148. 

Miles,  F.  T.,  Besusdtation  in  threathened  death 
from  Chloroform,  kew  York  med.  Beoord  XXXnT,  24. 
p.  663.  June. 

M  ö  r  n  e  r ,  £.  A.  H.,  Eine  Vergiftung  durch  Natrium- 
benzoat.    Med.  Centr.-Bl.  XXVI.  29. 

Mneller,  On  the  action  of  snake-poison  and  the 
use  of  strychnine  as  an  antidote.  Austral.  med.  Joum.  X. 
5.  p.  196.  May. 

Philip,  B.  W.,  On  poisonous  producta  in  food- 
stufia.  Transact  of  the  med.-chir.  Soc.  of  Edinb.  N.  S. 
VI.  p.  242. 

Putnam,  James  J.,Pn  motor  paralysis  and  other 
Symptoms  of  poisoning  from  mecücinal  doses  of  areenic. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXVm.  26.  p.  646.  June. 

Behm,  Paul,  Nachtrag  zu  d.  Vortrag:  ein  Fall 
von  Paraldehydintoxikation.  Allg.  Ztsohr.  f.  Psychiatrie. 
XUV.  6.  p.  690. 

Bigby,  Peroy  A.,  Permanganate  of  potash  and 
ammonia  in  oobra  bite.  Boston  med.  and  surg.  Joum. 
CXVm.  19.  p.  486.  May. 

Buneberg,  Fall  af  död  nnder  kloroformnarkos. 
Finska  läkaresälLsk.  handl.  XXX.  6.  S.  371. 

Sanquirico,  Carlo,  Valore  della  lavatora  dell' 
organismo  negli  avvelenamenti  acutL  Arch.  It  di  CSin. 
med.  XXVn.  2.  p.  203. 

Satterwhite,  Thomas  P.,  Gooaine  tozaemia. 
Amer.  Pract  and  News  N.  S.  VI.  1.  p.  10.  July. 

Scheiding,  G.,  Leuchtgas- Vergiftung  u.  Ferment- 
intoxikation.  Inaug.-Diss.  Hof.  Eleinsohmidt  Gr.  8. 
24  S.    75  Pf. 
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Bohild,  L.,  Versiftimg  dnroh  den  Oennss  von 
Morcheln  (Helvella  escnlenta).  Ver.-BI.  d.  PfiOz.  Aerzte 
lY.  p.  102.  Jörn. 

Silbermann,  Osoar,  üeber  intravitale  Blut- 
gennnungen,  hervorgemfen  durch  toxisohe  Gaben  ge- 
viflser  iijzneikörper  n.  anderer  Substanzen.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  AlV.  25. 

Stillmark,  Hermann,  üeber  Bidn,  ein  giftiges 
Ferment  aus  dem  Samen  vonEicinus  oomm.  L.  u.  einigen 
anderen  Euphorbiaoeen.  Inaug.-Diss.  Dorpat  Earow. 
Gr.  8.  123  6.    2Mk. 

Strassmann,  Fritz,  EbU  yon  Ozalsäureyer- 
giftnng.    BerL  klin.  Wchnschr.  XXV.  18. 

Stuart,  D.  D.,  A  clinical  analysis  of  64  cases  of 
poisoning  hj  lead  Chromate  used  as  a  cake-dye.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  GXVni.  14.  p.  358.  April. 

Sugden,  £.  Scott,  Symptoms  of  poisoning  by 
Aethusa  cjnapium,    Lanoet  n.  1.  p.  16.  July. 

Thorpe,  George,  Case  of  poisomnc  by  the 
ingestion  of  Himrods  powder  [Stramonium ,  Lobelia  u. 
andere  Antispasmodica  enthaltend].  Lanoet  I.  20.  p.  973. 
May. 

Tomaselli,  S.,  Sulla  intossicazione  chinica  (febbre 
ittero-ematurioa  da  chinina).  Arch.  ital.  di  olin.  med. 
XXVn.  1.  p.  79. 

Ward,  A.  Ogier,  Poisoning  by  a  green  water- 
colour  paini    Lancet  n.  3.  p.  111.  July. 

Weyl,  Th.,  Ein  Fall  yon  Veigiftung  durch  Crocus 
(Safran)  nach  Beobachtungen  von  Dr.  S&imtdifnann  in 
Wilhelmshaven.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXV.  24.  p.492. 

S.  a.  n.  Seegen.  lU.  Lloyd,  Fodwyssotzky. 
rV.  8.  Buzzard,  Eichhorst,  Lindt,  Nonne, 
Putzel, Smart, Westphal;  lO.Du  Mesnil.  V.2.a. 
Weingarten.  VI.  Carter,  Neuner.  VQ.  Car- 
mon.  Xm.  2.  Addinsell,  Angerer,  Duke.  XV. 
Desbouvrie,  Emmerich,  Forel,  Eerr,  Sedg- 
wick. 

ZIV.   Allgemeine  Therapie. 

1)  Bäder  und  Kurorte;  SUmcUologie. 

Bad  Ems,  Winke  u.  Wegweiser  für  Kurgäste  u. 
Fremde.  2.  Aufl.  Ems.  Sommer.  8.  96  S.  mit  1  Plane 
o.  1  Karte.    1  Mk. 

Bau  mann,  Schlangenbad  mit  besond.  Berücksichi 
d.  kön.  Kur-  u.  Bade- Anstalten.  Wiesbaden.  Druck  von 
Hugo  Hagen.  8.  62  8.  mit  1  Tafel. 

Berg,  Fr.,  Balneologische  Mittheilungen  über  Bad 
Kemmem.    Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  V.  17. 

Berger,  Paul,  Büderföhrer  für  Gehirn-,  Rücken- 
marks- u.  Nervenkranke.  Berlin.  Steinitz'  Verl.  12. 
84  S.    1  Mk.  50.  Pf. 

Bodo  jun.,  Wilh.,  Bad  Nauheim,  seine  Kurmittel, 
Indikationen  u.  Erfolge.  Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann. 
Gr.  8.  IV  u.  115  S.  mit  3  Tafeb.    1  Mk.  80  Pf. 

Borkum,  Nordseebad.  6.  Jahrg.  1888.  Emden. 
HayneL  32.  VI,  121  u.  27  S.    50  Pf. 

Gartellieri,  Paul,  Karlsbad,  d.  Stadt  u.  ihre 
Umgebung,  d.  Kurort  u.  seine  Heilmittel.  Karlsbad. 
Start  12.  VDI  u.  244  S.  4  Mk.  —  Als  Sep.-Abdr. 
danras:  Karlsbald  als  Kurort.  Vm  u.  154  S.    2  Mk. 

Debout  d'Estrees,  Des  indications  et  contre- 
indications  des  eauz  de  Contrexeviüe  (Vosges).  Gaz.  des 
Hdp.  55. 

Delastre,  P.,  The  mineral  waters  of  Brides-les- 
Bains  et  SaJios-Moutiers.    Brii  med.  Joum.  May  5. 

Duj ardin -Beaumetz,  De  la  climatotherapie. 
BulL  de  Ther.  CXIV.  p.  337.  Avril  30. 

Button,  Samuel  L.,  Soutiiem  Galifomia  as  a 
health  reeort  Boston  med.  and  surg.  Joum.  GXVIII.  19. 
p.  470.  Mav. 

Flechsig, R,  Handbuch d. Babeotherapie.  Berlin. 
A.  flirschwald.  Gr.  8.  Xniu.470S.    10  Mk. 

FoXf  Fortasoue,  Observations  on  the  qßo  of  the 


effervesoing  chalybeate  water  of  Strathpepper  spa.    Brit 
med.  Joum.  May  5. 

Fresenius,  R,  Ghem.  Analyse  d.  Soolquelle  im 
Admiralitätsgarten-Bad  su  Berlin.  Wiesbaden.  Kreidel. 
Gr.  8.  20  S.    80  Pf. 

Friedrich,  Edmund,  Die  deutschen  Nordsee- 
bäder.   Deutsche  Med.-Ztg.  IX.  46.  47. 

Gerold,  H.,  u.  C.  F.  Kunze,  Die  Teplitzer  Stadt- 
quelle im  abgekühlten  Zustande  nach  ihrer  ^tei  u.med. 
Wirkung.  Halle  a.  S.  Drack  von  Otto  Hendel.  8.  24  S. 

Gibbons,  R  A,  The  baths  of  Hammam  RHira, 
Algeria,  in  the  treatment  of  chronic  rheumatism  and  gout. 
Lancet  I.  23 ;  June. 

Gsell-Fels,  Th.,  Die  Bäder  u.  klimai  Kurorte 
Deutschlands.  IL  Abth. :  d.  Bäder  vom  Bodensee ,  yon 
Württemberg,  Bayern,  Thüringen  u.  Harz.  Zürich. 
Schmidt.  8.  IV  u.  382  S.  mit  Hlustr.    6  Mk. 

Heusner,  On  the  indications  for  the  use  of  the 
Kreuznach  waters  in  strumous  disease.  Brit  med.  Joum. 
May  5. 

Heusner,  üeber  d.  Einwirkung  d.  Kreuznaoher 
Bäder  auf  d.  Stoffwechsel  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXV.  30. 

Hirsch,  J.,  üeber  d.  zeitigen  Stand  d.  Teplitzer 
Thermalquellen.    Deutsche  Med.-2^*  IX.  41.  p.  504. 

Hoefler,  M.,  üeber  den  Einfl.  des  Krankenheiler 
Quellsalzes  (Lauge)  auf  d.  StoffwechseL  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XIV.  23. 

Kisch,  E.  Heinrich,  The  mud-baths  of  Marien- 
bad.    Lancet  1. 18;  May. 

Langstein,  Hugo,  Die  gesundheiti.  Verhältnisse 
d.  Badestadt  Teplitz.    Prag.  med.  Wchnschr.  XTTT.  28. 

Letzel,  Georg,  Der  Kurgast  in  Krankenheil. 
Tölz.    Stahl's  Buohh.    Gr.  8.    IV  u.  78  S.    IMk.  20Pf. 

Letzel,  Georg,  Bad  Krankenheil -Tölz.  Tölz. 
Stahl's  Buchh.  8.  56  S. 

Liebreich,  Oscar,  Zur  Kenntniss  d. Salzbrunner 
Oberbrunnens.    Therap.  Mon.-Hefte  IL  5.  p.  228. 

L  0  n  d  0  n ,  B.,  De  Taction  de  l'eau  minerale  sulfatee 
et  chloruree  sodique  sur  quelques  facteurs  des  echanges 
organiques.  Joum.  deBrux.  LaXXVI.  6.  7.  p.  174.  203. 
Mars,  Avril. 

Losio,  Scipione,  Vantaggi  terapeutici  conseguiti 
colle  ii^ezioni  ipodermiche  e  paronchimatose  d'acqua  di 
Salice.    Gazz.  Lomb.  9.  8. 1.  19.  20. 

von  Mosetig-Moorhof,  Therap.  Bedeutung  d. 
Therme  Pistyan.    Wien.  med.  Presse  XXIX.  2L 

Müller,  Carl,  Praki  Bemerkungen  über  d.  Bäder 
von  TepUtz-Schönau  u.  ihre  Anwendung.  Prag.  med. 
Wchnschr.  XUI.  28. 

Neukomm,  Martin,  Bad  Heustrich  am  Niesen 
(Bemer-Oberland).  Seine  Heilmittel  u.  Indikationen. 
Bern.  K.  J.  Wyss.  8.  55  S. 

Nordseebäder,  die,  auf  Sylt:  Westerland  u. 
Wenningstedt.  Herausgeg.  von  der  See-Badedirektion. 
4.  Jahrg.  5.  Aufl.  Hamburg.  0.  Meissners  Verl  16. 
85  S.  mit  niustr.    50  Pf . 

Parkinson,  James  H.,  Facts  and  figures  in 
connection  withthe  climat  of  Galifomia.  Brit.  med.  Joum. 
May  5. 

Pfeiffer,  Emil,  Wiesbaden  als  Kurort  3.  Aufl. 
Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann.  Gr.  8.  IV  u.  64  S.    1  Mk. 

Preller,  Thüringens  Bäder,  Kurorte  u.  Sommer- 
frischen. 2.  Aufl.  Weimar.  Uschmann.  12.  68  S.  mit 
1  Höhen-  u.  Witterunmtaf.  u.  1  topograph.  Karte.  75  Pf. 

Baven,Thos.  F.,  Paddling.  [W iederholtes  Unter- 
tauchen u.  Auftauchen  in  der  See;  hitzschlagähnL  Er- 
krankung dadurch  bedingt.]  Brit.  med.  Joum.  July  21. 
p.  124. 

Rheinboldt,  Max,  Die  Kurorte  u.  Heilquellen  d. 
Grossherzogthums  Baden.  Baden-Baden.  Sonunermeyer. 

8.  LH  u.  123  S.    50  Pf. 

Rigler,  Jobs.,  Bad  Nenndorf,  seine  Einrichtungen 
u.  seine  med.  Bedeutung.  Hannover.  Schmorl  u.  v.  See- 
feld. Gr.  8.  IV  u.  101  S.  nebst  1  Karte  u.  1  Situations- 
plan.   2  Wl 
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Sandberg  a.  Ewald,  üeberd. Wirkung  d-Earis- 
bader  Wassers  auf  d.  Magenfonktion.  Med.  Centr.-BL 
XXVL18. 

Sohleisner,  A.  E.  M.,  Tavel  over  Mmeralvandes 
Indhold.    XJgedcr.  f.  Läger  4.  R  XVIL  90. 

Schliep,  Üeber  BalneometoorologLe.  Deutsche 
Med.-Z1^.  JX.  40. 

Sonmid,  Karl,  Ein  schwäbischer  Luftkurort. 
Württemb.  Corr.-Bl.  LVDL  20. 

Schwann,  H.,  Godesberg,  Luftkur-  u.  Badeort  b. 
Bonn  am  Rhein ,  ge^nüber  dem  Siebengebirge.  Bomi. 
Strauss.  8.  55  S.  mit  12  Abbild,  in  Hohuchn.  u.  Helio- 
typie  u.  1  Karte.    1  Mk.  50  Pf. 

Steiner,  Friedr.,  Die  Teplitzer  Thermen  in  ihren 
Bezieh,  zum  Bergbau,  vom  techn.  Standpunkte  aus  be- 
sprochen.   Pmg.  med.  Wohnschr.  XTTT.  28. 

Veraguth,  Le  olimat  de  montagne  et  sonaction 
thmpeutique  en  ete  et  enhiyer.  Lyon  med.  LVJJl.  p.  35. 
[XIX.  20.] 

Weissenbere,  üeber  d.  Nutzen  d.  Massage  in 
Verbindung  mit  SoolDädem.  Deutsche  Med.-Ztg.  IX.  43. 

Wells,  T.  Spencer,  Notes  on  a  yisit  to  Pisty^. 
Brii  med.  Joum.  May  5. 

Werner,  Carl,  Bäderführer  für  Lungen-  u.  Kehl- 
kopfkranke. Berlin.  Steinitz' Verl.  12.  106  S.  1  Mk. 
50  Pf. 

Teo,  I.  Burnev,  Health  resorts  in  the  Vosges. 
Praotitioner  XL.  6.  p.  401.  June. 

S.  a.  m.  Reinl.  IV.2.  Kni^ht;  7.  Mordhorst; 
9.  Hofmeister,  Reinl;  10.  Lier.  VI.  Mabboux. 
Vm.  De  Bossi,  Gerber,  Lorent. 

2)  Hydrotherapie,  Gymnastik,  Massage, 

Ayerbeok,  H.,  Die  Kehlkopfinassage.  Berlin. 
Grosser.  Gr.  8.  14  S.    50  Pf. 

Duyal,  E.,  Traite  pratique  et  clinlque  de  Thydro- 
therapie.  Paris.  8.  011  pp.    6  Mk. 

F  r  0  m  m ,  B.,  Zimmergymnastik.  Anleitung  zui*  Aus- 
übung aktiyer,  passiver  u.Widerstands-Beweguiijgen  ohne 
Geräme,  nebst  Anweisung  zur  Verhütung  vonRücksrats- 
verkrümmungen.  2.  Aul.  Berlin.  Hirschwald.  Gr.  8. 
vm  u.  107  S.  mit  72  eingedr.  Fig.    3  Mk. 

Garry,  T.  Gerald,  Massage  as  a  curative  agent 
Lancet  L  19.  p.  921.  May. 

Gustafs son.  F.,  Gm  massage,  dess  utförande  och 
användning.  Stockholm.  8.   198  pp.    3  Mk.  75  Pf. 

Kaufmann,  J.,  u.  W.  de  Bary,  üeber  d.  Ein- 
wirkung Priessnitz'scherEinwickelungen  auf  d.  Blutdruck 
b.  croupöser  Pneumonie  u.  diffuser  ^phritis.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXV.  28. 

Krüche,  Arno,  Die  Wasserkuren  nach  d.  heutigen 
Standpunkte.  Berlin.  Steinitz' Verl.  Gr.  8.  50  S.  IMk. 
50  Pf. 

K  u  n  i  t  z  k  y ,  üeber  Mechanotherapie.  Bresl.  ärzti. 
Ztschr.  X.  9.  p.  100. 

Leo,  H.,  Demonstration  d.  6^aeWft«r'schen  Ergo- 
staten.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV.  19.  p.  382. 

Nebel,  Hermann,  Beiträge  zur  mechan. Behand- 
lung. Mit  besond.  Berücksicht.  d.  schwed.  Heilgymnastik, 
spedell  d.  mechan.  Gymnastik  des  Dr.  Qtut.  Zamder, 
[I.  Die  mechan.  Beh.  der  KreislaufiBtörungen.  —  IL  Die 
mech.  Beh.  d.  Chorea.  —  HI.  Die  mech.  Beh.  d.  Muskd- 
rheumatismus  —  specd.  „Hexenschusses^.]  Wiesbaden. 
J.  F.  Hermann.  Gr.  8.  94  S.    2  Mk. 

Pelizaens,  Fr.,  Klin.  Mittheilungen  aus  d.  Wasser- 
heilanstalt Kreisoha.  Dresden.  Arthur  Schönfeld.  8.  32  S. 

P  e  n  n  y ,  W.  J.,  On  bone-setting.  Brii  med.  Joum. 
May  26. 

Schreiber,  Jos.,  Prakt  Anleitung  zurBehandl. 
durch  Massage  u.  method.  Muskelübung.  3.  Aufl.  Wien. 
Ürban  u.  Schwarzenberg.  Gr.  8.  xSl  u.  388  S.  mit 
150Holz8chn.    8  Mk. 

Stewart,  F.  E.,  On  the  treatment  of  rheumatism 
and  neuralgia  by  the  electro-yapor  batii  and  massage. 
Therap.  Gaz.  3.  S.  17.  6.  p.  361.  June. 


Thompson,  KSymes,  andCharlesF.Grind- 
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handiunff)  180.  — ,  meningea  media,  Ruptur  b.  Sohädel- 
fraktur  265.  — ,  puhnonaiis,  Ersdieinunflen  an  solch, 
b.  Anämie  u.  Fieber  254.  — ,  uterina,  Verhalten  am 
schwängern  Uterus  102. 

Arterien  s.  Arteriitis;  Endoarteriitis. 

Arterienpuls  in  d.  Retina,  Verhalten  b.  Allgemein- 
leiden 190. 

Arteriitis  syphilitica  (spontane  Gangrän  der  Finger 
durch  solche  bedingt)  163.  (Hemianopsie  b.  solch.)  251. 

Arthrektomie  b.  Gelenktuberkulose  172. 

Arthritis  deformans,  Resektion  d.  Hüftgelenkes  182. 

Arzneiexantheme  26. 

Arzneimittel,  Wirkung  auf  Tuberkelbaoillen  17.  — , 
d.  neueren  (von  W.  F.  Löbiseh)  98. 

Arzneimittellehre,  Grundriss  d.  praki  (von  Hugo 
Sekulx)  227. 

Ascaris,  Wirkung  d.  Naphthalins  auf  dens.  139.  — , 
lumbricoides,  Uebertragung  161.  256. 

Ascites,  als  Zeichen  d.  Stieltorsion  von  Ovarienc3r6t6n 
165.  — ,  Einfl.  auf  d.  intraabdominalen  Druck  275. 

Asphalt,  künstlicher,  Fussboden  aus  solch.  199. 

Aspiration  b.  Empyem  150. 
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Asthma,  Nutzen  d.  Coffeins  138. 

Atherom  d.  Niere  206. 

Atmometer,  JaeobeUi'a  249. 

Atonie,  d.  Magens  40. 

Atresie,  d.  Cervikalkanals  48. 

Atrophie,  einseitige  d.  Gesichts  nnd  d. Eamnnskulatar 

31.  — ,  d.  Sehnerven  b.  Schädeldeformität  190.  —  S.  a. 

Hemiatrophie;  Muskelatrophie. 
A tropin,  Anwendung  n.  Missbraaoh  bei  Angenkrank« 

heiten  69. 
Augapfel,  Anwend.  d.  Gooains  b.  d.  Enucleation  69. 

— ,  Motihtätsstörung  273.  — ,  Enucleation  wegen  Pan- 

ophthalmie  275.  —  S.  a.  Exophthalmus. 
Auge,  Messung  d.  Druckes  in  dems.  13.  — ,  Schanker 

an  solch.  163.  — ,  Luxation  der  linse  in  die  vordere 

Kammer  187.  — ,  frei  bewegl.  Figmentklümpchen  in 

d.  vorderen  Kammer  187.  — ,  Fhotogra|^irendess.l91. 

— ,  Bezieh,  d.  Druckes  in  dems.  zur  Homhautkrüm- 

mung  238.  — ,  Beitnige  zur  Pathologie  dess.  (von 

J.  Jacobson)  287. 
Augenentzündung,  d.  Neugebomen,  Vorkommen 

184.  — ,  sympathisäe  274.  —  S.  a.  Panonhthalmie. 
Augenheilkunde,  Grundriss  dexs,  (yon  Max  Ehiea) 

287.  -—  S.  a.  Ophthalmologie. 
Augenhöhle,  Dermoid  am  Bande  65.  — ,  Yerletzimg 

d.  Sehnerven  innerhalb  ders.  191. 
Augenklinik,  in  Bern,  Bericht  109. 
Augenkrankheiten,  Anwendimg  u.  Missbrauch  des 

Atropins  69. 
Augenlid,  Anwend.  d.  Cocains  b.  Operationen  an  dems. 

69.  — ,  chron.  Oedem  70.  — ,  Motilitätsstörung  273. 
Augenmuskeln,  Störungen  bei  juveniler  progress. 

]£ifikelatrophie  142.  — ,  ijiomalien  273. 
Augenoperationen,  Anwendimg  d.  Cocains  69.  — , 

Geistesstörung  nach  solch.  276. 
Augenschwindel  238. 
Auswurf  8.  Sputum. 

Sacillus,  lichtentwickelnder 238.  — ,  pyocyaneus 240. 
— ,  pyofluorescens  240.  — ,  d.  grünen  Diarrhöe  b.  Säug- 
lingen 240. 

Bad,  aus  gewöhnl.  oder  Therm alsool-Wasser,  Wirkung 
auf  d.  Hammenge  85.  — ,  kohlensäurehaltiges,  Her- 
stellung 86.  —  S.  a.  Luftbad;  Seebäder;  Soolbad. 

Bakterien,  Gehalt  d.  Spreewassers  an  solch,  innerhalb 
u.  unterhalb  Berlin  77.  — ,  Nährboden  (aus  Milch)  133. 
(gefilrbte)  134.  — ,  Vorkommen  in  pleurit.  Ergüssen 
135.  — ,  Bezieh,  zu  Puerperalfieber  150.  — ,  in  d. 
Lochien  264. 

Baineochemie  85. 

Balneosraphie  81. 

Balneologie,  Bericht  über  d. Leistungen  auf  d. Gebiete 
ders.  81.  — ,  Beiträge  aus  d.  skandinav.  Literatur  94 

Balneo Physiologie  84 

Balneotherapie  o2.  86. 

Balsamum  Peruviantun ,  Anwend.  zur  Behandlung  d. 
Tuberkulose  231. 

Bandwurm,  in  England  159.  —  S.  a.  Taenia. 

Basedow'sche  Krankheit  s.  Morbus. 

Bauchhöhle,  Aktinomykose  in  ders.  243.  -— ,  Dmck 
in  ders.  277  fig. 

Bauchschwangerschaft  53  flg. 

Baupolizei  in  Sachsen  117. 

Bayern,  Irrenbehandlung  u.  Irrenpflege  111. 

Be  eher  Zellen  d.  Darms  235. 

Becken,  Verschiedenheiten  zwischen  männl.  u.  weibl. 
50.  — ^  Gymnastik  d.  Muskulatur  gegen  Uterusvorfall 
60.  — ,  osteoplast.  Resektion  d.  Vorderwand  zur  Frei- 
legung d.  Blase  270. 

Beckenenge,  Entbindung  b.  solch.  (Kaiserschnitt)  53. 
169.  (Perforation)  169.  (künstl.  Frühgeburt)  169.  (Cranio- 
tomie}  169. 

Begräbnisswesen  in  Sachsen  117. 

Bein,  künstliches  69. 

Beinkleid,  hygiein.  f.  Frauen  57, 


Beiträge,  zur  Anatomie  d.  schwangeren  m^  kreissenden 
Uterus  (von  Ä,  Benekiser  u.  M,  Hofmeier)  100.  — , 
zu  einer  Reform  d.  Hebammenwesens  von  Breivneek^ 
105.  — ,  zur  mechan.  Behandlung  (von  Eerm.  Nebel) 
105.  — ,  zur  Pathologie  d.  Auges  {ronJ,  Jacobson)  2S7, 
287. 

Benzoesäuresulphiuid,  Nachweis  in  Nahrungs- 
mitteki  121. 

Bericht,  über  d.  Chirurg.  EBiak  Bardelebens  t  1886. 
264.  — ,  ärztl.  d.  allgem.  Krankenhauses  zu  Wien  (1886) 
288.  — ,  d.  Krankenhauses  Rudolph-Stiftung  (1886)  289. 
— ,  d.  Krankenhauses  Wieden  (1886)  289. 

Berichte  d.  med.  Gesellsch.  zu  Leipzig  119.  231. 

Berlin,  Ih'gebnisse  d.  Fleischschau  auf  dem  Central- 
Schlachthof  77.  — ,  Veränderungen  d.  Spreewassers 
innerhalb  u.  unterhalb  77. 

Bernsteinöl,  Vergiftung  195. 

Betel  s.  NaphthoL 

Bevölkerung,  Statistik  in  Sachsen  118. 

Bewegung,  passive,  Wahrnehmung  durch  d.  Muskel- 
sinn 237. 

Bewegungsapparat,  Behandlimg  d.  Krankheiten  in 
d.  schles.  Kuroiten  82. 

Bibliographie  d.  modernen  Hypnotismus  (yon  Max 
Dessotr)  229. 

Bindehaut  s.  Ck)i\junctiva;  Conjunctivitis. 

B  i  r  m  a ,  Geburtshülfe  daselbst  49. 

Bisswunde,  Schmerz  in  ders.  als  An&ngssymptom  d. 
Wuthkrankheit  152.  — ,  BehandL  behufs  Verhütung  d. 
Wuthkrankheit  154. 

Bittermittel,  Einfl.  auf  d.  Funktion  d.  Magens  41. 

Blähgeschwulst  b.  substemalem  Kropf  174. 

Blasenkatarrh,  Anwend.  d.  Naphthols  22. 

Blasensohnitt,  hoher  180.  —  S.  a.  Epicystotomie. 

Blechstreifen,  Contentiwerband  aus  solch.  173. 

Blennorrhoe  s.  Ophthalmoblennorrhoe. 

Blindgeborne,  Sehenlemen  nach  Heilung  188. 

Blut,  Gerinnung,  Wirkung  d.  Caldumsulfats  auf  solche 
14.  — -,  Zersetzung  in  d.  Leber  19.  — -,  Entstehung  b. 
Knochenfischembryonen  131.  — ,  Spirillen  im  faulen- 
den 239.  — ,  Gehalt  an  Hämo^obin  bei  Gesunden  u. 
Kranken  244. 

Blutcapillaren,  Druck  in  dens.  13. 

Blutcirkulation,  mechan. Behandl. d. Störungen  108. 
— ,  in  d.  Retina  190.  —  S.  a.  Qrkulationsorgane. 

Blutdruck,  Bezieh,  zur  Speichelsekretion  131.  — , 
Wirkung  d.  Priessnitz'schen  Einwickelimg  auf  dens. 
148.  — ,  Wirkung  d.  Ulexins  auf  dens.  250. 

Bluterguss  b.  Gelenkfrakturen,  Behandlung  167.  — 
S.  a.  Blutung. 

Blutfarbstoff,  Umwandlung  in  GallenfarbstofF  233. 

Blutfibrin,  Lösung  durch  CMomatrium  14. 

Blutgefässe,  Störungen  bei  Krankheiten  d.  Nerven- 
systems 98.  — ,  Centra  f.  d.  Erweiterung  derselben  im 
Rückenmarke  130.  — ,  im  Gehirn,  Verhüten  b.  Wuth- 
krankheit 153. 

Blutgeschwulst  s.  Hämatocele;  Hämatom. 

Blutplättchen,  Bezieh,  zu  Thrombose  222. 

Blutung,  Beförderung  b.  Biss  toller  Hunde  zur  Ver- 
hütung der  Wuthkrankheit  154.  —  S.  a.  Lungen-, 
Magenolutung. 

Bodenfüllung  199. 

Bradykardie  34. 

Bright'sche  Krankheit  s.  Morbus. 

Brille  s.  Contaktbrille. 

Bromäthyl,  Narkose  mittels  solch.  23. 

Bronchialkatarrh,  Nutzen  d.  Meco-Narceins  139. 

Bronchitis,  putride,  Aetiologie  u.  Symptomai  135. 

Brustdrüse,  Behandl.  d.  Geschwülste  175.  — ,  Tuber- 
kulose 267.  —  S.  a.  Mamma. 

Bürgerhospital  inKöln,  Mittheilungen  aus  dems.  101. 

Butter  s.  Kunstbutter. 

Calamus  aromatious,  Einfl.  auf  d.  Salzsäuresekretion 
im  Magen  42« 
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Calciamchlorid,  Anwend.  b.  Magenkrankheiten  37. 

Caloinmsalphat,  Wirkung  aaf  d.  Blatgerinnnng  14. 

Cancer  en  onirasse  181. 

Canthariden,  Yergiftang  dorch  solche  250. 

Capillaren  s.  Blntcapilluren. 

Carbolsänre,  Anwendung  d.  zerstäabten  Lösung  b. 
Oirbunkel  u.  Furunkel  65.  — ,  Vergiftung  261. 

Carbunkel,  Behandlung  65. 

Caroinom,  d.  Leber  b.  Schwangerschaft  56.  — ,  bran- 
chiogenes,  Exstirpation  175.  — ,  d.  Larynz,  infektiöses 
258.  — ,  im  Gesicht,  Endresultate  nach  Operationen 
265.  —  D.  a.  Cancer;  Haut;  Lupuscaroinom. 

Carcinose,  Himsymptome  b.  solch,  ohne  nachweisbare 
Veränderungen  142. 

Carotis  s.  ijteria. 

Castration,  d.  Hunde  zur  Beschränkung  d.  Hunds- 
wuth  156.  — ,  b.  üterusfibrom  165. 

Centra,  vasodilatator.  im  Rückenmark  130.  — ,  wärme- 
regulirende  im  Oehim  247. 

Centraineryensystem,  Anatomie dess.  3flg.l23flg. 
— ,  Histologie  4.  — ,  Waohsthum  6. 

Centralschlachthof,  in  Berlin,  Ergebnisse  der 
Fleischschau  77. 

Centralskotom  b.  Sehnervenleiden  71. 

Ceryikalkanal  s.  Gebärmutterhals. 

Charlottenburg,  Kanalisation  77. 

Chemie,  Lehrbuch  der  physiol.  u.  patholog.  (von  O. 
Bunge)  97.  — ,  d.  tägl.  Lebens  289. 

Chinojodin,  Wirkung  264. 

Chloride  im  Harne,  Abnahme  b. Magenkrankheiten  40. 

Chloroformnarkose,  Verstärkung  durch  Cocain  23. 
— ,  Veränderungen  d.  Pulses  245. 

Chloroformwasser,  antisept.  Wirkung  139. 

Chlorose,  Verhalten  d.  Artenenpulses  in  d. Retina  190. 

C  h  0  a  n  e  n ,  angeb.  Verengerung  u.  Verschluss  266. 

Cholera,  the  nature,  causes  and  treatment  (by  H,  W, 
Beilew)  99.  — ,  Anwend.  d.  Naphthalins  139. 

Cholerabacillus,  Einwirkung:  d.  Naphthalins  139. 
d.  Chloroformwassers  140. 

Choleraroth,  ehem.  Zusammensetzung  233. 

Chorditis  vocalis  inferior  h3rpertrophica  257. 

Chorea,  chron.  progressive  30.  — ,  mechan.  Behandl. 
108.  — ,  anatom.  Veränderungen  im  Gehirn  119.  — , 
Verhältniss  zu  Gelenkrheum.  u.  Endokarditis  253. 

Chorioidea,  Sarkom  189. 

Chromsäure,  Einfl.  auf  d.  Thätigkeit  d.  Hefe  141. 

Chylurie,  Pathologie  u.  Therapie  225. 

Cirkulationsorgane,  Frequenz  d.Ejrankheitenders. 
in  d.  schles.  Kurorten  83. 

Cirrhose  d.  Leber  b.  Kindern  137. 

Clarinettenb läser,  Zerstörung  d.  oberen  Schneide- 
zähne b.  solch.  173. 

Cocain,  innerl.  Anwend.  vor  d.  Chlorofornmarkose  23. 
— ,  Anwend.  b.  Augenoperationen  69. 

Coffein,  Anwend.  b.  Lungenerkrankungen  138. 

Colobom  d.  Macula  lutea  191. 

Colotomie,  Technik  177. 

Commentar  zu  den  Instruktionen  f.  d.  Verfahren  d. 
Aerzte  b.  d.  gerichtl.  Untersuchungen  menschl.  Leichen 
(von  D,  Wiener)  288. 

Compression  b.  Bluterguss  in  Folge  von  Gelenkfrak- 
turen 67. 

Conception,  b.  Hymen  occlusum  59.  — ,  unvollständ. 
üterovaginalseptum  als  prädisponirendes  Moment  59. 

Congoroth,  zum  Nachweis  der  Säuren  im  Magen- 
inludt  38. 

Conjunctiva,  polypenähnl.  Geschwülste  an  ders.  274. 

Conjunctivitis,  follicularis  acuta,  endemische  184. 
— ,  Nutzen  d.  Creolins  246. 

Contaktbrille  185. 

Contentivverband  aus  Blechstreifen  u.  (Gazebin- 
den 73. 

Contrasterscheinungen  b.  Farbensehen  13. 

Contusion  d.  Linse  189. . 

Cornea,  angeb.  Staphylom  185,  — ,  perforirende  Wun- 


den 185.  — ,  Fluoresoin  als  diagnost  Mittel  b.  Erkran- 
kungen ders.  186.  — ,  Transplantation  186.  — ,  Plastik 
186.  — ,  fremde  Körper  in  ders.  273. 

Corpus  vitreum,  Verhalten  b.  Glaukom  70.  — ,  callo- 
sum.  Bezieh,  zur  Intelligenz  276. 

Craniotomie  b.  Beckenenee  169. 

Crede' scher  Handgriff  zur  Entfernung  d.  Nach- 
geburt 260. 

Creolin,  Anwend.  in  d.  Geburtshülfe  58.  — ,  Wirkung 
246. 

Croup,  Bezieh,  zu  Diphtherie  144. 

Cruralarterie  s.  Arteria. 

Cu rette,  Ausschabung  d.  Uterus  mit  ders.  164. 

Cyclamin,  ehem.  Verhalten  u.  physiolog.  Wirkung  27. 

Cyste,  im  Hymen  bei  Neugebomen  63.  — ,  d.  Niere, 
anatom.  Untersuchung  137.  — ,  d.  Ovarium  (Bcoieh.  zu 
Fettentartung  d.  Herzens)  147.  (AsoiteB  als  Zeichen  d. 
Stieltorsion)  165.  (Gangrän  nach  Stieldrehung)  170. 
— ,  d.  Pankreas,  Diagnose  u.  Therapie  178.  —  8.  a. 
Dermoidcysten;  Hydatidencysten ;  Tuboovarialcysten. 

Cystenkropf,  Geschwulst  im  Thorax  durch  soldbi.  be- 
ding 136. 

Cysticercus  cellulosae,  Larve  d.  Taenia  ouoomerina 
159. 

Cystin  im  Harne  123. 

Cystotomie  s.  Epicystotomie ;  Sectio. 

Darm,  Fäulniss  in  dems.,  Wirkung  d.  Naphthols  22. 
— ,  Occlusion  nach  Ovariotomie  165.  — ,  Vorfall  der 
Schleimhaut,  Nabelgeschwulst  durch  solche  bedingt 
170.  — ,  Abtrennung  vom  Mesenterium  177.  —  S.  a. 
Colotomie ;  Dickdarm ;  Dünndarm ;  Rectum. 

Darmwandbrüche,  gangränöse,  Behandlung  177. 

Daumen,  seitl.  Luxation  270.  — ,  operative  Verbesse- 
rung d.  Funktion  d.  Hand  b.  Mangel  dess.  272. 

Dementia  paralytica  b.  Frauen  193. 

Dermatitis,  durch  Jodoform  bedingt  26.  — ,  papilla- 
ris 45. 

Dermoid,  Diagnose  65. 

Dermoid  cysto  d.  Ovarium  165. 

Desinfektion,  zur  Verhütung  d.  Puerperalfiebers  168. 
— ,  b.  contagiösen  Krankheiten  in  Berlin  200. 

Desinfektionsmittel,  Sublimat  28.  — ,  Creolin  58. 

Diabetes,  insipidus  b.  Schwangerschaft  u.  Geburt  56. 
— ,  mellitus,  Saccharin  als  Ersatz  f.  Zucker  139. 

Diagnostik  d.  inneren  Krankheiten  auf  Grund  d.  heu- 
tigen Untersuchungsmethoden  (von  Oswald  VierordU) 

Diarrhöe,  grüne,  d.  Säuglinge,  Bacillus  ders.  240. 

Diathese,  hämorrhagische, Beziehung  zu  Schwanger- 
schaft 150. 

Dickdarm,  Entzündung  b.  Quecksilbervergiftung  29. 

Difteriens  Forekomst  i  Norge  {si  Axel  Johannessen) 
227. 

Diphtherie,  Gregarinen  in  d.  Membranen  16.  — ,  Be- 
ziehung zu  Croup  144.  — ,  d.  Pathogenese  d.  epidem. 
(von  M.  J.  Oertel)  223.  — ,  prophyuJct.  Anwendung 
antisept.  Zuckerplätzchen  246. 

D  i  s  1 0  m  u  m  hepaticum ,  Wirkung  auf  die  Geniessbarkeit 
d.  Fleisches  78. 

Diureticum,  Ulexin  250. 

Divertikel,  Meckel'sches ,  Nabelgeschwulst  durch 
solch,  bedingt  170. 

Doppelbildung,  Entstehungsweise  132.  — , Furchong 
d.  Eies  132. 

Drainage  d.  Harnblase  180. 

Drillingschwangerschaft  168. 

Druse,  Streptococcus  ders.  134. 

Ductus  lacrymalis,  Entwickelung  b.  Menschen  11. 

Dünndarm,  secemirende  Zellen  d.  Epithels  235. 

Dysenterie,  Mikroorganismen  b.  ders.  239. 

Dyspepsie  b.  Säuglingen  63. 

Kchinococcus,  d.  Milz  179.  ~,  d.  Mere  208.  209. 
Efflorescenzen,  endokarditische,  Bau  u.  ^tstehong 
245. 
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Ei,  FoTchnne  b.  Doppelbildungen  132.  — ,  Ümkdming 
d.  Keimblätter  b.  d.  Scheermaufi  236. 

Eihäute,  AbtrennonK  u.  AnsstOBSung  51.  — ,  Betention 
52.  — ,  Tumoren  an  dens.  52. 

E  i  n  b  i  1  d  an  g ,  Einfl.  b.  Entstehnng  d.  Wathkrankheit  151 . 

Ein  Wickelung,  Priessnitz'sche,  Wirkung  «ofd.  Blut^ 
druck  148. 

Einzelhaft,  Oeistesstörung  durch  solche  bedingt  275. 

Eipessarium,  Breisky's  QO,  — ,  zur  Behandl.  d.  Vor- 
falles u.  d.  Vagina  259. 

Eisenbahn,  opt  Erscheinungen  b.  Fixation  d.  Gegen- 
stände während  d.  Tshit  238. 

Eisenbahnunfälle,  Kränkelten  durch  solche  be- 
dingt 75. 

Eisenlungenprobe,  zur  Bestimmung  des  Oelebt- 
habens  Neugebomer  194. 

Eisenwässer  87.  84. 

Eiterung,  blaue  240.  — ,  Ursachen  241. 

Ei  weiss,  Verhalten  d.  Sublimats  in  solch,  enthaltenden 
Flüssigkeiten  27.  28.  29.  — ,  Entstehung  d.  Leichen- 
wadises  aus  dems.  233.  — ,  Einfluss  auf  d.  Olykogen- 
ansatz  in  der  Leber  243.  —  8.  a.  Albuminurie. 

Eklampsie  d.  Schwankem  (Bezieh,  zur  Hamstoffiaas- 
scheidung)  55.  (Funktion  der  Nieren)  56.  (Ursachen) 
262.  263.  (Behandlung)  263. 

Ekstasend.  Menschen  (von  Ptufh  JüatUegaxxa,  deutsch 
von  B.  Teuscker)  115. 

Elektricität,  Wirkung  d.  Beizung  mit  ders.  auf  Mus- 
keln u.  Nerven  11.  — ,  Verhalten  im  Herzmuskel  15. 

Elephantiasis  des  Präputium  clitoridis  u.  d.  Nym- 
phen 59. 

Embryo,  Untersuchung  eines  sehr  jungen  131.  — ,  b. 
Knochenfischen,  Entstehung  des  Blutes  131.  — ,  Epi- 
thelialzellen  in  cL  Begio  olfactoria  133. 

Emphysem,  d.  Mediastinum  nach Tracheotomie  104. 
— ,  d.  Halses  b.  Erstgebärenden  104.  —  S.  a.  Haut  — , 
Lungenemphysem. 

Empyem,  d.  Pleura,  Operation  149.  150.  — ,  d.  Kiefer- 
höhle, Behandlung  246. 

Endoarteriitis,  compensatorische  18. 

Endocarditis  infectiosa,  Aetiologie  17.  — ,  vegetans, 
Aneurysma  d.  Art.  cruralis  nach  solch.  180.  — ,  Bezieh, 
zu  Chorea  253.  —  S.  a.  Efflorescenzen. 

Endoskop,  Leiter's  179. 

England,  Vorkommen  d.  Bandwurms  159. 

Ensei^nement  actuel  de  Thygiene  dans  les  facultes 
de  med.  en  Europe  (par  W.  lAmpenthal)  110. 

Entbindung,  durch  die  Vagina  bei  Extrauterin- 
schwangerschaft  53.  55.  — ,  Diabetes  insipidus  b.  ders. 
56.  — ,  Atonie  des  Uteras ,  Creolintamponade  59.  — , 
Wirkung  d.  Alkoholismus  166.  — ,  b.  Beckenenee  169. 
— ,  Lachgas-Sauerstoff- Anästhesie  170.  — ,  Albumin- 
urie b.  ders.  262.  —  S.  a.  Geburt 

Entmündigung  75. 

Enucleation  d.  Augapfels  275. 

Epic^stotomie,  explorative  204. 

Epididymis,  Tuberkulose  107. 

Epiglottis,  primäre  ödematöse  umschriebene  Ent- 
zündung 258. 

Epilepsie,  tiaumai  Geistesstörung  b.  solch.  275. 

Epithelialzellen  in  d. Regio  olfactoria  b. Embryonen 
133.  — ,  secemirende  d.  Dünndanns  235. 

Erblichkeit,  Bezieh,  zu  Facialislähmung  252. 

Erblindung,  plötzliche  275. 

E  r  b  r  e  c  h  e  n  s.  Hyperemesis. 

Erdrosseln,  Mord  oder  Selbstmord  durch  solch.  73. 

Ergotin,  Technik  d.  Injektionen  27.  58. 

Erkältung  als  Ursache  von  Wirbelerkrankungen  176. 

Ernährung  d.  Säudinge  63.  —  S.  a.  Nahrung. 

Erstgebärende,  Emphysem  des  Halses  bei  der  Ent- 
bindung 104. 

Erwürgen,  Mord  oder  Selbstmord  durch  solch.  73. 

Erysipel,  Heilwerth  b.  verschied.  Krankheiten  44.  — , 
solch,  ähjol.  Entzündung  an  d.  AugenUdem  70.  — , 
mechan.  Behandlung  171. 172. 


Erythema,  durch  Quecksilber  oder  Jod  bedingt  23. 
— ,  nodoeum  mit  Purpura  32. 

Erythrasma,  Nutzen  d.  Anthrarobins  25. 

Esophorie  273. 

Exanthem,  durch  Arzneimittel  bedingt  26. 

Exartikulationen  im  Augustahospital  zu  Berlin  von 
1871  bis  1885  106. 

Exkretionsorgane,  Entstehung  b.  d.Selachiem  236. 

Exophorie273. 

Exophthalmus  mit  Kropf,  Fieber  b.  solch.  31. 

Experimental  researches  on  artificial  respiration 
in  stillbom  children  and  allied  subjects  (by  Francis 
Henry  Champneys)  103. 

Extraktivstoffe,  stickstoffhaltige,  Bestimmung  im 
Harne  122. 

Extrauterinschwangerschaft,  operai  Behand- 
lung 53  flg.  261.  — ,  ^tbindung  durch  d.  Vagina  53. 
55.  — ,  ime  167.  — ,  Berstung  261. 

Extremitäten,  Abbinden  aLs  Mittel  gegen  Lungen- 
blutnng  34.  — ,  Verunstaltung  durch  hereditäre  Sy- 
philis 163. 

Facialis,  Lähmung  252.  —  S.  a.  Nervus. 

Fäulnissvergiftung  241. 

Fahrlässigkeit,  b.  Ausübung  d.  Heilkunst  111.  195. 

Farbenblindheit,  Diagnose  13. 

Fasten,  Magensafbsekretion  b.  solch.  36. 

Felsenbein,  Fraktur  252.  265. 

Femur,  Osteoperiostitis  albuminosa  nach  Spontanfrak- 
tar66. 

Fermente  im  Hafer  13.  — ,  Einwirkung  auf  d.  Ver- 
dauungsvorgänge 13.  —  S.  a.  Labferment. 

Fermentintoxikation,  Beziehxmg  zu  Sublimat-  u. 
liBuchtgasveigiftung  140. 

Fett,  Bezieh,  zur  spontanen  Verbrennxmg  197. 

Fettwachs,  Entstehung  233. 

Feuerländer,  Beschaffenheit  d.  Gehirns  8. 

Fibrin,  Lösuns  durch  Ghlomatrium  14. 

Fibroma,  mofluscum  b.  Bankenneurom  d.  Intercostal- 
nerven  137.  — ,  uteri,  operative  Behandlung  165.  — , 
d.  Coi\junctiva  274.  —  S.  a.  Neurofibrom. 

Fibromyom,  b.  Hämatometra ,  Hysterektomie  47.  — , 
d.  lig.  ovarii  164. 

Fieber,  b.  Basedow'scher  Krankheit  31.  — ,  Wärme- 
abgabe an  d.  Hautoberfläche  33.  — ,  Hydrotherapie  33. 
— ,  Verhalten  d.  Magensaftes  40.  ~,  Zusammensetzung 
d.  Harns  122.  — ,  äs  Anfangssymptom  d.  Hundswuth 
157.  — ,  Verhalten  d.  Arterienpulses  in  d.  Retina  190. 
— ,  Auskultationserscheinungen  an  d.  Art  pulmonalis 
254.  —  S.  a.  Nachfieber. 

Fiebermittel  s.  Antip^retica. 

Filaria  sangninis  hominis.  Bezieh,  zu  Chylurie  225. 

Finger,  spontane  Gangrän  b.  Arteriitis  syphilitica  163. 

F  i  s  c  h  e ,  d.  elektrischen  (von  Otista/v  Früs  eh.  1 .  Abth. : 
Malapterurus  electricus)  96.  — ,  Nährwerthd.  Fleisches 
78.  —  S.  a.  Knochenfische. 

Fistel,  d.  Harnleiters,  Nephrektomie  205.  206.  —  S.  a. 
Magenfistel;  Penis;  Unterlippe. 

Fleckenkrankheit  d.  Seidenraupen  134. 

Fleisch,  von  perlsücht  Rindern  u.  mit  Leberegeln  be- 
haftetes. Schädlichkeit  78.  —  S.  a.  Rindfleisch. 

Fleischkäse,  Vergiftung  durch  solch.  79. 

Fleischschau,  Ergebnisse  ders.  auf  d.Centralschlacht- 
hofe  in  Berlin  77. 

Fluorescin,  als  diagnost  Hülfsmittel  b. Ck>m6aerkran- 
kungen  186. 

Foetus,  übermässige  Ausdehnung  d. Blase  als  Geburts- 
hindemiss  52.  — ,  Hydrocephalus,  Geburt  b.  solch.  52. 
— ,  Perforation  b.  Beckenenge  169. 170.  —  S.  a.  Embryo. 

Fern  ix,  feinerer  Bau  8.  — ,  Mangel  dess.  9. 

Fraktur,  spontane  d.  Femur,  Osteoperiostitis  albumi- 
nosa b.  solch.  66.  — ,  in  Gelenke  dringende,  Behandlung 
66.  — ,  d.  Wirbel,  Diagnose  176.  — ,  d.  Kniescheibe, 
Behandl.  182.  — ,  d.  FeLsenbeins  252.  265.  — ,  d.  Schä- 
dels 265.  ~,  multiple  270.  —  S,  a*  Spiralfrakturen. 
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Frankreicli,  Heilquellen  daselbst  81. 

Frauen,  hygiein. Beinkleid  f.  solche  57.  — ,  Einwirkung 

d.  Trunksucht  auf  d.  Geschlechtsfunktionen  166.   — , 

progress.  Paralyse  b.  solch.  163. 
Frauenkrankheiten,  ohirurg.  Behandlung  47. 
Fremdkörper,  in  d.  Cornea  273. 
Fruchtbarkeit,  Wirkung  d.  Trunksucht  auf  solche 

166. 
Frühgeburt,  Einleitung  b.  Beckenenge  169.  170. 
Furcht,  Einwirkung  b.  Entwicklung  d.  Wuthkrankheit 

151. 
Furunkel,  Behandlung  65. 
Fuss,  osteoplast  Besektion  183. 
Fussboden  aus  künstl.  Asphalt  199. 
Fussgeschwür,  perforirendes.  Bezieh,  zu  Spina  bifida 

176. 
Fusswurzelknochen,  Querexoision  107. 

Ctalaktorrhöe,  einseitige  57. 

Galle,  Sekretion  14. 

Gallenfarbstoff,  ümwandl.  d. Blutfarbstoffs  in  solch. 
233. 

Galvanokaustik,  b.  Prostatahypertrophie  269. 

Ganglion  s.  Spinal^glion. 

Gangrän,  akute  d.  Haut  32.  — ,  spontane  durch  syphi- 
lit.  Arteriitis  bedingt  163.  — ,  einer  Ovariencyste  nach 
Stieldrehung  170.  — ,  b.  Dannwandbrüchen  177. 

Gas  s.  Leuchtgas. 

Gastrolith41. 

Gebärmutter,  chron.  Entzündung  d.  Anhänge,  Ex- 
stirpation  49.  — ,  ton.  Gontraktion  ohne  vollständ.  Be« 
traktion  52.  — ,  Myom  (Ergotininjektionen)  58.  (InfEurkt 
im  Parenchym)  165.  — ,  Atonie  nach  d.  Entbindung, 
Creolintamponade  59.  — ,  Abtasten  b.  in  d.  Rectum  ein- 
geführtem-Kolpeurynter  59.  — ,  Behandlung  d.  perito- 
näalen  Adhäsionen  b.  Lageveränderong  59.  — ,  unvoll- 
stand.  Septom  ders.  u.  d.  Scheide  als  prädisponirendes 
Moment  i.  d.  Gonoeption  59.  — ,  totaler  Mangel  b.  nor- 
maler Vagina  59.  — ,  VorfalL  (Behandlung  mittels  Ei- 
pessarien)  60.  259.  (gymnast.  Behandlung)  60.  260.  — , 
Anatomie  d.  schwängern  u.  kreissenden  100.  — ,  unteres 
Segment  während  d.  Schwangerschaft  102.  — ,  Aus- 
schabung mit  der  Curette  164.  — ,  Erschwerung  der 
Durchgängigkeit  d.  Cervikalkanals  b.  Flexion  164.  — , 
Fibrom,  operative  Behandl.  165.  — ,  Zerreissung  bei 
Abortus  260.  —  S.  a.  Haematocele;  Haematometra; 
Hysterektomie;  Pftrametritis;  Uterus;  ütemsprolaps. 

Gebärmutterblutung  s.  Menorrhagie. 

Gebärmutterhals,  Atresie  des  Kanals  48.  — ,  Yer- 
halten  während  Schwangerschaft  u.  Geburt  100.  — , 
Erschwerung  d.  Durchg&agigkeit  d.  Kanals  b.  Flexion 
164.  — ,  Hypertrophie  u.Elongation  b.  Vorfall  d.  Uterus 
u.  d.  Vagina,  BehandluDg  259. 

Gebärmutterkrebs,  Behandlung  60. 

Geburt,  Mechanismus  in  d.  3.  Periode  50.  — ,  unvoll- 
ständ.  Retraktion  d.  Uterus  nach  ders.  52.  — ,  b.  Hydro- 
oephalus  d.  Fötus  52.  — ,  übermässig  ausged^te  Blase 
d.  Fötus  als  Hindemiss  52.  — ,  Anatomie  d.  Uterus 
während  ders.  100.  — ,  Behandl.  d.  3.  Periode  168.  — , 
b.  Uteras  didelphys  170.  —  S.  a  Entbindimg;  Nach- 
geburtsperiode. 

Geburtshülfe,  in  Birma  49.  — ,  Anwend.  d.  Creolins 
58.  — ,  Desinfektion  168. 

Geburtsstatistik  in  Sachsen  118. 

Gefässe  s.  Blutgefässe. 

Gefangene,  Geistesstörung  b.  solch.  275. 

Gehirn,  Schablone  dess.  b.  Menschen  4.  — ,  Beschaffen- 
heit bei :  Idioten  4.  Feuerländem  8.  — ,  Mangel  des 
Balkens  9.  — ,  anatom.  Veränderungen  b.  Chorea  119. 
— ,  Ursprünge  d.  Nerven  in  solch.  125. 126.  — ,  Ana- 
tomie (d.  Pens)  125.  (b.  Thieren)  129.  — ,  Quetschung 
187.  — ,  Erweichung  nach  Kohlendunstvergiffcung  137. 
— ,  Leichenbefand  bei  Wuthkrankheit  15^.  153.  — , 
wärmeregulirende  Centra  247.  — ,  Rindenverletzung  b. 
Fraktur  des  Felsenbeins  265.  —  S.  a.  Centralnerven- 


system;  Hirnhaut;  Himsymptome;  Insula;  Mittel-, 
vorder-,  Zwischenhim. 

G  e  h'i  r  n  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n ,  durch  Eisenbahnunfälle  bed.  75. 

Geisteskranke,  Aufnahme  in  Anstalten  110. 

Geistesstörung,  Anwend.  d.  Sulfonals  23. — , erblich 
degenerative,  Bezieh,  d.  moral.  Irreseins  zu  solch.  192. 
— ,  durch  Verletzung  bei  Epilepsie  bedingt  275.  — , 
durch  Einzelhaft  bedmgt  275.  — ,  Fähigkeit  d.  Lesens 
b.  solch.  275.  — ,  nach  Augenoperationen  276. 

Geistliche,  Mortalitätsverhältnisse  79. 

Gelenke,  Behandl.  d.  Frakturen  66.  — ,  Tuberkulose, 
Behandlung  172. 

Gelenkrheumatismus,  Anwendung  des  Naphthols 
22.  — ,  subcutane  Knotenbildung  146.  — ,  Wirkung  d. 
Salols  248.  — ,  Bezieh,  zu  Chorea  253. 

Gemüthseindrücke,  Wirkung b.  Ausbruch  d. Wuth- 
krankheit 151. 152. 

Genitalien  s.  Geschlechtsorgane. 

Genuvalgum,  OgsUm's  Operation  181. 

Gerichtlich-med.  Fälle  u.  Abhandlungen  (von 
Jierw.  Ortloff)  111. 

Gerichtsärztliche  Mittheilungen  72. 

Geschichte,  d.Med.  b.  d.  alten  Römern  (von  A.8trel- 
xow)  113.  — ,  d.  kön.  säohs.  Sanitätsoorps  {yoaKFrö- 
lieh)  287. 

Geschlechtsorgane,  b.  Weibe  (Frequenz  d.  Krank- 
heiten ders.  in  d.  schles.  Kurorten)  83.  (melanoi  Ge- 
schwülste) 259. 

Geschwulst,  im  Unterleib,  Bezieh,  zu  Fettentartung 
d.  Herzens  147.  — ,  am  Nabel,  durch  Vorfall  vonDarm- 
sohleimhaut  170.  — ,  melanoi  d.  weibl.  Genitalien  259. 
~,  polypenähnl.  d.  Conjunctiva  274.  —  S.  a.  Atherom ; 
Blähgeschwulst;  Carcinom;  Dermoid;  Dermoidcyste; 
Fibrom ;  Fibromyom ;  Gliom ;  Haematom ;  Myom ;  Neuro- 
fibrom; Papillom;  Rankenneurom;  Sarkom;  Steiss- 
tumoren;  Varioocele. 

Gesellschaft,  med.  zu  Leipzig,  Berichte  119.  231. 

Gesicht,  Hemiatrophie  31.  —,  Missbildung  265.  — , 
Carcinom,  Endresultate  nach  d.  Operation  265. 

Gesundheitspflege  in  Haus  u.  Familie  (von  Fr. 
Dombliäh)  115. 

Getränk  s.  Spirituosen ;  Wasser. 

Gewerbepolizei  in  Sachsen  117. 

Glandula,  coccygea  s. Steissdrüse.  — , lacrymaUs,  Aus- 
schälung  184.  ~,  mammaria  s.  Brustdrüse.  — ,  pineaUs, 
Bau  b.  Keptilien  124.  — ,  thyreoidea,  Scirrhus  174. 

Glaskörper  s.  Corpus. 

Glaubersalz,  Wirkung  auf  d.  Stoffwechsel  84. 

Glaukom,  Verhalten  d.  Glaskörpers  70. 

Gliom  d.  Retina  190. 

Glottis,  Entzündung  mit  Hypertrophie  unter  ders.  257. 
—  S.  a.  Stimmband. 

Glycerin,  Klysture  u.  Suppositorien  mit  solch.  24. 

Glykogen,  Ansatz  in  d.  Froschleber  242. 

Gre^arinen,  pathogene  16. 134. 

Greisenalter  (von  EmüeDemange,  deutsche  Ausgabe 
von  Franx  Spüxer)  112. 

Grundriss  d.  Augenheilkunde  (von  Maa>  Knies)  287. 

Gymnastik,  zur  Heilung  d.  Uterusvorfalls  60.  — ,  An- 
wend. b.  Herzleiden  108.  — ,  mechanische  108. 

Olaarwuchs,  ungewöhnlicher  286. 

Haarzunge,  schwarze  46. 

Hadernmagazin,  Gutachten  über  d.  Anlegung  197. 

Haematocele  retrouterina,  Operation  48. 

Haematochvlurie  225. 

Haematom  d.  Vulva  ausserhalb  d.  Puerperium  59. 

Haematometra  mit  zerfidlendem  Fibromyom,  supra- 
vaginale Hysterektomie  47. 

Haemoelobin,  Bestimmung  mit  v,  FletschTs  Hämo- 
metor  249.  — ,  Gehalt  d.  Blutes  an  solch,  b.  Gesimden 
u.  Kranken  244.  —  S.  a.  Kohlenoxydhämoglobin. 

Haemometer,  zur  Bestimmung  d.  Hämoglobins  243. 

Haemoptyse,  Behandlung  mit  Jodoform  24.  — ,  durch 
Filaria  sanguinis  bedingt  2^6.  —  S.  a.  Lungenblutung. 
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Haemorrhagische  Diathese,  Bezieh,  zu  Sohwan- 

gerschaft  150. 
Hafer,  Fennente  in  dems.  18. 
Hakentafeln,  Oohn's,  zur  Bestimmung  d.  Sehschärfe 

199. 
Hals,  Emphysem  b.  Erstgebärenden  104.  — ,  Geschwulst 
an  solch.,  Kesektion  d.  Carotis  communis  u.  Y.  jngul. 
ext  b.  d.  Exstirpation  175. 
Halskrümmnng  d.  Rückenmarks  128. 
Hand,  operative  Yerbeeserung  d.  Funktion  b.  Mangel 

d.  Daumens  272. 
Harn,  Abnahme  d.  Chloride  b.  Magenkrankheiten  40. 
— ,  Beschaffenheit  (bei  Bright'scher  Niere  während  d. 
Schwangerschaft)  56.  (b.  Fieber)  122.  — ,  Wirkung  von 
Bädern  auf  d.  Menge  85.  — ,  Bestimmung  d.  stickstoff- 
haltigen Extraktivstoffe  u.  d.  Anmionia^alze  122.  — , 
Pepsm  u.  Trypsin  in  dems.  122.  — ,  schwefelh^tige 
Verbindungen  in  dems.  123.  — ,  Einwirkung  d.  Milch 
auf  d.  Ausscheidung  198.  — ,  abnorm  reicU.  Ausschei- 
dung b.  Wandemiere  217.  —  S.  a.  Albuminurie ;  Anuiie ; 
Chylurie ;  Hämatochylurie ;  Ischurie. 
Harnblase,  übermäss.  Ausdehnung  b.  Fötus  als  Qe^ 
burtshindemiflB  52.  — ,  Untersuchung  mittels  d.  Endo- 
skops 179.  — ,  Zerreissung,  Behandlung  179.  — ,  Drai- 
nage 180.  — ,  Ausnutzung  d.  plast.  Mgenschaften  d. 
Peritonaeum  bei  Operationen  an  ders.  180.  — ,  Frei- 
legung durch  osteoplast.  Resektion  d.  vordem  Becken- 
wand 270.  —  S.  a.  Blasenkatarrh;  Sectio. 
Harnincontinenz,  b.  Weibe,  operative  Behandlung 

259. 
Harnleiter,  Eatheterisation  204.  — ,  Compression  zu 
diagnost.  Zwecken  204.  — ,  Fistel,  Nephreläomie  205. 
206. 
Harnorgane,  Frequenz  der  Krankheiten  ders.  in  den 

Bchles.  Kurorten  83. 
Harnröhre,  Striktur  b.  Weibe  47.  — ,  doppelte  268. 
Harnsäure,  Lösung  durch  Mineralwässer  88.  — ,  Be- 
stimmung nach  Eäycraft  u.  Ludwig  122. 
Harnstoff,  Beziehung  d.  Ausscheidung  zu  Eclampsia 
gravidarum  55.  — ,  Bestimmung  nach  Bunaen's  Me- 
thode 122. 
Haut,  Transplantation  carcinomatöser  21.  — ,  Tuberku- 
lose, Nutz<Ui  d.  Jodoforms  24.  — ,  Entzündung  durch 
Jodoform  bedingt  26.  — ,  akute  Gangrän  32.  — ,  akutes 
umschriebenes  Oedem  43.  — ,  Hygieine  46.  — ,  Ein- 
wirkung d.  Milch  auf  d.  Ausscheidxmg  durch  solche 
198.  — ,  Störung  d.  Sensibilität  253. 
Hautemphysem  b.  Fraktur  d.  Proc.  mastoideus  265. 
Hautkrankheiten,  Anwendung  d.  Anthrarobin  25. 
— ,  Nutzen  d.  Kochsalzlösungen  46.  — ,  Balneotherapie 
82.  — ,  bei  Arbeitem  in  Zuckerfabriken  196.  —  S.  a. 
Alopecia;  Dermatitis;  Erythem;  Exanthem;  Pellagra; 
Purpura;  Urticaria. 
Hebammenwesen,  Reform  105. 
Hefepilze  141. 
Heftpflasterstreifen,  Behaudl.  d.  Erysipelas  mit 

solch.  171. 
Heilkunst,  Fahrlässigkeit  in  der  Ausübung  111. 195. 
Heilquellen  u.  Kurorte.  Aachen  92.  Adelheids- 
quelle 90.  Aix-enSavoie  92.  Araxa  93.  Bath  92.  Cau- 
terets  93.  Chätel-Guyon  82.  90. 92.  Cudova  87.  Dürr- 
heim 90.  Elgersburg93.  Elster83.87.89.  Faohingen88. 
Flin8b€ffg87.  Franzensbad  83.  Gleisweiler  93.  Gries- 
Bozen  94.  Hankö  95.  HeiUgendamm  90.  Karlsbad  41. 
La  Bourboule  81.  Langenbrüoken  90.  Lannaskeda  94. 
Laurvig  95.    Leaminston  90.   Leuk  91.  Madeira  96. 
.  Mimenbad  83.  89.  Monesteree-de-Clermont  89.  Mont 
Dore  82.  92.  Nauheim  90.  Obersalzbrunn  88.  Re&näs 
95.  Säby94.    Saint-Croix  96.  Saint-Priest  89.  Saint- 
Tone  89.  Sankt  Moritz  87.  Sankt  Thomas  96.  Schinz- 
nach92.  Schmiedeberg  93.  TenerilA95.  YalsSS.  Yichy 
89.  Wildbad  91.  Ytter&n  94. 
Hemianopsie,  mit  hemianpp.  Pupillenreaktion  144. 

— ,  in  Folge  von  syphilit.  Arterütis  cerebralis  251. 
Hemiatrophia  facialis  31. 


Hernien,  Operation,  Heilung  unter  trocknem  asept. 
Schorfe  171.  — ,  Radikalopemtion  177.  —  S.  a.  Darm- 
wandbrüche. 

Herniotomieb.  eingeklemmten  Hernien  265. 

Herpes  tonsurans,  Nutzen  d.  Anthrarobin  25. 

Heterogenese,  Untersuchungen  über  dies,  (von  A, P. 
Fokker)  221. 

Herz,  Wirkung  d.  Muscarins  auf  dass.  15.  — ,  Loslösung 
d.  Muskelzellen  17.  — ,  Yerlangsamung  d.  Thätigkeit 
34.  — ,  tmvollständ.  Systole  als  Urs.  von  Dilatation  35. 
— ,  Fehlen  d.  Septum  ventriculorum  u.  d.  linken  Ven- 
trikels 62.  — ,  Zerreissung,  Beziehim^  zu  Misshandlung 
72.  — ,  Störungen  b.  Krankheiten  d.  Nervensystems  98. 
— ,  Fettentartung  b.  Abdominaltumoren  147.  — ,  Wir- 
kung d.  Ulexins  auf  dass.  249.  250.  — ,  abnorme  Be- 
weglichkeit 254.  —  S.  a.  EfQorescenzen ;  Endokarditis ; 
Tachykardie. 

Herzdämpfung,  Yerhalten  b.  pleurit.  Exsudat  148. 

Herzfehler,  Yerhalten  d.  Arterienpulses  in  d.  Retina 
190. 

Herzklappen,  Fehler  an  solch.  34.  — ,  Untersuchung 
d.  Schlussfahigkeit  244. 

Herzkrankheiten,  Behandl.  mit  Gymnastik  u.  Mas- 
sage 108.  — -,  Anwend.  d.  Sulfonals  138.  —  S.  a.  Myo- 
ka^tis. 

Herzschlag,  d.  Bedeutung  dess.  für  d.  Athmung  (von 
Fleisehl  v.  Marxow)  219. 

Herztod  74. 

Houbacillus,  Eindringen  in  d.  Cornea  mit  fremden 
Körpern  274. 

Hexenschuss,  mechan.  Behandlung  109. 

Hirnhaut,  lokale  Behandlung  d.  Erkrankungen  251. 

Hirnsymptome  b.  Carcinose  ohne  nachweisbare  Yer- 
äuderungen  142. 

Hoang-nan,  gegen  Wuthkrankheit  154. 

Ho  de  s.  Testikel. 

Hornhaut  s.  Cornea. 

Hospital  s.  Augusta-,  Bürgerhospital ;  Krankenhaus. 

Hüftgelenk,  Osteotomia  subtrochanterica  wegen  An- 
kylose 181.  — ,  Resektion  bei  Arthritis  deformans  182. 
— ,  Luxation  (traumatische)  182.  (paralytische)  272. 

Hunde,  Maassregeln  zur  Bekämpfung  der  Wuth  (Yer- 
minderung  d.  Zahl)  154.  (Castration)  156. 

Hundesteuer,  Nutzen  zur  Beschränkung  der  Wuth- 
krankheit 154. 

Hundswuth,  Dia^ose  151.  — ,  Yerhütung  derAus- 
breitungl55.  — ,  Fieber  als  Anfan^ssymptom  157. 

Hyäne,  Wuthkrankheit  durch  d.  Biss  154. 

Hyaloplasma  5. 

Hydatiden,  d.  Milz  178.  — ,  Yergiftung  durch  d.Flüs- 
siffkeit  256. 

Hydrarg^rum,  Erythem  durch  solch,  bedingt  26. 
— ,  YergiSftung,  Dickdaimentzündung  b.  solch.  29.  — , 
bichlonSum  ( Verhalten  in eiweisshaltigen  Flüssigkeiten) 
27.  28.  29.  (mit  Kochsalzlösung  als  Yerbandmittel)  28. 

Slüchti^keit)  29.  (Yergiftung)  30. 140.  (Einfluss  auf  d. 
ätigkeit  d.  Hefe)  141.  — ,  joduretum,  antisept.  Wir- 
kung 247.  —  S.  a.  Quecksilberalbuminat. 

Hydrocephalus,  d.  Fötus,  Geburt  b.  solch.  52. 

Hydro nephr ose,  Pathogenie  u.  Behandlung  209.  — , 
Nephrektomie  210. 

Hydrophobie  b.  Wuthkrankheit  152.  153. 

Hydrops  d.  Kieferhöhle,  Behandlung  266. 

Hydrotherapie,  b.  Fieber  33.  — ,  d.  Lungenkrank- 
heiten 93. 

Hygieine,  Unterricht  110. 

Hygrometer,  zur  Messung  der  Feuchtigkeit  am  be- 
kleideten Körper  200. 

Hymen,  occlusum.  Conception  b.  solch.  59.  — ,  Cysten 
in  dems.  b.  Neugeoomen  63. 

Hyoscin,  Nutzen  bei  Geisteskranken  138.  — ,  Wirkung 
b.  Wuthkrankheit  153. 

Hyperemesis  gravidarum,  Pathologie u. Therapie  167. 

Hyperesophorie,  Hyperexophorie,  Bfyper- 
phorie273. 
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Sach-Register. 


Hypertrichose  286. 

Hypnotica,  Amylenliydrat  23.  — ,  Sulfonal  23.  138. 

— ,  Methode  d.  Prüfung  138.  — ,  Meco-Narcein  139. 
Hypnotismus,  Bibliographie  d.  modernen  {von  Max 

Dessoir)  229. 
HypoBulphite,  gegen  Wuthkrankheit  154. 
Hysterektomie,  supravaginale,  wogen  Hämatometra 

mit  zerfallendem  Fibromyom  47. 

Jahresbericht,  18.,  d.  Landes-Medicinal-CoUegiams 
über  d.  Medioiualwesen  im  Königreich  Sachsen  auf  d. 
J.  1886  115. 

Jahrhundert,  das  nervöse  (von  P.  Matäegaxxa)  115. 

Idiotie,  Beschafifenheit  d.  Gehirns  4. 

Ileus,  Behandlung  264. 

Infektionskrankheit,  akute,  Verhalten  d.  Magen- 
saftes 40.  — ,  Desinfektion  200. 

In  forme  sobre  higiene  publica  (pai*  W.  Tetto)  110. 

Inhalation,  mitCreolin  246.  — ,  von  schwefliger  Säure 
gegen  Lungenkrankheiten  249. 

Injektion,  subcutane  u.  parenchymatöse  d.  Wassers 
von  Salice  181.  — ,  intravenöse  mit  Perubalsam  gegen 
Tuberkulose  231. 

Insufficienzd.  Aortenklappen  146. 147. 

I  n  s  u  1  a  Reilii,  Furchen  ders.  8. 

Intelligenz,  Bezieh,  d.  Corpus  callosum  f.  dies.  276. 

lutercostalnerven,  Bankenneurom  137. 

Jod,  Erythem  durch  solch,  bedingt  26.  — ,  Einfl.  auf  d. 
Thätigkeit  d.  Hefe  141. 

Jodoform,  gegen  Hauttuberkulose  24.  — ,  gegen  Hä- 
moptyse 24.  — ,  Dermatitis  durch  solch,  bedingt  26. 
— ,  Behandl.  kalter  Abscesse  mit  solch.  173. 

Jodoformcollodium,  antisept.  Schutz  64. 

Jodoformdocht,  Anwend.  in  d.  Gynäkologie  58. 

Jodol,  Wirkung  264. 

Jodquellen  90. 

Johns  ton 's  Chemie  d.  tägl.  Lebens  289. 

Iris,  Mechanismus  d.  Bewegungen  237.  —  S.a.  Pupille. 

Irrenanstalten,  Aufnahme  der  Kranken  110. 

Irren  behandlung  u.  Irrenpflege  vor  50  J.  in  Bayern 
u.  deren  Fortschritte  bis  in  d.  Gegenwart  (von  (hrl 
Kram)  111. 

Irresein,  moralisches,  Bezieh,  zu  d.  erblich-degenera- 
tiven Geistesstörung  192. 

I  s  c  h  u  r  i  e ,  durch  Prostatahypertrophie  bedingt  269. 

Jugularvene  s.  Vena. 

Kachexie  bei  Basedo w'scher  Sj*ankheit  31 . 

Kaiserschnitt  wegen  Beckenenge  53.  169. 

Kalium,  Vergiftung,  Nachweis  195.  — ,  pikrin-salpeter- 
saures,  Nutzen  d.  Chylurie  225. 

Kalk,  phosphors.,  Anwend.  b. Kehlkopftuberkulose  258. 

Kalk  salze,  Anwendung  b.  Magenkrankheiten  37. 

Kanalisation  d.  Stadt  Charlottenburg  77. 

Kaninchen, d.  paralyt.  Wuth  ähnliche  Krankheit  nach 
Impfung  mit  Wuthgift  158. 

Karlsbad,  therapeut.  Wirkung  d.  Wassers  b.  Magen- 
krankheiten 41. 

Kartoffeln,  Nährwerth  198. 

Karyokinese,  Einfluss  auf  d.  Bildung  d.  Betina  235. 

Katarakte,  künstliche  Reifung  187.  — -,  Extraktion 
(unreifer)  188.  (einfache,  Gefahren)  189.  (Lappen- 
extraktion) 189.  — ,  angebome,  Heilung  188. 

Katheterisation  d.  Harnleiters  204. 

Kaumuskeln,  einseit.  Atrophie  31 .  — ,  Motilitätsstö- 
rungen d.  Augenlids  u.  Auges  bei  Thätigkeit  ders.  273. 

Kefyrkuren  84. 

Kehlkopfs.  Larynx. 

Keimblätter,  ümkehrungders.  b.  d.Scheermaus  236. 

Keloid  s.  Narbenkeloid. 

Keratitis,  Nutzen  d.  Creolins  246. 

Keratoplastik  186. 

Keuchhusten,  Wirkung  d.  Antipyrins  22.  — ,  Nutzen 
d.  Meco-Narceins  139. 

Kiefergelonk,  Steifheit  als  Anfangssymptom  von 
Wuthkrankhcit  158. 


Kieferhöhle,  Behandlung  d.  Empyems  266. 

Kind,  Menstruation  bei  einem  3  J.  alten  62.  -— ,  Vergif- 
tung eines  2  Tage  alten  mit  Morphium  73.  — ,  Stoff- 
wecmsel  bei  solch.  78.  — ,  Seehospize  für  scrofulöse 
95.  — ,  Wuthkrankheit  bei  solch.  152.  — ,  Wirkung  d. 
Alkoholismus  d.  Mutter  auf  solch.  166.  — ,  Ernährung 
mit  Ziegenmilch  198.  — ,  Nephrektomie  wegen  bösart 
Geschwulst  207.  206.  — ,  normale  Albuminurie  bei 
solch.  237.  —  S.  a.  Neugebome ;  Säugling.  — ,  in  gt- 
burlshülft.  Bexiehung  (Zulässigkeit  der  Perforation  b. 
lebendem)  170.  (Sterblichkeit  nach  versch.  operat  Ein- 
griffen bei  Beckenoige)  170. 

Kinderlähmung,  Hüftgelenksluxation  nach  solcher 
272. 

Kindesmord,  zweifelhafter  72. 

Kinesiästhesiometer  12. 

Kleidung,  Messung  der  Feuchtigkeit  unter  ders.  200. 

Klimakuien94.  96. 

Klinik  der  Verdauungskrankheiten  (von  C.  Ä.  Etcald, 
2.  Abth.)  42.  — ,  ohirurg.  Bardeleben' 8,  Bericht  f.  1886 
264. 

Klitoris,  Elephantiasis  d.  Präputium  59. 

Klystire,  mit Glyoerin 24.  — , mit  heissem Wasser  151. 

Kniescheibe,  Querfraktur,  Behandlung  182. 

Knochen,  Missbildung  durch  hereditäre  Syphilis  163. 

Knochenfische,  Entetehung  d.  Blutes  b.  d.  Embryo- 
nen 131. 

Knochenmagazin,  Gutachten  über  Anlegung  197. 

Knochenmark,  Veränderungen  b.  Anämie  255. 

Knoohennaht  264. 

Knoten,  subcutane  b.  akutem  Gelenkrheumatismus  146. 

Kochsalz,  Lösung  d.  Fibrins  durch  solch.  14.  — ,  Lö- 
sung mit  Sublimat  als  Verbuidmittel  28.  — ,  Wiiiung 
auf  d.  Haut  46.  •—  S.  a.  Mineralwässer. 

Kochsalzthermen  92. 

Körnchenzellen  235. 

Körneresser,  Verdauung  bei  solch.  14. 

Körper,  Messung  d.  Feuchtigkeit  unter  d.  Kleidung  200. 

Körpertemperatur,  Verhalten  im  elektr.  Soolbad 
85.  — ,  Steigerung  nach  d.  Tode  b.  Wuthkrankheit  152. 
—  S.  a.  Wärme. 

Kohlehydrate,  Wirkung  auf  d.  Magensäuren  37.  — , 
Einfluss  auf  d.  Glykogenansatz  in  d.  Leber  243. 

Kohlenoxyd,  Vergiftung  (Himerweiohung  nach  solch.) 
137.  (Fermentintoxikation)  141. 

Kohlenoxydhämoglobin,  Natronprobe  121. 

Kohlensäure  s.  Bad ;  Wasser. 

Kolpeurynter,  Einfuhrung  in  d.  Rectum  behufs  Pal- 
pation d.  Uterus  u.  d.  Ovarien  59. 

Kopf  8.  Spitzkopf. 

Kopfverletzung,  Folgen 72.  —, Vorkommen  264.  — 
S.  a.  Schädelverläzung. 

Korea,  Schädelbildung  bei  d.  Bewohnern  226. 

Korkabfälle,  Verwendung  zur  Zwischendeokenfüllung 
199.200. 

Krankenhaus  s.  Bericht. 

Krankenheiler  Quellsalz,  Einfluss  auf  den  Stofif- 
wechsel  151. 

Krankheiten,  d.  Mundhöhle,  d.  Rachens  u.  d.  Nase 
(von  Philipp  Scheck)  100.  — ,  innere,  Diagnostik  (von 
Oswald  Vierordt)  228. 

Krebs,  Heilbarkeit  65.  — ,  Vorkommen  bei  Geistlichen 
80.  — ,  Exstirpation  d.  Larynx  wegen  solch.  174.  — , 
d.  Mamma,  Behandlung  175.  — ,  nach  Verletzung  am 
Oberschenkel  181.  — ,d.  Niere  (Genese)  206.  (Diagnose 
von  Sarkom)  207.  — ,  d.  Pankreas ,  Diagnose  255.  — 
S.  a.  Caroinom ;  Epitheliom ;  Gehärmutterkrebs. 

Kreislaufstörungen,  meohan.  Behandlung  106. 

Kreosotöl  zur  Imprägnirung  d.  Holzes  199. 

Kreuzbein,  Osteitis  u.  Periostitis  mit  consekutiver 
Meningitis  spinalis  176. 

Kropf,  mit  Ebcophthalmus,  Fieber  b.  solch.  31.  — ,  sub- 
stemaler,  Blängeschwulst  bei  solch.  174.  —  S.  a. 
Cystenkropf. 

Küstensanatorium  95. 


S  a  e  h-  R  e  g  i  s  t  e  f. 
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Kanstbatterl98. 
Kurorte,  kÜmatisohe  94.  96. 
Karzsichtigkeit  s.  Myopie. 

K«abferinent,  Labzymogen,  diagnoBt.  Bedeutung 
bei  MagenkraDkbeiten  36. 

Lachgas  s.  Stiokstoffozydul. 

Lähmung,  d.  Nervus  subsoapularis,  peripherische  31. 
— ,  d.  Ocnlomotorins,  periodisohe  144.  ~,  d.  linken 
Stünmbandee  bei  Perikarditis  147.  — ,  d.  Abducens, 
traumatische  251.  252.  — ,  d.  Facialis  252.  —  S.  a. 
Kinderlähmung;  Faralysis. 

Landbevölkerung,  Myopie  bei  solch.  184. 

Laparotomie,  wegen  Extrauterinschwangerschaft  54. 
— ,  am  l.Wochenbetttage  wegen  Ovarialcjrste  170.  — , 
b.  Zerreissimg  d.  Harnblase  179. 

Larven,  in  d.  Zwischendeckenfollung  200. 

Laryngitis  hypoglotticahypertrophica,  Aetiologie  257. 

Larynx,  Störungen  d.  Muskulatur  bei  juveniler  pro- 
gressiver Muskeuitrophie  142.  — ,  Exstirpation  wegen 
Krebs  174.  — ,  PapiUome  254.  — ,  Tuberkulose,  Be- 
handlung 258.  — ,  sekundäres  Carcinom  258. 

Lebensproben  bei  Neugebomen  194. 

Leber,  Zersetzung  d.  Blutes  in  dera.  19.  — ,  Carcinom 
bei  Schwangerschaft  56.  — ,  Cirrhose  bei  Kindern  187. 
Glykogenansatz  in  ders.  b.  Frosche  242.  ->,  Wirkung 

-  spirituöser  (Jetränke  auf  dies.  242.  — ,  Veränderungen 
b.  akuter  Fhosphorvergiftung  242.  — ,  Krebs,  Diagnose 
von  Pankreasb:«bs  255. 

Lebe  regel,  Einfl.  auf  d. Qeniessbarkeit d. Fleisches  78. 

Lehrbuch  d.  physiolog.  u.  patholog.  Chemie  (von  Q. 
Bunge)  97. 

Leiche,  gerichÜ.  Untersuchung  288. 

Leichen  wachs,  Entstehung  233. 

Lept omenin gitis  spinalis  b.  Erkrankung  d.  Kreuz- 
beins 176. 

Lesen,  Fähigkeit  für  solch,  b.  Gesunden  u.  Geisteskr.  275. 

Lesions  cfudio- vasculaires  d'origine  nerveuse  (par 
Ulrich  Seknell)  98. 

Leuchtbacillus  238. 

Leuchtgas,  Yei^iftung  71. 140.  141. 

Leydig'sche  Punktsubstanz  5. 

Ligamentum  ovaiü,  Fibromyom  164. 

Ligatur  d.  Stiels  nach  Milzexstirpation,  Anshustung 
ders.  159. 

Linse,  Luxation  (traumat.  in  d.  vordem  Kammer)  187. 
(nach  innen  u.  oben)  187.  — ,  künstl.  Trübung  187.  — , 
Gontnsion  189. 

Lippen,  Schanker  an  solch.  164.  —  S.  a.  Unterlippe. 

Lochien,  Bakterien  in  dens.  264. 

Luft,  Iivjektion  sterilisirter  in  d.  Pleurahöhlen  b.pleurit. 
Ergüsse  nach  Pneumothorax  148.  — ,  unreine  als  Urs. 
von  Puerperalseptikämie  166.  — ,  Eintritt  in  d.  Yenen 
174. 

Luftbad,  heisses,  Anwendung  bei  Wuthkrankheit  154. 

Lungen,  Syphilis  163.  — ,  Einwirkung  d.  Milch  auf  d. 
Ausscheidung  durch  solche  198.  — ,Aktinomykose  243. 
— ,  Ausscheidung  von  in  d.  Rectum  injicirtem  Schwefel- 
wasserstoff dxam  dies.  249. 

Lungenarterie  s.  Arteria. 

Lungenblutung,  Behandlimg  34.^- S.a.  Hämoptyse. 

Lungenemphysem,  Nutzen  d.  Coffeins  138. 

Lungen entz und unjg,  Anwend.  d.  Coffeinum  natro- 
saäcylicum  138.  — .  Wirkung  d.  Priessnitz'schen  Um- 
schläge 148.  — j  Milzschwenung  b.  solch.  148.  — , 
lobäre  fibröse,  Einfl.  d.  Nervensystems  226.  — ,  crou- 
pöse,  verschied.  Formen  253. 

Lungenkrankheiten,  durch  Eisenbahnunfille  be- 
dingt 75.  —,  Hydrotherapie  93.  — ,  Anwend.  d.Coffein- 
doppelsalze  38.  — ,  antisept  Behandlung  248. 

Lungenphthisis,  Behandlung  in  Madeira  u.  Tenerifa 
95.  96,  — ,  Anwend.  d.  Sulfoiuds  138.  — ,  Nutzen  d. 
Creolins  246.  — ,  Wirkune  d.  Menthols  248. 

Lupus,  Einfluss  d.  Erysipds  auf  dens.  44. 

Lupus  carcinom  46. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  219.  Hft.  3. 


Luxation,  d.  Wirbel,  Diagnose  176.  — ,  d.  Hüftgelenks 
(traumatische)  182.  (paralytische)  272.  — ,  d.  Linse  187. 
— ,  d.  Daumens,  seitliche  270. 

Lyssa  s.  Wuthkrankheii 

H  a  c  u  1  a  lutea,  Colobom  191. 

Magen,  Labferment  u.  Labzymogen  in  solch.  36.  — , 
Säurenachweis  im  Inhalt  37.  — ,  ehem.  Funktion,  Dia- 
^ostik  37.  — ,  Atonie  40.  — ,  Einfl.  d.  Amara  auf  d. 
Funktion  41.  -— ,  angeb.  Stenose  d.  Fylorus  63.  — , 
Messung  d.  intraabdominalen  Druckes  in  dems.  284. 

Magenblutung  b.  Wuthkrankheit  153. 

Magenfistel,  Bildung  40. 

Magengeschwür,  Diagnose  39.  — ,  Behandlung  39. 
43.  — ,  Entstehung  43. 

Magenkrankheiten,  diagnost.  Bedeutung  des  Lab- 
ferments 36.  — ,  Anwend.  d.  Kalksalze  37.  — ,  Abnahme 
d.  Chloride  im  Harne  bei  solch.  40.  —  (von  (7.  Ä. 
EwcUd)  42.  — ,  durch  Eisenbahnunfälle  bedingt  75.  — , 
nervöse,  Balneotiierapie  83. 

Magenkrebs,  Hämoglobi^ehalt  d.  Blutes  244. 

Magen  säure,  Einfluss  d.  Kost  auf  dies.  37. 

Magensaft,  spontane  Absoheidung  b.  Fasten  36.  — , 
chron.  continuirl.  Sekretion  39.  — ,  verhalten  b.  fieber- 
haften Knmkheiten  40. 

Maeenstein  41. 

Malapterurus  electricus  96. 

Mamma,  Geschwülste,  Behandlung  1 75. 

Masern  s.  Morbilli. 

Massage,  Anwend.  b.  Herzleiden  168.  — ,  b.  Vorfall  d. 
Uterus  u.  d.  Vagina  260. 

Mastdarm  s.  Rectum. 

Maulkorb  zwang,  Beziehung  zur  Beschränkung  der 
Hundswuth  156. 

Maus  s.  Scheermaus. 

Mechanotherapie  108. 

MeckeTs  Divertikel  S.Divertikel. 

Meco-Narcein,  Wirkung  139. 

Mediastinum,  Emphysem  nach  Tracheotomie  104. 

Medicin,  Geschichte  ders.  bei  d.  alten  Römern  113. 

Medicinalwesen  in  Sachsen,  Bericht  für  1886  115. 

M  e  d  u  1 1  a  oblongata,  Nervenelemente  in  ders.  4. 

Megagastrie  42. 

Melanose  s.  Geschwulst. 

Meningitis  s.  Lepto-,  Pachymeningitis. 

Menorrhagie,  durch  Alkoholismus  bedingt  166. 

Menstruation  b.  einem  3jähr.  Kinde  62. 

Menthol,  Wirkung  u.  Anwendung  248. 

Mesenterium,  Abtrennung  d.  Darms  von  solch.  177. 

Miesmuscheln,  Vergiftung  197.  —  S.  a.  Mytilotoxin. 

Mikrokokken  b.  Haut^an^än  33. 

Mikroorganismen,  eme  d.  Tollwuth  ähnl.  Krankheit 
erzeugend  158.  — ,  b.  Dysenterie  239.  — ,  Wirkung  d. 
Quechdlbeijodids  auf  dies.  247.  — ,  Eindringen  in  d. 
Cornea  mit  fremden  Körpern  274. 

Milch,  Nährböden  aus  solch,  f.  Bakterienculturen  133. 
— ,  Einwirkung  auf  die  Ausscheidung  durch  Nieren, 
Lungen  u.  Haut  198.  —  S.  a.  Ziegenmilch. 

Milchdrüse,  Histolo^e  20. 

Milch fluss  s.  Galaktorrhöe. 

Milchsäure  im  Magen  (Vorkommen  bei  d.  Verdauung) 
37.  (Nachweis  ders.)  38. 

Milz,  venöse  Hyperämie  18.  — -,  Schwellung  b.  Lun^- 
entzündune  148.  -— ,  Hydatidency8tenl78.  — ,  Exdsion 
wegen  Disbkation  179.  — ,  Echinococcus  179. 

Milzbrandbacillen,  Wirkung  d.  Chloroformwassers 

auf  dies.  140. 
Milzbrandcarbunkel,  Behandlung  65. 
Mineralquellen,  Beaufsichtigung  86. 
Mineralwasser,  kochsalz-u.^ubersalzhaltiges,Wir- 

kung  auf  d.  Stoffwechsel  84.  — ,  Gehalt  an  Arsenik  85. 

— ,  von  Salice,  subcutane  u.  parenohym.  Iigektion  181. 
Mischnarkose  23. 
Missbildung,  durch  hereditäre  Syphilis  bedingt  163. 

— ,  d.  Gesichts  265.  —  S.  a.  Doppelbildung. 
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Misshandlung,  Bezieh,  zu  HerzzenreissuDg  72. 

Mittelhirn,  Anatomie  123. 

Mittheilungen,  aus  dem  Kölner  Bürfferhospital  (von 
Bardenheuer)  107.  — ,  aus  d.  med.  Fakultät  d.  k'ais. 
Japan,  üniyersität  224. 

Möbelbeize,  Vergiftung  durch  solche  ld5. 

Moorbäder  93. 

Moosverband  264. 

Moral  insanity  192. 

Morbilli,  bei  iWaohsenen  145.  — .,  Einfluss  auf  die 
Schwangerschaft  145. 

Morbus,  Basedowii  (Eieber  nach  solch.)  31.  (Kachexie) 
31.  (Therapie)  253.  — ,  Brightii  während  d.Schwanger- 
schi^  55.  56. 

Mord,  durch  Alkoholiker  begangen  76.  — ,  Diagnose  von 
Selbstmord  73.  —  S.  a.  Kindesmord. 

Morphium,  Vergiftung  eines  2  lYige  alten  Kindes  73. 

Mühle,  Staubentwicklung  in  solch.  196. 

Mundhöhle,  Krankheit^  ders.  100. 

Muscarin,  Wirkung  auf  d.  Herz  15. 

Muscheln  s.  Miesmuscheln;  Mytilotoxin. 

Musik,  Fähigkeiten  u.  Verständn.  f.  solche  b.  Aphasie  141 . 

Muskelatrophie,  promssive  jurenüe,  Störungen  im 
Bereiche  d.  Augen-  u.  KehlkcmCmuskeln  b.  solch.  142. 

Muskeln,  Wirl^g  höchster  ei^trischer  Beizfreq^n- 
zen  11.  — ,  PolarisiEition  in  solch.  11.  ^,  Thätigkeit  als 
Bespirationsreiz  12.  — ,  einseitige  Atrophie  ders.  im 
Gesicht  31.  ^,  d.  Beckens^Gymnastik  gegen  Uieiras« 
verfall  60.  — ,  Wirkung  d.  Ulexins  auf  £es.  249.  25a 
—  8.  a.  Augenmuskeln;  Kaumuskeln;  Myositis* 

Muskelrheumatismus,  meohan.  Behahdkm^  lOd. 

Muskelsinn,  Messung  12.  — ^  Wahmehmung  eigener 
passiver  Bewegungen  durch  deas.  S37. 

Mutterkorn  s.  Ergotin. 

Myokarditis,  chronische  146. 

Myom,  d.  Uterus  (ErgotiniiijektioneD)  56.  (Intokt  im 
rarenchym)  165.  —  8.  a.  Fwromvom. 

Myomotomie  b.  üterusiibromen  165. 

Myopieb.d.  Landbevölkerung  IdL 

Myositis,  akute  multiple  b.  Neuritis  30.  — ,  syphili- 
tische 163. 

Mytilotoxin,  Antidot  gegen  Tetanin  16. 

Nabel,  Geschwulst  durch  Veirfall  d.  Darmschleimhaat 
bedingt  170. 

Nabelschnur,  Bezieh,  d.  Implantation  zur  Insertion 
d.  Eihäute  52. 

Nabelvene  s.  Vena. 

Nachfieber  b.  Scharlach  145. 

Nachgeburtsperiode,  Behandlung  50. 168.  230. 

Nährböden  fiir  Bakteriencultur  (aus  IGlch)  133.  (ge- 
färbte) 134. 

Nährwerth  d.  Kartoffehi  19a 

Nahrung,  vegetabilische,  Einwirkung  auf  d.  Veidauung 
14.  --,  f.  Kinder,  Ziegenmilch  198. 

Nahrungsmittel,  Nachweis  d.  Saccharins  in  solch. 
121.  —  S.  a.  Schinken. 

Naht  d.  Nerven  12a  — ,  mit  Catgut  264.  ^  S.  a.  Kno- 
ohennaht. 

N  a  p  h  thalin ,  als  Desinfektionsmittel  f.  d.  Dannkanal  139. 

Napkthol,  theropeut  Wirkung  22. 

Narbenkeloid  nach  Verbrennung,  Einwirkung  d.  Ery- 
sipels 44. 

Narceins.  Meco-Narcein. 

Narkose,  mit  Chloroform  u.  Cocain  23.  — ,  mit  Brom- 
äthyl 23.  — ,  mit  Lachgas  u.  Sauerstoff  f.  d.  Ent- 
bindung 170.  — ,  Verhalten  d.  Pulses  b.  ders.  245.  — 
8.  a.  Huischnarkose. 

N.ase,  Krankheiten  ders.  100.  — ,  Schanker  an  solch. 
163.  — )  Papillome  in  ders.  254.  — ,  angeb.  Ver- 
engungen u.  verschlusse  d.  Oeffimngen  266. 

Nasenspalte,  an^borene  26& 

Natrium,  sulphuricum,  Wirkung  auf  d.  Stoffwechsel 
84.  -^,  nitrosum,  Wirkung  140.  —  S.  a.  Kochsalz. 

Natronprobe  auf  Kohlenoxydhämoglobin  121. 


Natronsäuerlinge  88. 

Natronthermen  92. 

Nebenhode  s.  l^ididymia. 

Nebennieren,  Histologie  d.  Geschwülste  232. 

Nephrektomie,  Indikationen  205.  207.  208.  2ia211. 
212— 218. —,  gleichzeitig  mit  Ovaiiotomie  211.  --,Dach 
Nephrorrhaphie  218.  —^  Stoffwechsel  nach  solch.  218. 

Nephritis,  b.  Schariaoh,  Anhäufung  in  Eamilien  145. 
— ,  interstitielle,  Insuffioienz  der  Aorleiikli^>pen  nach 
solch.  147.  — ,  Wirkung  d.  Priessnitz*schen  Umschläge 
148.  — ,  im  Puerperium  261. 

Nephrolithotomie  211.  212.  213.  215. 

Nephrorrhaphie  216.  217.  2ia 

Nephrotomie,  Indikationen  205.  206.  209.  215. 

Nerven,  Färbungsmethoden  3.  —,  Wirkung  höchster 
elektr.  Eeizfrequenzen  auf  dies.  11.  — ,  Polarisation  in 
solch.  11.  —,  Affiektion  b.  Pellagra  32*  — ,  Verbreitung 
d.  Wuthgiftes  auf  d.  Bahi^en  ders.  152. 157.  --•,  Wir- 
kung d.  Ulexins  auf  dies.  249.  250.  —  8.  a.  Achsen« 
oyhnder. 

Nervenfasern,  Schwärzunj^  mit  Höllenstein  3.  — , 
centraler  Ursprung  5.  — ,  fernere  Struktur  234. 

Nervenkrankheiten,  Frequenz  in  d.  schles.  Kur- 
orten 83.  — ,  Störunsen  an  Herz  u.  GeJBissen  b.  solch. 
98.  — ,  Patholoeie«.  Therapie  (von  L,  Hirf)  22ß, 

Nervenplastii:  120. 

Nervensystem,  Dezieh,  zur  lobären  fibrösen  Pneu- 
monie 226.  — ,  Bezieh,  zur  Entstehung  d.  Puerperal- 
eklampsie  263.  —  S.  a.  CentnJnervensystem.    ^ 

Nervenzellen,  Struktur  234. 

Nervinum,  Phenaoetin  21. 

Nervus,  abducens,  traumai  Lähmung  251.  252.  ^, 
accessorius,  Ursprung  126.  — ,  buooinatorius,  B^ektion 
266.  — ,  facialis  (Ursprung  d.  Augenastes)  125.  (Lfih- 
mung)  252.  — ,  hypogiossus,  Ursprung  126.  — ,  inter- 
costaus,  Bankenneurom  137.  — ,  oculomotorius  (period. 
Lähmung)  144.  (Lähmung  b.  Schädelverletzung)  252. 
— ,  olfiEM$torius,  ferner«  Bau  138.  — ,  opticus  ((>ntnd- 
skotom  bei  Affektion  dess.)  71.  (Atrophie  bei  Sohädel- 
deformität)  190.  (Verletzung  innerhdb  d.  (hrbita)  191. 
(Gesohwtilste)  191.  (Histogenese)  234.  — ,  sabsoapukns, 
peripher.  Lähmung  31.  — ,  vagus  (Wiiiung  d.  Musca- 
nns  auf  dens.)  15.  (Bezieh,  zur  Entstehung  d.  Magen- 
geschwürs) 39. 

Netzhaut  s.  Betina. 

Neugeborne,  Fehlen  der  Aorta  ascend. ,  des  Septum 
ventriculorum  u.  d.  linken  Ventiikels  b.  einem  solch. 
62.  — ,  Cysten  im  Hymen  b.  solch.  63.  — ,  Vergiftung 
mit  Moipmum  73.  -^ ,  Asphyxie,  künstl.  Bespioitioa 
103.  — ,  Vorkommen  der  Augenentzundung  Im.  — , 
Lebensproben  194.  — ,  FftcJanslähmung  252.  —  S.  a. 
Säugling. 

Neuralgien,  Wirkung  d.  Antipyrins,  d.  Antifebrins  u. 
d.  Solanins  22.  — ,  Nutzen  d.  Meco-Narceins  139. 

Neuritis  mit  akuter  multipler  Myositis  30.  — ,  fitscians 
253. 

Neurofibrome  b.  Bankenneurom  d.  Interoostaln«rven 
IST. 

Neurom  s.  Bankenneurom. 

Neurose ,  apoplektiformes  Auftreten  253.  —  S.  a.  Angio-, 
Reflex-,  Trophoneurose. 

Niere,  Funktion  b.  lälampsie  d.  Schwängern  56.  — , 
Veränderung  b.  Alkohohnissbarauch  73.  74  — ,  <>ste, 
anatom.  Untersuchung  137.  — ,  Einwirkung  d.  Milch 
auf  d.  Sekretion  198.  — ,  Diagnose  d.  Krankheiten  202. 
204.  207.  — ,  Operationen  an  solch.  203.  204  flg.  — , 
Verletzung  205.  — ,  Atherom  206.  — ,  Geschwülste 
206  flg.  232.  — ,  Diagnose  zwischen  Krebs  u.  Sarkom 
207.  — ,  Echinococcus  208.  209.  ~,  Wirkung  des 
Ulexins  auf  dies.  250.  —  S.  a.  Hydronephrose;  Nephr- 
ektomie; Nephritis;  Nephroli^otomie;  Nephrotomie; 
Pyonephrose;  Sack-,  Schrumpf-,  Wandemiere. 

Nierenchirurgie  201  flg. 

Nierenstein,  operative  Behandlung  211.  212.  — , 
Diagnose  214. 
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Nitrite,  pbannakolog.  'Wirkung  140. 
Nitrobenzolj  Yeiwfcang  250. 
Nitroglycerin,  Wirkung  140. 
Norwegen,  Vorkommen  d.  Diphtherie  227. 
Nymphen,  ElcfphaatiaBis  59. 

Oberschenkel,  Ejrebs  nach  Yerletzung  181.  —  6.  a. 

Femor. 
Obstetrioal  Society,  TransaotionB  for  1887  47. 
Oedem,  d.  Haut,  akutes  umschriebenes  43.    — ,  chron. 

d.  Augenlider  70.  — ,  während  d.Sohwangerschaft262. 
Oesophagoskop  175. 
Ogston's  Operation  b.  Grenu  valgum  181. 
Oleum  auodni,  Vergiftung  195. 
Olfactorius  s.  Nervus. 
0 1  i  V  a  buUNuis,  Anatomie  127. 
Ophthalmie,  sympathische  274. 
Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum  184. 
Ophthalmologie,  d.  Aetiologie  d.  altem  u.  modernen 

(yqu  W,  Manx)  109. 
Opticus  8.  Nervus. 
O  r  b  i  t  a  s.  Augenhöhle. 
Orthophorie  273. 
Osteitis  des  Kreuzbeins  mit  oonsekutiver  Meningitis 

sptnalis  176. 
Osteoperiostitis  älbuminosa  nach  Spontanfraktur  d. 

Femur  66. 
Osteotomia,  subtrochanterioa  181.    — ,  wegen  Genu 

valgum  181. 
Ostseebäder,  therapeui  Vorzüge  91. 
Ovariotomie,    Darmocclusion  nach  ders.   165.    — , 

gleichseitig  mit  Nephrotomie  211. 
O  varium.  Abtasten  b.  in  d.  Rectum  eingeführtem  Eol- 

peurynter  59.  — ,  Cyste  (Bezieh,  zu  Fettentartung  des 

Herzens)  147.  (Ascites  als  Zeichen  d.  Stieltorsion)  165. 

(Gangrän  nach  Stieldrehung)  170.    — ,  Dermoidcyste 

165.  —  S.  a.  Ligamentum ;  Tubo-Ovarialcysten. 

Pachymeningitis  spinalis  b.  Erkrankung  d.  Kreuz- 
beins 176. 

Pankreas,  Diagnose  u.  Therapie  d.  Cysten  178.  — , 
— ,  Diagnose  d.  Krebses  255. 

PanOphthalmie,  Enucleation  b.  solch.  275. 

Papillomakularskotom  71. 

Papillome,  d.  Bespirationssohleinliäute  254.  — ,  der 
Ckngunctiva  274. 

Paralyse,  progressive  (Bezieh,  zu  Syphilis)  193.  (bei 
(Frauen)  193.  (Störung  d.  Fähigkeit  d.  Lesens)  275.  — 
8.  a.  Lähmung. 

Paralysis  a^tans,  Pathogenie  253. 

Parametritis,  hämorrhagische  48. 

Parietalauge,  Sehnerv  f.  dass.  b.  Reptilien  124. 

Pasteur's  Impfung  gegen  Wuthkraokheit  156.  157. 

Pastillen,  mit  Antimptids  246. 

Patella  s.  Kniescheibe. 

Pathologie  u.  Therapie  der  Nervenkrankheiten  (von 
L.  Hirt,  1.  Hälfte)  228. 

Pebrined.  Seidenraupen  134. 

Pellagra,  nervöse  Störungen  b.  ders.  32. 

Penis,  angeb.  Fistel  268. 

Pepsin  im  Haine  122. 

Perforation  des  Fötus  (bei  Beokenenge)  169.  170. 
(d.  lebenden)  170. 

Perikarditis,  Lähmung  des  linken  Stimmbandes  bei 
solch.  147. 

Periostitis,  d.  Kreuzbeins  mit  oonsekutiver  Meningitis 
spinalis  176.  —  S.  a.  Osteoperiostitis. 

Peritonaeum,  histolo^.  Vorgänge  b.  Verwachsung  d« 
Blätter  19.  — ,  Adhäsionen  d.  verlagerten  Uterus  mit 
dems.,  Behandlung  59.  — ,  Chirurg.  Behandl.  d.Krank- 
heitea  107.  — ,  Schonung  b.  Badikaloperation  d.  Her- 
nien 177.  — ,  Ausnutsung  d.  plasi  Eigenschaften  dess. 
b.  Operationen  an  d.  Blase  180. 

Perlsuoht  b.  Rinde,  Schädlichkeit  d.  Fleisches  78. 

Perubalsam,  Anw^nd.  b«  Tuberkulose  231. 


Pes  varus.  Bezieh,  zu  Sjpina  bifida  176. 
P  e  8  s  a  r  i  u  m  8.  Eipessanen. 
Pferd,  Streptococcus  d.  Druse  134. 
Pflanzenöle,  Wirkung  198. 199. 
Pflegestätten  f.  unbemittelte  Wöchnerinnen  62. 
Pharbitis  triloba  Meia,  ehem.  Bestandtheile  226. 
Pharynx,  Krankheiten  dess.  100.  — ,  Papillome  254. 
Pharynxkrämpfe  b.  Wuthkrankheit  152.  153. 
Phenacetin,  therapeui  Wirkung  21 . 
Phloroglucin-Vanillinprobe  zum  Säurenachweis 

im  Mageninhalt  38. 
Phosphor,  akute  Vergiftung,  Veränderungen  in  der 

Leber  242. 
Photographiren  d.  Auges  191. 
Pigmentklümpchen,  frei  bewegl.  in  der  vorderen 

Augenkanuner  137. 
Placenta,  Abtrennung  u.  Ausstossung  50.  51.  — ,  Be- 
zieh, d.  Implantation  zur  Lisertion  d.  Nabelschnur  52. 
— ,  Behandlung  (nach  operativen  Eingriffen  bei  Extra- 
uterinschwangerschaft)  53  fle.  (bei  regelmässigen  Ge- 
burten) 169.  (Entfernung)  230.    — ,  praevia  (Statistik) 
61.  (Behandlung)  61.  (Verhalten  d.  Art.  uterina  bei 
solch.)  102. 
Plastik,  b.  penettirenden  Wangendefekten  173. 
Pleurahöhle,  Injektion  von  storilisirter  Luft  in  dies. 

b.  pleurit.  Ersuss  nach  Pneumothorax  148. 
Pleuritis,  tuberkulöse  Natur  135.  — ,  Exsudat  (Mikro- 
organismen  in  dems.)  135.  (Diagnose)  1^.  (operative 
Behandlung)  149. 
Pneumokoxken,  Endokarditis  durch  solche  bedingt 

17.  ~,  in  pleurii  Exsudat  135. 
Pneumonia  pseudotyphosa  254. 
Pneumothorax,  Exsudat  b.  solch.  136.  — ,  Injektion 
von  sterilisirter  Luft  in  die  Pleurahöhle  bei  pleurit. 
Exsudat  nach  solch.  148. 
Polyp  8.  Geschwulst. 
Pons  cerebri,  Anatomie  127. 
Praeputium  clitoridis,  Elephantiasis  59. 
Priessnitz*3che  Einwicklung,  Wirkung  auf  den 

Blutdruck  148. 
Probetafeln  zur  Bestimmung  d.  Sehschärfe  199. 
Processus  mastoideus,  Fraktur  265. 
Prolapsus  s.  Vorfall. 
Prophylaxe,  öffenti.  d.  Syphilis  (von  Älfr.  Ftnimiery 

übers,  von  Edm,  Lesser)  229. 
Prostata,  Hypertrophie,  Behandlung  268.  269. 
Prostitution  in  eth.  u.  sanitärer  Beziehung  76. 
Prothese  f.  im  Unterschenkel  Amputirte  69. 
Pseudoparalyse  194. 

Puerperaleklampsie,   Bezieh,    zur  Hamstoffaus- 
scheidung  55.    — ,  Funktion  d.  Niere  b.  solch.  56.   — , 
Vorkommen  u.  Ursachen  262.263.  —,  Behandlung  263. 
Puerperalerkrankungen,  Entstehung  264. 
Puerperalfieber,  Bakterien  als  Urs.  150.    —,  Ver- 
hütung 168. 
Puerperalseptikämie,  durch  unreine  Luft  bedingt 

166. 
Puls,  Verhalten  im  elektr.  Soolbad  85.  — -,  Wirkung  d. 

Anaesthetica  auf  dens.  245.  —  S.  a.  Arterienpuls. 
Punktion  mit  Aspiration  b.  Empyem  150. 
Punktsubstanz,  Leydig'sche  5. 
Pupille,  hemianop.  Beaktion  144.  — ,  Mechanismus  d. 
Bewegcmgen  237.  — ,  Diagnose  d.  Störongen  d.  reflek- 
tor.  Bewegungen  273. 
Pupillenstarre,  reflektorische  143. 
Purpura  b.  Ervthema  nodosum  32. 
Pylorus,  angeb.  Stenose  b.  Säuglingen  63. 
Pyooyanin340.  241. 

Pyonephrose,  Pathogenie  u.  Behandlung  209.   — , 
Nephrektomie  210. 

?»ueoksilber  s.  Hydrargynun. 
uecksilberalbuminat  28. 
Quellsalz,  Krankenheiler,  Einfl.  auf  d.Stoffweohsell5L 
Querfraktur  d.  Kniescheibe,  Behandlung  182, 
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Quetschung  d.  Gehirns  137. 
Quillaj  a  8.  Sapotozin. 

Rachen  s.  Pharynx. 

Rankenneurom  der  Intercostahierven  mit  Fihroma 
molluscum  u.  Neurofibromen  137. 

Bauchen  s.  Tabakrauchen. 

Rectum,  Einführung  d.  Eolpeurynters  in  dass.  behufs 
Palpation  d.  Uterus  u.  d.  Ovarien  59.  — ,  Schwefel- 
wasserstofBigektion  in  dass.  249. 

Reflexempfindlichkeit  143. 

Reflexneurose,  vasomotorische,  Lungenentzündung 
als  solche  226. 

Reflextaubheit  143. 

Regenbogenhaut  &  Iris. 

Reptilien,  Parietalauge  ders.  124. 

Resektion,  von  Rippen  b.  Empyem  150.  — ,  d.  Carotis 
communis  u.  d.  Y.  jugularis  interna  bei  Exstirpation 
einer  Geschwulst  am  !£dse  175.  — ,  d.  Hüfteelenks  bei 
Arktis  deformans  182.  — ,  osteoplast.  d.  Fusses  183. 
— ,  d.  Nervus  buccinatorius  266.  — ,  osteoplast  der 
vorderen  Beckenwand  zur  Freilegung  d.  Blase  270. 

Respiration,  Regulirung  12.  — ,  Reizung  durch 
Muskelthfitigkeit  12.  — ,  verhalten  im  elektr.  Soolbade 
85.  — ,  künäl  b.  asphykt  Kindern  103.  — ,  Bedeutung 
d.  Herzschlags  f.  dies.  219.  — ,  Einfl.  auf  d.  intraabdo- 
minalen Druck  274.  — ,  Wirkung  d.  Ulexins  auf  dies.  250. 

Respirationscentrum,  Einfluss  von  Alkali  u.  Säure 
auf  dass.  12. 

Respirationskrämpfe  bei  Wuthkrankheit  152. 153. 

Respirationsorgane,  Krankheiten  ders.  (Balneo- 
therapie) 82.  (Frequenz  in  schles.  Kurorten)  83.  (bei 
Arbeitern  in  Zuckerfabriken)  196. 

Respirator  s.  Trachealrespirator. 

Retina,  Qrkulation  in  ders.  190.  — ,  Gliom  190.  — , 
B^togenese  234.  — ,  Schwindel  von  ders.  ausgehend 
238. 

Rheumatismus,  Mechanotherapie  109.  — ,  nodosus 
146.  —  S.  a.  Gelenkrheumatismus. 

Rindfleisch,  Einfl.  d.  Perlsucht  auf  d.  Geniessbarkeit 
78.  — ,  Nährwerth  im  Vergleich  mit  Fischfleisch  78. 

Rippenresektion  b.  Empyem  150. 

Roburit  s.  Nitrobenzol. 

Römer,  Geschichte  d.  Medicin  b.  d.  alten  113. 

Rotz  b.  Menschen  197. 

Rudolph-Stiftung  s.  Bericht 

Rückenmark,  feinerer  Bau  127.  — ,  Halskrümmung 
128.  — ,  hintere  Wurzelfasem  128.  — ,  vasodilatator. 
Centren  in  dems.  130.  — ,  mikroskop.  Befund  b.  Wuth- 
krankheit  154.  — ,  Compression  b.  Wirbelerkrankun^n 
176.  — ,  Meningitis  b.  Osteoperiostitis  des  Kreuzbeins 
176.  —  S.  a.  Centralnervensystem ;  Spinalganglien. 

Ruhr  s.  Dysenterie. 

daccharin,  Nachweis  in  Nahrungsmitteln  121.  — , 
Anwendung  139. 

Sachsen,  Königreich,  Bericht  über  d.  Medioinalwesen 
im  J.  1886  115. 

Sackniere,  Pathologie  u.  Behandlung  209. 

Säuerlinge,  mit  kohlens.  Eisenoxydul  87.  — ,  mit 
kohlens.  Natron  88.  — ,  mit  alkid.  Sulfaten  90. 

Säugling,  Ernährung  63.  —,  Dyspepsie  63.  — ,  Ver- 
flitnng  mit  Morphium  73.  — ,  Bacillus  der  grünen 
Diarrhöe  240.  —  S.  a.  Neugebome. 

Säure,  Wirkuns  auf  das  Respirationscentrum  12.  — , 
Nachweis  im  Mageninhalt  37.  — ,  schweflige  (sub- 
cutane Injektion)  248.  (Inhalation  bei  Lungenkrank- 
heiten) 249. 

Salicylsäure,  Einfl.  auf  d.  Thätigkeit  d.  Hefe  141. 

Said,  therapeut  Anwendung  248. 

Salpetersäure,  Nutzlosigkeit  d.  Aetzung  mit  solch, 
b.  Biss  toller  Hunde  154. 

Salzsäure,  im  Magen  (b.d.  Verdauung)  37.  (Nachweis)' 
38.  (Einfl.  verschied.  Mittel  auf  d.  Sekretion)  42. 

Sanitätscorps,  kon,  säohs.,  Geschichte  dess.  (von 
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Sapotoxin,  Darstellung  u.  Wirkung  26. 

Sarkom,  primäres  d.  Vagina  136.  •— ,  d.  Chorioidea  189. 
--,  d.  Niere,  Diagnose  von  Krebs  207.  — ,  d.  Coiyunc- 
tiva  274. 

Soarifikation,  BehandL  d.  Erysipels  mit  solch.  171. 

Scarlatina,  Nephritis  nach  solch.  145.  — ,  Nachfieber 
145. 

Schädel,  Verletzung  73. 194  252.  264.  — ,  Deformität 
mit  Sehnervenatrophie  190.  — ,  Bildung  b.  d.  Korea- 
nern 226.  —,  Fraktur  262.  265. 

Schamlippen,  Elephantiasis  59. 

Schanker,  an  Nase,  Augen  u.  lippen  162.  163. 

Scharlacnfiebers.  S^latina. 

Scheermaus,  ümkehrung  d.  Keimblätter  b.  ders.  236. 

Scheitelauge  b.  Reptilien  124. 

Schilddrüse,  Scirrhus  174.  — ,  Exstirpation,  Bezieh, 
zu  Tetanie  252. 

Schinken,  Vergiftung  durch  solch.  30. 

Schlachthofs.  Centralsohlachthof. 

Schlaflosigkeit,  nervöse,  Nutzen :  d.  Sulfonals  138. 
d.  Meoo-Narceins  139. 

Schlafmittel  s.  Hypnotica. 

Schlesien,  Bäder  u.  Kurorte  81.  82. 

Schorf,  trockner  aseptischer,  Wundheilung  unter  solch. 
171. 

Schrift,  auf  Spiegelscheiben,  opt  Erscheinungen  b. 
Betrachten  238. 

Schrumpfniere,  Insuffidenz  der  Aortenklappen  b. 
solch.  147. 

Schuhwerk,  rationelle  Form  79. 

Schulhygieine  199. 

Schwachsichtigkeit,  Vorkommen  unter  Schulkin- 
dern 199. 

Schwängerung  s.  Conception. 

Schwangerschaft,  Eklampsie  während  ders.  (Bezieh, 
zur  HarnstoflEausscheidung)  55.  (Funktion  d.  Niere)  56. 
— ,  Brighfsche  Krankheit  während  ders.  55.  56.  — , 
Diabetes  insipidus  56.  — ,  complicirtmitLebercarcinom 
56.  — ,  Anatomie  des  Uterus  währeüd  ders.  1(X).  ■— , 
Einfl.  d.  Masern  auf  dies.  145.  — ,  Bezieh,  zu  hämorrhag. 
Diaüiese  150.  — ,  Wirkung  d.  Alkoholiamua  166.  ', 
Hyperemesis  167.  — ,  mit  6  Früchten  168.  —,  mit  Dril- 
lingen 168.  — ,  Fortbestehen  trotz  Operation  vonHyda- 
tiden  d.  Milz  179.  — ,  Behandlung  d.  Vorfalls  d.  Vagina 
u.  d.  Uterus  während  ders.  259.  — ,  Albuminurie  b. 
solch.  262.  — ,  Oedem  während  ders.  262.  — ,  Einfl. 
auf  d.  intraabdominalen  Druck  275.  —  S.  a.  Extra- 
uterinschwan  gerschaft. 

Schwefeläther,  Wirkung d. Inhalation  auf d. Puls 246. 

Schwefelsaures.  Skatoxylschwefelsäure. 

Schwefelwässer  90.  92.  95. 

Schwefelwasserstoff,  Injektion  in  das  Rectum  bei 
Lungenkrankheiten  249. 

Schweflige  Säure,  subcutane  Iigektion  248.  — , 
Inhalation  b.  Lungenkrankheiten  249. 

Schweinekäse,  Vergiftung  durch  solch.  79. 

Schwindel,  von  d.  Bietina  ausgehend  238. 

Scirrhus  d.  Schilddrüse  174. 

Scrofulose,  Bahieotherapie  82.  95. 

Seeale  s.  Ergotin. 

Sechslingsschwangerschaft  168. 

Sectio,  alta  180.  204.  — ,  subpubica  269.  — ,  caesarea 
s.  Kaiserschnitt 

Seebäder  90.  95.  —  S.  a.  Ostseebäder. 

Seehospize  f.  scrofalöse  Kinder  95. 

Seekrankheit,  Pathogenese  u.  Behandlung  144. 

Sehen,  Erlernen  dess.  b.  Blindgebomen  188. 

Sehnerv  s.  Nervus. 

Sehschärfe,  Bestimmung  199. 

Seidenraupen,  Fleokenkrankheit  134. 

Selachier,  Entstehung  d.  Exkretionsorgane  236. 

Selbstmord,  Diagnose  von  Mord  73. 

Semilunarklappen,  Insuffidenz  146. 

Sene^in,  Darstellung  u.  Wirkung  27. 

Sensibilitä-t,  d.  HfMit,  Störung  253.    . 
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Septikämie,  Bezieh,  zu  Wütbkranlheit  154.  —  S.  a. 
Puerpendseptücftmie. 

Septuin  TeuLriculornm  s.  Herz. 

Simulation  von  Krankheit  nach  EisenbahnunßÜlen  75. 

Sinne,  Erregung  d.  einen  auf  d.  Empfindung  d.  andern  13. 

Skatolfarb8toffl21. 

Skatoxylschwefelsäure  121. 

Sklera,  perfoiirende  Wunden  185. 

Skotom  s.  Gentralskotom. 

Solan  in,  Wirkung  22. 

Soldaten,  Wirbeierkrankun^n  b.  solch.  176. 

Somnambulismus,  Yerubimg  von  Verbrechen  in 
dems.  73. 

Sondiren  granulirender  Wunden  64. 

S  0  0 1  b  a  d ,  Wirbmg  auf  die  Hammenge  85.  — ,  elek- 
trisches, Verhalten  des  Polses,  der  JSespiration  u.  der 
Körpertemperatur  in  dems.  85. 

Soolquellen90. 

Speichel,  Abhängigkeit  der  Sekretion  vom  Blutdruck 
131. 

Sphincter  ani,  syphilit  Entzündung  164. 

Spiegelscheiben,  opt.  Erscheinungen  b.  Betrachten 
d.  I^hrift  auf  dens.  2^. 

Spina  bifida  ooculta,  Bezieh,  zu  Fes  Tarus  u.  Ulcus  per- 
forans  176. 

Spinalganglien,  Anatomie  u.  Physiologie  130. 

Spiral  Frakturen  67. 

Spirillum,  conoentricum,  im  foulenden  Blute  239. 

Spirituosen,  Missbrauch  (Amblyopie  bei  solch.)  71. 
(forens.  Nachweis  d.  Todes  durch  solch.)  73.  — ,  Wir- 
kung auf  d.  Leber  242. 

Spitzkopf,  Sehnervenatrophie  b.  solch.  190. 

Spongioplasma  5. 

Spontanfraktur  s.  Fraktur. 

Spreewasser,  Verfinderungen  innerhalb  u.  unterhalb 
Berlin  77. 

Spulwurm  s.  Asoaris. 

Sputum,  b.  Tuberkulose,  Virulenz  16.  — ,  fötides,  Wir- 
kung d.  Naphthalins  auf  solch.  139. 

Staar  s.  KatanJcte. 

Btaphylom  d.  Cornea,  angebomes  185. 

Staub  in  Mühlen  196. 

Steins.  Magen-,  Nierenstein. 

Steissdrüse,  Bezieh,  zu  Steisstumoren  21. 

Stenose,  d.  Pylorus,  angebome  63. 

Sterblichkeit,  b.  Qeistlichen  79.  — ,  Statistik  ders. 
in  Sachsen  118. 

Sterilisation,  Technik  ders.  133. 

Sternum,  Kropf  unter  dems.  174. 

Stickstoff,  Bestimmung  im  Harne  122. 

Stickstoffoxydul  mit  Sauerstoff,  Verwend.  zur  Nar- 
kose 170. 

Stimmband,  Lähmung  d.  linken  bei  Perikarditis  147. 
— ,  Knoten  am  freien  fuuide  258. 

Stirndrüse  b.  Fischen  124. 

Stoffwechsel,  b.  Kindern  78.  — ,  Wirkung  kochsalz- 
u.  daubersalzhali  Mineralwässer  auf  dens.  84.  — ,  Einfl. ' 
d.  ^rankenheiler  Quellsalzes  151.  — ,  nach  Nephrek- 
tomie 218. 

Streptococcus  d.  Druse  d.  Pferde  134. 

Striae  aousticae,  Funktion  126. 

Striktur  d.  Harnröhre  b.  Weibe  47. 

Strophanthus,  Strophanthin,  Wirkung  24. 

Struma,  cystica,  Tomor  im  Thorax  durch  solche  be- 
dingt 136.  — ,  substemale,  Bläbgeschwulst  b.  solch.  174. 

Stuhl  Verstopfung,  Nutzen  d.  Glycerins  24. 

Sulfonal,  Wirkung  23. 138. 

Suppositorien  mit  Glycenn  24. 

Syphilis,  Einfl.  d.  Erysipels  auf  dies.  44.  — ,  heredi- 
täre (Symptome)  63.  (Veranstaltung  durch  solche  be- 
dingt) 163.  — ,  Ansteckung  u.  Ansteckungswege  162.^ 
— ,  extragenitaler  Primäraffekt  162. 163.  — ,  Arteriitis 
(spontane  Gangrän)  163.  (Hemianopsie)  251.  — ,  abnor- 
mer Verlauf  163.  — ,  d.  Lunee  163.  — ,  Myositis  bei 
solch.  163.  — ,  Bezieh,  zu  aQgem.  progress.  Paralyse 


193.  — ,  Contagium  ders.  224.  ~,  öffenÜ.  Prophylaxe 
229. 
Systole  catalectic  35. 

Tabakrauohen,  Wirkung  72. 

Tachykardie,  anfallsweise  150. 

Taenia,  cucumerina  s.  elliptica  159. 161.    — ,  murina 

160.  —,  nana  159.  160.  — ,  solium  159. 
Tampoüade  mit  Greolin  b.  Atonie  d.  Uterus  59. 
Tarsalknochen,  Querexcision  107. 
Taunus,  Heilquellen  des  81 . 
Temperatur  s.  Körpertemperatur. 
Testikel,  Tuberkulose,  operative  Behandlung  107. 
Tetanie,  Aetiologie  u.  Symptome  252. 
Tetanin  15. 
Tetanus,  traumaticus,  Tetanin  im  Organismus  15.  — , 

rheumaticus,  Wirkung  d.  Antipyrins  §47. 
Thermalsoolwasser,  Wirkung  d.  Bäder  aus  solch. 

auf  d.  Hammen^  85. 
Thermen,  akratische  91. 
Thermok auter,  Anwend.  b.  d.  Bisswunden  von  tollen 

Hunden  154. 
Thiere,  Anatomie  d.  Gehirns  b.  solch.  129. 
Thorax,  Verletzungen  u.  Chirurg.  Krankheiten  dess. 

u.  seines  Inhalts  106.  —,  Tumor  in  solch,  bedingt  durch 

eine  Strumacyste  136. 
Thränendrüse,  Ausschälung  184. 
Thränennasengang,  Entwicklung  b.  Menschen  11. 

— ,  Behandl.  d.  Katarrhs  183. 
Thränenröhrchen,  Verödung  183. 
Thränensack,  Exstirpationl83.  —,  Behandlung  des 

Katarrhs  183. 
Thrombose,  nach  Versuchen  u.  Leichenbefunden  (von 

<7.  J.  Merth  u.  C,  Sehtmmelbusek)  222. 
Thurmschädel,  Sehnervenatrophie  b.  solch.  190. 
Tod,  durch  Alkoholismus  73.  — ,  plötzlicher  (Sektions- 
ergebnisse) 74.  (aus  Angst)  74.  (b.  Ovariencysten)  147. 
Tödtlichkeit,  absolute,  Begriff  ders.  194. 
Tollwuth  s.  Hundswuth. 
Trachealrespirator  174. 
Tracheocele  174. 
Tracheotomie,   Emphysem  des  Mediastinum  nach 

solch.  104. 
Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London 

(Vol.  XXIX.  for  the  year  1887)  47. 
Transplantation,  carcinomatöser  Haut  21.    — ,  der 

Cornea  186. 

T  r  a  u  b  e  n  k  u  r,  Wirkungen  84. 

Traumwandeln  s.  Somnambulismus. 

Trepanation  bei  Schädelfraktur  u.  Ruptur  der  Art 
meningea  media  265. 

Trophoneurose,  Bezieh,  zur  Entstehung  des  Magen- 
geschwürs 39.  — ,  Alopecia  areata  als  solche  45. 

Trunksucht,  Einwirkung  auf  d. Geschlechtsfunktionen 
d.  Frau  166. 

Trypsin  im  Harne  122. 

Tuba  Fallopiae,  Häufigkeit  patholog.  Zustände  48. 

Tubenschwangerschaft,  Berstung  (frühzeitige) 
167.  (Tod)  261.  (Heüung  durch  Operation)  261. 

Tuberkulose,  Virulenz  d.  Sputa  16.  — ,  das  Virus 
neutralisirende  Mittel  17.  — ,  d.  Haut,  Nutzen  d.  Jodo- 
forms 24.  --,  BakieoÜierapie  82.  — ,  d.  Hodens,  opera- 
tive Behandlung  107.  — ,  d.  Nebenhodens  107.  — ,  der 
Gelenke,  Behandlung  172.  — ,  Nutzen  d.  Perubalsams 
231.  --,  d. Brustdrüse  267.  —  S.  a.Larynx;  Perlsucht. 

Tuberkelbacillen,  Verbreitung  im  Körper  16.  — , 
Wirkung  verschied.  Arzneimittel  auf  dies.  17.  — ,  in 
pleurii  Ergüssen  135. 

Tubo-Ovarial-Cysten48.  164. 

Tussis  convulsiva  s.  Keuchhusten. 

Typhus  abdominalis  in  Sachsen  im  J.  1886  119. 

Uhrfeder,  Einführung  zur  Heilung  von  Aneurysmen 

181. 
Ulcus  perforans,  Beziehung  zu  Spina  bifida  171, 
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ü  1  e  X  i  n ,  physiolog.  Wirkung  240. 

üniversitäts- Augenklinik  in  Bern,  Bericht  über 

d.  JJ.  1884—1886  (von  PfUiger)  109. 
Unterleib,  Geschwülste  in  dems.,  Bezieh,  zur  Fett- 

entartang  d.  Herzens  147.  — ,  Yerletzungen  195. 
Unterlippe,  angeb.  Fistel  265. 
Unterschenkel,  Amputation  (Teohnik)  68.  (Prothese 

nach  solch.)  69. 
Untersuchungen,   ohem. - diagnost    am   S[ranken- 

bett97. 
Ureters.  Harnleiter. 
Urethra  s.  Harnröhre. 

Urticaria  b.  Vergiftung  mit  Hydatidenflüssigkeit  256. 
Uterus,  didelphys,  Entbindung  b.  solch.  170.  —  S.  a. 

Gebärmutter. 
Uterusprolaps,  d.  Aetiologie  desselben  (von  (horg 

Tarrasch)  103. 

Vaccination  in  Sachsen  119. 

Vagina,  Entbindung  durch  dies.  b.  Extranterinschwan- 
gerschaft  53.  55.  — ,  unvoUständ.  Septum  ders.  u.  d. 
Uterus  als  prädisponirendes  Moment  f.  d.  Gonception  59. 
— ,  normale  b.  totalem  Mangel  d.  Uterus  59.  ->,  Vor- 
fall, Behandl.  mittels  Eipessarium  60.  259.  260.  —, 
primäres  Sarkom  136. 

Vagus  8.  Nervus. 

Varicocele  b.  bösart  Nierengesohwülsten  207. 

Vegetarianer,  Verdauung  b.  solch.  14. 

Vena,  anonyma,  Lufteintritt  in  dies.  b.  Schilddrüsen- 
operation 174.  — ,  iliaca,  Gommunikation  mit  d.  Vena 
umbilicalis  18.  — ,  juguJaris  interna,  Resektion  b.  Ex- 
stirpation  einer  Geschwulst  am  Halse  175.  — ,  umlnli- 
calis,  Gommunikation  mit  d.  V.  iliaca  18. 

Venen,  Injektion  mit  Ferubalsam  in  solche  231. 

Ventrikels.  Herz. 

Verband,  Entwicklung  von  Bacillus  pyocyaneus  in 
solch.  240.  —  S.  a.  Gontantiv-,  Moosverband. 

Verbandmittel,  Sublimat  in  Kochsalzlösung  28. 

Verbrechen,  Verübung  im  Traumwandeln  73. 

Verbrecher  in  anthropolog.,  ärztl.  u.  Jurist  Beziehung 
(von  C,  Lambroao,  deutach  bearb.  von  M,  0.  Fraenkd) 
111. 

Verbrennung,  Narbenkeloid  nachsolch.44.  — ,  spon- 
tane 197. 

Verdauunff,  Einwirkung d. Fermente  13.  — , Schwäche 
ders.  durch  gewisse  vegetabil.  Nahrung  bedingt  14. 
— ,  Verhalten  d.  Magensäuren  b.  solch.  37. 

Verdauungsfermente,  Wirkung  233. 

Verdauungskrankheiten,  Klinik  ders.  (von  C  A, 

.  JB^ro/ti,  2.  Abth.)  42. 

Verdauungsorgane,  Balneotherapie  d.  Krankheiten 
82.  83.  — ,  Störungen  b.  Wandemiere  216. 

Vergiftung,  putride  241.  —  S.  a.  Argentum;  Bem- 
stemöl;  Canthariden;  Oarbolsäure;  Fleischkäse;  Hyda- 
tiden;  Hydrargyrum;  Kalium;  Kohlenoxid;  Leucht- 
gas; Miesmuscheln;  Möbelbeize;  Morphium;  Nitro- 
benzol ;  Phosphor ;  Schinken. 

Verletzungen,  u.  Chirurg.  Krankheiten  d.  Thorax  u. 
seines  Inludtes  (von  Biedinger)  106.  — ,  d.  Sehnerven 
191.  — ,  d.  Unterleibs  195.  — ,  d.  Niere,  Chirurg.  Be- 
handlung 205.  ~-,  Wirkung  b.  Epilepsie  275.  —  S.  a. 
Kopf-,  Sohädelverletzung;  Wirbelsäule. 

Vierfachsehen  b.  Ektopie  beider  Linsen  187. 

Vipergift,  Wirkung  gegen  Wuthgift  155. 

Virulenz  d.  Sputa  b.  Tuberkulose  16.  — ,  d.  Wuth- 
giftesl58. 

Virus,  d.  Tuberkulose,  dass.  neutralisirende  Mittel  17. 
— ,  d.  Wuth,  fixes  (Incubationszeit)  157.  (Virulenz)  158. 
—  8.  a.  Wuthrift 

Vorderhirn,  leinerer  Bau  7. 

Vorfall,  d.  Uterus  (gymnast  Behandlung)  60.  (u.  d. 


Vagina,  Behandl.  mittels  Eipessarium)  60.  259.  260.  — 

S.  a.  Uterusprolaps. 
Vorlesungen  über  Akiurgie  (von  Bamh.  wm  Langen- 

beekf  heniusgeg.  von  Tk,  Olück)  105. 
Vulva,  Hämatom  ausserhalb  des  Puerperium  59.   — , 

Elephantiasis  59. 

ÜTärme,  Abgabe  an  d.  Hautoberfläohe  b.  Fieber  33. 

Wanderherz  254. 
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M  1. 


A.    Auszüge. 

I.   Medicinische  Physik,  Chemie  und  Botanik. 


1.   Ueber  FmAirolreaktionen;  von  L.  von 

üdränsky.     1.  Miiiheihmg.    (Ztsdir.  f.  physiol. 
Chemie  XU.  4.  p.  355.  1888.) 

1)  lieber  di^enigen  Suhstcmxen,  tedche  mUFur' 
furol  und  Säuren  Farbstoffe  bilden.  Die  Furfurol- 
reaktion  stellt  v.  ü.  auf  folgende  Weise  an.  Eine 
sehr  kleine  Menge  der  zu  prüfenden  Substanz  wird 
mit  1  ccm  Wasser  oder  Alkohol  übergössen ,  mit 
einem  Tropfen  IVirforolwasser  (mit  circa  0.5<>/o 
Furfiirol)  versetzt  und  schliesslich  mit  concentrirter 
Schwefdfiäure  unterschichtet  Hierbei  darf  die 
Beaktion  nicht  über  50^  steigen.  Einer  sehr 
grossen  Anzahl  chemischer  Stoffe,  welche  den  ver- 
schiedensten Gruppen  zugehören,  kommt  diese 
Beaktion  zu,  ohne  dass  es  bisher  gelungen  wftre, 
einen  Zusammenhang  zwischen  chemischer  Con- 
stitution und  Eintritt  der  Eeaktion  aufzufinden. 
DieBeakHon  früt  ein  z.B.  bei:  Aceton,  Aepfelsäure, 
Alizarm,  Anilin,  Anthracen,  Apomorphin,  Atropin, 
Brenzcatechin,  Brucin,  Cholestearin,  Codein,  Diphe- 
nylamin,  (Gallussäure,  ChJlensäuren,  Eresol,  Laevu* 
linsäure,  Methylalkohol,  Morphin,  o-Naphthol,  Pa- 
raliin,  Phenol,  Besordn,  Salicylsäure,  Strychnin, 
Tyrosin,  Vanillin,  Yaselin,  XyloL  Sie  l^eibt  aus  z.  B. 
bei :  Acetamid,  Aspargins&ure,  Buttersäure,  Coffein, 
Chloroform,  Dextrin,  Glycerin,  GlykocoÜ,  Ham- 
sfttire,  Leudn,  Maltose,  Oxalsäure,  Pikrinsäure, 
Stärke,  Tannin  u.  s.  w.  —  2)  Die  FHchtenspahn- 
reoft/ion  der  Phenole  und  anderer  Benzolderivate  ist 
mit  Vorsicht  zu  verwenden,  da  im  Holze  der  Coni- 
feren  Coniferin  und  andere  Stoffe  enthalten  sind, 
welche  beim  Befeuchten  oder  Kochen  mit  concen- 
trirten  Säuren  die  Furfarolreaktion  (s.  oben)  oder 
eine  dieser  sehr  ähnliche  Farbenreaktion  liefern.  — 
3)  Die  FitrfurolreakHan  der  OaUensäuren,  welcho 


Mylius  entdeckte,  zeigte  noch  0.000033  g  Chol- 
säure  in  ca.  3  ccm  Flüssigkeit  an.  Wendet  man 
statt  Furfurolwasser  und  Schwefelsäure  Bohrzucker 
und  Schwefelsäure  an ,  so  ist  die  Farbenreaktion 
der  Gallensäuren  von  gleicher  Intensität  (bekannt- 
lich entsteht  Furfurol  durch  Einwirkung  von 
Schwefelsäure  auf  Bohrzucker).  Der  Eintritt  von 
Pettenkofer's  Beaktion  auf  Gallensäuren  im 
Harne  ist  erst  dann  mit  Sicherheit  auf  die  genann- 
ten Stoffe  zu  beziehen,  wenn  dieselben  einiger- 
maassen  isolirt  sind.  Im  normalen  Harn  konnte 
V.  ü.  mit  Hülfe  der  Fwrfu/rolreaJUion  OaUensäuren 
nicht  auffinden.  — 

4)  Ueber  den  Nachweis  von  Kohlehydraten  im 
Menschenham  durch  FurfuroBnldung. 

Jeder  normale  Harn  bildet  beim  Erhitzen  mit 
concentrirter  Schwefelsäure  Furfurol,  wie  sich 
durch  Farbenreaktion  bei  Gegenwart  von  Cholsäure 
(Mylius)  und  Xylidinacetat  (H.  Schiff)  zu  er- 
kennen giebt  Dass  die  Quelle  dieses  Furfurols 
in  den  Kohlehydraten  zu  suchen  sei ,  weist  v.  ü. 
nach ,  indem  er  die  Farbenreaktion  mit  den  nach 
Bau  mann  (durch  Benzoylimng)  abgeschiedenen 
Körpern  [Kohlehydraten?]  anstellt. 

Auch  die  Beaktionen  von  Molisch:  Farben- 
reaktionen mit  a-Naphthol  oderThymol  bei  Gegen- 
wart von  Schwefelsäure  durch  Furfurol  sind  für 
den  Nachweis  der  Kohlehydrate  im  Harn  geeignet. 
—  5)  Beines  Fibrin  liefert  beim  EJrhitxen  mit  con- 
centrirter Schwefelsäure  einen  Körper,  welcher 
wegen  seiner  Farbenreaktionen  als  Furfurol  an- 
gesprodien  wird.  Derselbe  entsteht  nur  in  kleiner 
Menge  und  ist  nicht  analysirt  worden.  Dieser 
Versuch  gelang  auch  mit  Globulin  aus  Erbsen, 
femer  mit  Albumin,  Pepton  und  Casein.    v,  U. 


n.  Anatomie  und  Physiologie. 


hexAM  die  Furfurolbüdung  aus  EkoeUs,  welche  er 
nachgewiesen  zu  haben  glaubt,  auf  einkohlehydrcU- 
artiges  SpaUungsproduki  der  Mtoeissskörper. 

TL  Weyl  (Berlin). 

2.  Ueber  das  Vorkommen  des  Xlaors  in 
Oiganismen;  von  G.  Tammann.  (Ztschr.  f. 
physioL  Chemie  Xu.  4.  p.  322.  1888.) 

Nach  einer  sehr  genauen  Methode,  welche  im 
Original  beschrieben  ist,  wurden  folgende  Organe 
und  Gewebe  auf  Fluor  untersucht  (-|-  ==  gefunden). 

Hühnerei 

Eischale  -f  (wenig) 

EiweisB  +  (mehr  als  in  der  Schale) 

Eigelb  -j-  (mehr  als  im  Eiweiss) 

Knochen  + 

Kalbsgehini  -j- 

Müch  + 

Blut  + 

Die  Salze  der  Fluorwasserstoffsäure  und  der 
Kieselfluorwasserstoffsäure  wirken  auf  Pflanzen 
giftig.  Th.  Weyl(Berün). 

3.  Analyse  einer  ohylösen  perikardialen 
FIüBsigkeit  (Chyloperikardiom);  von  E.  Ha  se- 
hr oek.  (Ztschr.  f.  physioL  Chemie  Xu.  4.  p.  289. 

1888.) 

Bei  einem  Patienten  mit  durch  ülceration  be- 
dingter Striktur  der  Trachea  erfolgte  während  der 
Traeheotomie  der  Tod.  Bei  der  Sektion  fand  von 
Becklinghausen  nur  im  Perikardium  eine 
blassröthliche,  sehr  trübe  Flüssigkeit,  welche  wie 
Milch  aussah,  zu  der  etwas  Blut  gemischt  war, 
keine  Fibringerinnsel  in  derselben  fCkylqperikar- 
dkim).  H.erhieltdurchHoppe-Seyler22.6ccm 
dieser  Flüssigkeit,  welche  mit  dem  mehrfachen  Volu- 
men Alkohol  versetzt  war,  zur  Analyse.  Diese  ergab: 

Wasser   .    .  892.8o/oo 

feste  Stoffe      .  103.6 
Eiweissstoffe    .      73.8 

Cholestearin         3.3 

Fett    .    .    .      10.8 

Salze  ...        0.3 
Alkoholextrakt        2.05 
Wasserextrakt         2.6 

Der  hohe  Fettgehalt  spricht  für  Chylus.  Auch 
das  Yerhältniss  von  Lecithin :  Cholestearin :  Fett  ^^ 


1 : 1.9 : 6.1  stimmt  mit  denjenigen  Werthen  über- 
ein, die  Hoppe-Seyler  bei  der  Analyse  eines 
Ghylusergusses  in  die  Bauchhöhle  ermittelte. 

Th.  Weyl  (Berlin). 

4.  Enr  KeimtnisB  der  Gküle;  von  Prof.  A. 
Eossei  in  Berlin.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XIV.  35.  1888.) 

AufYeranlassungK's  hat  Dr.  Limbourg  die 
nnlisepiieche  Kraft  der  Oaüe  nach  einem  neuen,  rein 
chemischen  Verfahren  geprüft,  dessen  Mittheilung 
den  Hauptinhalt  der  vorliegenden  Arbeit  bildet 

„Es  wurden  fir  diese  Yetsuche  mödichst  einfache 
BedingoDgen  gewahlials  Substrat  diente  Propepton  oder 
Albumose,  ein  dem  Eiweisskörper  nahestehender  Stoff. 
Sieht  man  vom  Indol ,  dem  Skatol  und  einigen  Stoffen, 
die  nur  in  gering  Monge  entstehen,  ab,  so  lassen  sich 
die  stickstonhaltigen  Px^ukte  der  EiweiBsfäulniss  zum 
Zweck  dieser  Versuche  in  3  Gmppen  eintheilen.    Die 
1.  Gruppe  mnfasst  die  Propeptone  und  Peptone,  zur  2. 
gehören  die  Amidosäuren ,  z.  d,  Leucin  und  Tyrosin,  die 
3.  Gruppe  hat  nur  einen  Repräsentanten,  nämUch  das 
Ammoniak.    Die  1.  Gruppe  enthält  die  bei  der  Fäolniss 
zunächst  gebildeten  Produkte,  schreitet  der  Zersetzungs- 
proccss  fort,  so  werden  aus  den  Körpern  der  1.  Phase 
mehr  und  mehr  die  Substanzen  der  2.  und  3.  Phase  ge- 
bildet   Wenn  man  also  ans  einem  faulenden  Gemisch 
zu  verschiedenen  Zeiten  Proben  herausninunt  und  nun 
nachsieht,  ein  wie  grosser  Bruchtheil  des  gesammten 
StickstofiEs  sich  in  Fonn  der  1.,  2.  und  3.  Gruppe  befindet, 
so  hat  man  ein  Bild  von  dem  Fortschreiten  des  Fäulniss- 
processes.  Wenn  man  zwei  mit  Fäulnisserregem  inficirte 
Probon  anstellt,  die  eine  mit  dem  zu  untersuchenden 
Antisepticum  beschickt,  die  andere  ohne  Zusatz  Iftsst  und 
nun  beide  unter  gleichen  Bedingungen  der  Fänlniss  an- 
heimgiebt ,  so  wira.  man  durch  die  Analyse  der  entnom- 
menen Proben  den  Wirkungswerth  desselben  kennen 
lernen.* 

„Die  Beurtheilung  eines  f&ulnisswidrigea  Mittels 
braucht  nicht  allein  in  der  Feststellung  derjenigen  Gon- 
centration  zu  bestehen,  durch  welche  der  Tod  der  Fäulniss- 
erreger herbeigeführt  wird.  Es  stehen  nns  exakte  che- 
mische Methoden  zu  Gebote,  welche  die  MögUchkeit 
eeben,  um  Schritt  für  Schritt  die  Einwirkung  zu  ver- 
folgen, welche  die  faulnisswidiigen  Substanzen  auf  die 
chemische  Lebensthätigkeit  der  Bakterien  ausüben ,  auf 
diejenige  Thätigkeit ,  welche  znr  Bildung  der  Ptomaine 
führt  und  welche  den  Pathologen  hauptsächhch  inter- 
essiren  sollte.* 

Das  Ergebniss  der  Yersuche  war  das,  daes  die 
Qalle  (Cholalsäure)  in  der  That  die  Fäulniss  ver- 
langsamt. Dippe. 
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5.  Ueber  Emlhrcmg  und  StofFWeohael  der 
mensohllohen  Fracht;  von  Dr.  Alfred  Dührs- 
sen.   (Arch.  f.  öynäkoL  XXXII.  3.  p.  329.  1888.) 

Für  die  Richtigkeit  der  Ansicht,  dass  der  Fötus 
aus  der  Placenta  nicht  nur  den  nöthigen  Sauer- 
stoff, sondern  auch  das  zum  Aufbau  seiner  Organe 
erforderliche  Nährmaterial  bezieht,  und  femer  dass 
das  Fruchtwasser  vom  Fötus  stammt  und  gewisse 
Endprodukte  des  fötalen  Stoffwechsels  enthält, 
bringt  D.  neue  Beweisa  In  seinen  Experimenten 
verfolgte  D.  den  von  Qusserow  zur  Lösung  der 
gleichen  Frage  eingeschlagenen  Weg.  Er  gab 
Schwangeren  und  Kreissenden  bis  zu  10  g  Benzoe- 


säure, ausserdem  aber,  um  die  Bildung  derHippur- 
säure  zu  erleichtern,  eine  äquivalente  Menge  Gly- 
kocolL  Nach  der  Qeburt  war  weder  im  mütter* 
liehen,  noch  im  Nabelvenenblute  Benzoesäure  oder 
Hippursäure  enthalten,  im  Plaoentaigewebe  war 
unter  10  Fällen  6mal  Benzoesäure  nachzuweis^i, 
Hippursäure  fehlte  stets.  Hieraus  läast  sich  mit 
Sicherheit  schliessen,  dass,  wie  Qusserow  an- 
genommen, aber  nicht  bewiesen  hatte,  die  Benzoe- 
säure als  solche  in  den  kindlichen  Kreislauf  über- 
tritt Da  Benzoesäure  ein  normaler  Bestandtheil 
des  menschlichen  Blutes  ist,  lehrt  dieser  Befund 
gleichzeitig,  dass  auch  beim  Menschen  normale 
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Blutbestandtheile  in  denr  Plaoenta  aus  dem  mütter- 
lichen in  das  fötale  Blut  tibergehen,  wie  es  fOr  den 
Kreislauf  gewisser   Thiere  bereits  vordem   fest- 
gestellt ist     Im  kindlichen  Urin  fand  sich  schon 
1  Std.  nach  der  vom  Munde  aus  erfolgten  Einfüh- 
rung der  Benzoesäure  in  den  mütterlichen  Organis- 
mus Hippursfture.  Die  Menge  der  durch  den  fStalen 
Urin  ausgesdüedenen  Hippursäure  betrug  etwa 
^•06 g,  gleichviel,  ob   die  Benzoesäure  kürzere 
oder  längere  Zeit  (bis  zu  17^/^  Std.)  vor  der  Ge- 
burt verabfolgt  war.  Es  nimmt  demnach  der  Fötus 
aus   dem  mütterlichen  Blute  den  166.  Theil  der 
der  Mutter  einverleibten  Benzoesäure  durch  Yeiv 
mittelung  der  Placenta  in  sich  auf.    Bei  dem  glei- 
chen üebergangsverhftltniss  des  Eiweisses  würde 
der  Fötus  in  24  Std.  aus  dem  mütterlichen  Blute 
durch  Yermittelung  der  Placenta  5.4  g  Eiweiss  be- 
ziehen. Die  in  den  fStalen  Kreislauf  übergetretene 
Benzoesäure  wird,  wie  die  Untersuchung  des  Harns 
und  des  Fruchtwassers  ergiebt,  in  den  fötalen  Nit- 
ren in  Hippursäure  umgewandelt  und  gelangt  mit 
dem  kindlichen  Urin  in  die  Blase  und  manchmal 
auch  in  das  Fruchtwasser.  Am  Ende  der  Schwan- 
gerschaft funktioniren  also  die  fötalen  Nieren  ganz 
wie  die  des  Qeborenen.     Das  Fehlen  der  Benzoe- 
säure im  Fruchtwasser  macht  die  Hypothese  hin- 
fällig, nach  welcher  auch  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft  eine  Transsudaüon  aus  den  mütterlichen 
Geiässen  der  Decidua  oder  aus  den  Nabelschnur- 
gefössmi  in   das  Fruchtwasser  hinein  stattfinden 
soll.     Eben  so  wenig  ist,  wie  2  Fälle  lehren,  im 
4.  und  8.  Monate  der  Schwangerschaft  eine  solche 
einfache  Transsudation  durch  die  Eihäute  hindurch 
vorhanden.     Es  muss  daher  angenommen  werden, 
dass  auch  schon  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwan- 
gerschaft die  fötalen  Nieren  secemiren  und  dass 
das  in  dieser  2ieit  noch  producirte  Fruchtwasser 
als  fötaler  Urin  vom  Fötus  herstammt.  Das  Fruchtr 
Wasser  ist  also  ein  Exkret  der  Frucht,  es  dient 
nicht  zur  Ernährung  des  Fötus.   Wird  die  Benzoe- 
säiure  nicht  während  der  Qeburt,  sondern  bereits 
mehrere  Tage  vor  derselben  verabreicht ,   so   ist 
später  die  Hippursäure  im  kindlichen  Urin  und  im 
^Fruchtwasser  nicht  mehr  nachzuweisen.     Nimmt 
man  die  Urinsekretion  des  Fötus  in  der  Schwanger- 
schaft für  bewiesen  an ,  so  muss  in  diesen  Fällen 
die  Hippursäure  aus  dem  Fruchtwasser  wieder  ver- 
schwunden sein;  es  bleibt  dann  allerdings  noch 
zu  erklaren,  wie  es  kommt,  dass  die  Eihäute  in 
der  Bichtung  von  der  Frucht  zur  Mutter  durch- 
lässiger sind  als  umgekehrt.    B  r  o  s  i  n  (Berlin). 

6.  Ueber  sekretorisohe  Funktion  derStäb- 
ohen-Bpithelien  in  den  Speicheldrüsen;  von 
A.  Lazarus.  (Arch.  f.  Physiol.  XLII.  11  u.  12. 
p.  541.  1888.) 

Merkel  wollte  gefunden  haben,  dass  die 
Stäbchen-Epithelien  in  den  Speicheldrüsen  an  der 
Sekretion  betheiligt  sind.  Entsprechende  Nach- 
untersuchungen von  L.  lehren,  dass  man  diese 


Funktion  der  Stäbchen-Epithelien ,  wenn  sie  auch 
nicht  ausgeschlossen  sein  mag ,  doch  nicht  schla- 
gend nachweisen  kann. 

J.  Steiner  (Heidelberg). 

7.  Das  Centram  des  reflektorischen  lad- 
BohlusBes;  von  R.  Nickeil.  (Arch.  f.  Physiol. 
XLH.  11  u.  12.  p.  547.  1888.) 

Die  hintere  Grenze  für  das  Centrum  des  genann- 
ten Reflexes  liegt  in  der  Mitte  der  Alae  cinereae 
oder  vielleicht  auch  ein  wenig  höher  hinauf.  Die 
obere  Grenze  scheint  N.  nicht  über  den  proximalen 
Rand  der  Yarolsbrücke  hinaufzureichen. 

J.  Steiner  (Heidelberg). 

8.  Zur  Lehre  von  der  absoluten  Muskel- 
kraft; von  F.  A.  Feuerstein.  (Arch.  f.  Physiol. 
XLin.  8—10.  p.  347.  1888.) 

Unter  Leitung  von  Grützner  stellte  F.  Ver- 
suche über  die  absolute  Muskelkraft  nach  den 
üblichen  Methoden  an.  Inconstante  Erfolge  solcher 
Versuche  führten  zu  der  Erkenntniss ,  dass  die  bei 
einer  Zuckung  auftretende  absolute  Kraft  unmittel- 
bar abhängig  war  von  der  Spannung,  die  dem 
Muskel  unmittelbar  vor  seiner  Reizung  ertheilt 
wurde.  Hierbei  schwanken  die  Grössen  der  ab- 
soluten Kraft  zwischen  dem  Ein-  bis  Zehnfachen. 
Zur  Ausführung  dieser  Versuche  war  ein  Apparat 
construirt  worden,  welcher  gestattete:  1)  die 
Zuckung  des  Muskels  von  einer  willkürlich  zu 
verändernden  Anfangsspannung  aus  vor  sich  gehen 
zu  lassen  und  2)  die  bei  jener  Zuckung  stattfin- 
dende maximale  Spannung  zu  messen.  Einen  inter- 
essanten Vergleich  bieten  in  dieser  Beziehung 
schnell  und  langsam  arbeitende  Muskel ,  z.  B.  der 
Gastrocnemius  des  Frosches  und  der  der  Kröte. 
Jener ,  der  schndl  arbeitet ,  kommt  in  Folge  ge- 
ringer Spannung  viel  schneller  auf  die  höchste 
Höhe  seiner  absoluten  Kraft  als  der  langsam  arbei- 
tende Krötenmuskel ,  welcher  demnach  viel  spar- 
samer arbeitet.  Ganz  ähnliche  Thatsachen  ergeben 
sich,  wenn  man  an  den  langsam  und  schnell  arbei- 
tenden Muskeln  ein  und  desselben  Thieres ,  z.  B. 
dem  Rectus  abdominis  und  Semimembranosus  des 
Frosches,  experimentirt. 

J.  Steiner  (Heidelberg). 


9.     Beiträge   zur  nämodjmamik ;   von  K. 

Hürthle.  (Arch. f. Physiol. XLIH. 8—10.  p.399. 

1888.) 

H.  construirte  ein  Blutdruclnnanometer,  welches, 
ähnUoh  einem  Marey'sGhen  Tambour,  aus  einer  kleinen 
Metallti-ommel  besteht,  auf  welche  eine  Gummimembran 
von  7  mm  Durchmesser  aufgeschraubt  ist.  Der  Binnen- 
raum der  Trommel  wird  mit  einer  Lösung  von  schwefel- 
saurer Magnesia  gefüllt  und  mit  dem  Innern  der  Arterie 
verbunden.  Die  Bewegungen  der  Gummimomhran  wer- 
den durch  einen  auf  derselben  fixirten  Strohhebel  in  be- 
kannter Weise  aufgezeichnet.  Der  Apparat  trägt  ferner 
einen  Abscissenschreiber,  sowie  eine  Vorrichtung  zum 
jeweiligen  Horizontalstellen  des  Schreibhebels  und  zum 
feinen  Anlegen  der  schreibenden  Spitze.  Dieses  Giimmi- 
manometer  steht,  wie  vergleichende  Versuche  lehren, 
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dem  ^'c^schen  Federmanometer  nicht  allein  nicht  nach, 
sondern  übertrifft  dasselbe,  üebrigens  hat  H.  das  Feder- 
manometer durch  eine  besondere  Anordnung  verbessert 
\md  seine  Leistungsfähigkeit  auf  die  seines  Oummimano- 
meters  gesteigert. 

Endlich  construirteH.  ein  Maximum-  und  Minimum- 
manometer, mit  welchem  maximale  u.  minimale  Schwan- 
kungen in  einer  Flüssigkeit  gleichzeitig  durch  einen  Ap- 
parat gemessen  werden. 

Gummi-  und  Federmanometer  kosten  bei  Mechaniker 
Albrecht  in  Tübingen  je  50  Mk. 

J.  S  t  e  i  n  e  r  (Heidelberg). 

10.  Studie  über  die  Innervation  der  Athem- 
bewegnngen;  von  0.  Langendorff.  Zehnte 
Mütheüung,  (Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  [Physiol. 
Abth.]  3  u.  4.  p.  283.  1888.) 

Bei  der  Meerassel  (Idotea  entomon)  hOren  die 
Athembewegungen  nach  Abtragimg  des  Schwanz- 
theiles  (Schnitt  zwischen  siebentem,  Thoraxnng 
und  erstem  Abdomioalgliede)  vollkommen  auf;  sie 
treten  aber  nach  kurzem  Stillstande  in  regel- 
mässigem Rhythmus  wieder  ein,  wenn  der  Schnitt 
dicht  über  dem  siebenten  Einge  angelegt  worden 
war,  so  dass  das  letzte  derFüsse  tragenden  Qlieder 
mit  dem  Schwanztheile  in  Verbindung  geblieben 
war.  Dieses  Experiment  mit  den  anatomischen 
Daten  zusammengehalten,  fOhrt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Schwanzganglien  das  Athemcentrum  dar- 
stellen. 

Nach  weiteren  Versuchen  an  Eaninchen  wendet 
sich  L.  gegen  die  Angaben  Markwald's,  laut 
welchem  nach  Trennung  des  Nackenmarkes  vom 
Gehirn  und  Durchschneidung  beider  Vagi  die 
rhythmische  Athmung  in  Athemkrämpfe  über- 
gehen sollte  (vgL  Jahrbb.  CCXIH.  p.  115).  Es  ist 
in  der  That  richtig,  dass  bei  so  prftparirtenThieren 
meistens  Erampfathmungen  auftreten,  die  aber 
fast  immer  regelmässig,  rhythmisch  sind.  Dazu 
kommt,  dass  die  Athemkrämpfe  gänzlich  fehlen 
und  von  vornherein  normale  rhythmische  Athmun- 
gen  vorhanden  sein  können;  femer  dass  anfäng- 
liche arrhythmische  Athemkrämpfe  später  schwin- 
den und  normalen  Athembewegungen  Platz  machen 
können.  Daraus  aber  folgt,  dass  das  isolirte 
Athemcentrum  nicht  allein  automatisch  thätig  ist, 
sondern  dass  es  auch  eine  normale  Athem-Arrhyth- 
mik  zu  unterhalten  im  Stande  ist.  Die  wirklich 
auftretenden  Athemkrämpfe  seien  nur  die  Folge  der 
mit  der  Fortnahme  von  Himtheilen  verbundenen 
Verletzungen. 

Zum  Schluss  werden  dieExspirationsbewegun- 
gen  des  Frosches  behandelt  und  bewiesen,  dass  die 
exspiratorischen  Zusammenziehungen  der  Lunge 
und  damit  auch  die  durch  sie  hervorgerufenen 
Flankenbewegungen  lediglich  durch  die  Elastidtät 
der  Lungen  zu  Stande  kommen. 

J.  Steiner  (Heidelberg). 

11.  Der  BiziflasB  von  Za6kerii\jektionen  in 
das  Blut  aufVolamänderangen  desselben;  von 
N.  Nadporozskij.  (Bussk.  Med.  Nr.  26  u.  27. 
1887.) 


Durch  Brasol  wurde  festgestellt,  dass  nach 
Einspritzung  von  Zuckerlösung  in's  Blut  dasselbe 
stark  verdünnt  wird  (unproportional  der  Menge  der 
eingeführten  Flüssigkeit)  imd  dass  diese  Verdün- 
nung etwa  nach  2  Std.  vollständig  verschwindet 
Es  ist  dadurch  aber  keineswegs  bewiesen,  dass 
dabei  das  Blut  auch  am  Volumen  zunimmt  N.  hat 
sich  als  Aufgabe  gestellt,  festzustellen,  ob  letzteres 
der  Fall  ist  Nach  stattgefundener  Traubenzucker- 
injektion  in  die  Vena  jugul.  wurde  in  bestimmten 
Zeiträumen  eine  Bestimmung  der  Blutmenge  bei 
den  Thieren  nach  Welcher  vorgenonmien.  Zu 
den  vor  und  nach  der  Injektion  entnommenen 
Blutproben  diente  das  Blut  der  Art  femoralis. 

Aus  den  Versuchen  geht  hervor,  dass  die  Ein- 
führung von  grossen  Zuckermengen  in's  Blut  die 
Aufnahme  einer  gewissen  Menge  von  Flüssigkeit 
in  das  Gefösssystem  bedingt,  welche  2  Min.  nach 
der  Injektion  ihr  Maximum  erreicht  und  dann 
allmählich  verschwindet,  so  dass  nach  45  Minuten 
wieder  die  normalen  Verhältnisse  vorhanden  sind. 

N.  hat  femer  festgestellt ,  dass ,  falls  man  bei 
einem  himgemden  Thiere  unmittelbar  vor  der 
Zuckerinjektion  in's  Blut  eine  gewisse  Menge 
von  Wasser  in  den  Magen  einführt,  schon  nach 
4  Min.  ein  beträchtlicher  Theil  dieses  Wassers 
verschwindet       St  Szcz.  Zaleski  (Dorpat). 

12.  Wie  wirkt  die  Faradlsation  der  Leber- 
gegend  anf  die  Aossoheidnng  des  Stiökstoffii 
mit  dem  Ebon  und  auf  denStidkstoflEWeohselP 

von  P.  A-  Walter.     (Wratsch  Nr.  42.  1887.) 

Der  Widerspruch  zwischen  den  Resultaten  ähn- 
licher Untersuchungen  von  Sigrist  undStol- 
n  i  k  0  w  einerseits  und  denen  von  Sänger  (Inaug.- 
Diss.  Qöttingen  1881)  andererseits,  sowohl  wie 
unbestimmte  Resultate  gleicher  Untersuchungen 
von  Qr^hant  und  Mislowsky  veranlassten 
W.  den  Einfluss  der  Faradisation  der  Leber  (beim 
Menschen,  2mal  täglich  je  15  Min.  lang)  auf  den 
Stoffwechsel  näher  zu  prüfen.  Bei  einem  Eranken 
wurde  der  Gesammtstickstoff  und  besonders  der 
Harnstoff  im  24stünd.  Harn  sowohl  vor,  wie  nach 
der  Faradisation  bestimmt,  wobei  die  Nahrung 
quantitativ  und  qualitativ  vollständig  gleichmässig 
blieb.  Bei  2  anderen  Kranken  dagegen  wurde  der 
Stickstoff  der  Nahrung ,  der  Fäces  und  des  Harns 
von  24  Std.  quantitativer  Bestimmung  unterzogen. 
Die  Stickstoffbestimmung  geschah  nach  der  Methode 
von  Ejeldahl-Borodin  und  die  des  Harnstoffs 
nach  Borodin.  Das  Endresultat  war:  Die  Fara- 
disation der  Haut  in  der  Lebergegend  bewirkt  eine 
unbedeutende  Vermehrung  der  Stickstoffausschei- 
dung mit  dem  Harn.  Ob  dieselbe  von  der  aktiven 
Theilnahme  der  Leber  selbst  abhängig  ist,  ist 
schwer  zu  sagen.     St  Szcz.  Zaleski  (Dorpat). 

13.  Ueber  die  Binwirkung  von  thermisoh 
indifl)9renten,  sowohl  elnflushen,  wie  saUg^ 
alkallBohen  Bädern  auf  den  StiökstoffWeohsel 
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und  die  Assimilation  der  stiokstofflialtigen 
Nahmngsbestandtheile ;  von  W.  F.  Sigrist 
(WratBdi  Nr.  9.  1887.) 

Durch  Anwendung  der  Kjeldahl-Boro- 
din 'sehen  Stickstoffbestimmungsmethode  wurde 
Yon  S.  unter  Anleitung  von  Prof.  Manassein  in 
Petersburg  festgestellt,  1)  dass  einfache  thermisch 
indifferente  sowohl ,  wie  schwache  salzhaltig-alkar 
lische  Bäder  meistens  am  Anfang  eine  Yergrös- 


serung  des  Stickstoffwechsels  bewirken,  die  später 
schwindet ;  2)  dass  salzhaltig-alkalische  Bfider  im 
Vergleich  mit  einfachen  keinen  besonderen  Ein- 
fluss  auf  den  Stoffwechsel  ausüben;  3)  dass  der 
Einfluss  sowohl  dieser,  wie  jener  Bäder  auf  den 
N-Stoffwechsel  zu  gering  ist,  als  dass  man  einen 
bestimmten  Schluss  daraus  ziehen  könnte ;  4)  dass 
je  niedriger  der  Barometerstand,  desto  geringer  der 
Stoffwechsel  ist.       St  Szcz.  Zaleski  (Dorpat). 


III.   Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


14.  Der  Gongress  zum  Studium  der  Tuber- 
kulose des  Menschen  und  der  Thiere.  Paris, 
25.  bis  31.  Mi  1888.  Nach  dem  Bericht  von 
Köraval,     ^rogres  möd.  XVI.  30.  31.  1888.) 

Da  die  bei  dem  Congress  zur  Besprechung  ge- 
kommenen Fragen  nicht  immer  im  Zusammenhang 
verhandelt  worden  sind,  haben  wir  versucht,  die 
Hauptsachen  aus  den  einzelnen  Sitzungen,  der 
Materie  nach  geordnet,  zusammenzustellen. 

Bakteriologie.  Hervorzuheben  sind  die  Unter- 
sudiungen  von  Chantemesse  und  Yidal  über 
die  Lebensdauer  der  Bacillen  im  Fluss wasser.  Die- 
selben ergaben,  dass  in  sterilisirtem  Seinewasser 
die  TuberkulosebaciUen  bei  -j-S^  50  Tage,  bei 
höheren  Temperaturen  bis  70  Tage  ihre  Virulenz 
bewahren,  wahrend  sie  in  nicht  sterilisirtem  Wasser 
ihre  infektiöse  Eigenschaft  verlieren.  —  Arloing, 
Oaltier  und  Cad^ac  setzten  tuberkulöse  Organ- 
theile  dem  Einfluss  von  strömendem  Wasser  von 
-|-5  bis  -|-16^  aus  und  fänden  deren  Virulenz 
nach  1  ^/s  Monat  noch  erhalten.  —  B  a  b  ö  s  studlrte 
an  Einderleichen  die  Mikrobenformen,  welche  neben 
dem  Eoch'schen  Bacillus  in  den  tuberkulösen  Pro- 
dukten gefanden  werden.  Er  fand  bei  Weitem  am 
häufigsten  Streptococcus  pyogenes  und  glaubt,  dass 
diese  nicht  specifischen  Mikroben  nicht  nur  den 
raschen  ZerÜEdl  der  (Gewebe  bewirken,  septische 
imd  pyämischeProcesse  hervorrufen,  sondern  dass 
auch  die  anfangs  latente  Lymphdrüsen-Tuberkulose 
der  Kinder  unter  ihrem  Einfluss  häufig  einen  del&- 
tftren  Verlauf  nehma  —  Hier  seien  auch  die 
interessanten  Beobachtungen  von  de  Brun  (Bey- 
ruth)  erwähnt,  denen  zufolge  in  Syrien  ein  gewisser 
Antagonismus  zwischen  den  Erregem  der  Malaria- 
infektion und  der  Tuberkulose  zu  bestehen  scheint. 
—  Quellen  der  tuberkulösen  Infektion  und  Mittel 
dieselbe  xu  verhmdem.  Einen  der  Hauptpunkte 
der  Diskussion  bildete  die  Frage  nach  der  Grösse 
der  Oefahr,  welche  die  Tuberkulose  derHausthiere, 
besonders  der  Rinder  mit  sich  bringt  Nocard, 
der  erste  Bedner  in  dieser  Frage,  erwähnte  die 
bekannte  Thatsache,  dass  die  Milch  von  tuber- 
kulösen Efihen  nur  dann  geffihrlich  ist,  wenn  das 
Euter  an  der  Erkrankung  theünimmt,  doch  sei  bei 
der  Schwierigkeit  der  Diagnose  die  Tödtung  jeder 
erkrankten  Kuh  angezeigt,  ohne  Bflcksicht  auf  den 
Zustand  des  Euters.  Dem  gegenüber  sei  das  Fleisch 
von  tuberkulösen  Thieren  nur  ausnahmsweise  und 


nur  in  geringem  Grade  gefährlich ,  wie  aus  seinen 
Versuchen  an  Meerschweinchen  und  Eatzen  hervor- 
gehe. Arloing  schlägt  die  Schädlichkeit  des 
Fleisches  höher  an  und  empfiehlt  das  Einsalzen 
desselben ,  um  dadurch  ein  intensives  Eochen  vor 
dem  Genuss  nöthig  zu  machen.  Butel  (Meaux) 
empfiehlt  die  Beschlagnahme  jedes  kranken  Thieres, 
da  eine  genügend  eingehende  Untersuchung  der 
einzelnen  Fleischstücke  unmöglich  sei.  Die  Milch- 
kühe seien  einer  periodischen  Untersuchung  zu 
unterwerfen.  Veyssiöre  (Ronen),  Grisson- 
nanche  (Aigueperse) ,  Aureggio  (Versailles), 
vanHersten  (Brüssel),  Robinson  (Peenock), 
P  e  u  c  h  (Toulouse)  u.  A.  sprachen  sich  in  ungefähr 
demselben  Sinne  aus.  Spillmann  (Nancy)  theilte 
schriftlich  mit,  dass  in  den  Hautes-Vosges  30 — 
400/o  der  Milchkühe  tuberkulös  seien,  während 
nach  Guirand  in  Montauban  seit  1882  unter 
15473  geschkditeten  Rindern  nur  63  tuberkulös 
gewesen  sind  (4.07®/oo)^  Moul 6  (Vitry-le-Fran9ois) 
studirte  die  Geflügeltuberkulose.  Er  fand  beson- 
ders häufig  die  Abdominalorgane  befallen  und  weist 
auf  die  Gefahr  der  Infektion  durch  Gänselebern  hin. 
Siegen  (Luxemburg)  sah  tuberkulöse  Infektion 
bei  4  Schweinen,  welche  mit  den  Abfällen  von 
tuberkulösen  Thieren  genährt  worden  waren,  imd 
erklärt  die  Verbrennung  solchen  Fleisches  fürnoth- 
wendig.  Die  Mehrzahl  der  Redner  empfiehlt  mit 
Butel  die  Beschlagnahme  und  Zerstörung  jedes 
kranken  Thieres  und  Entschädigung  der  Eigen- 
thümer ;  auch  wird  von  dem  Congress  ein  in  die- 
sem Sinne  lautendes  Ghitachten  abgegeben.  Femer 
wird  empfohlen ,  im  Publicum  leicht  fassliche  Be- 
lehrungen über  die  G^eiahren  zu  verbreiten,  welche 
durch  den  Genuss  der  Milch  und  des  Fleisches  von 
tuberkulösen  Thieren  bedingt  sein  können. 

Unter  den  weiteren  Quellen  der  tuberkulösen 
Erkrankung  wurde  die  Eä*blichkeit  eingehend  be- 
handelt Mittheilungen  über  Beobachtungen,  welche 
die  direkte  Uebertragung  der  Erankheit  darthun 
sollen,  liegen  besonders  von  Ferrand  (Paris)  an 
Menschen  und  vonBang(Eopenhagen)  anE&lbem 
vor,  während  von  anderen  Seiten  im  Wesentlichen 
nur  die  Erblichkeit  der  Prädisposition  besprochen 
wird.  La  Torr e  betont  die  Wichtigkeit  specieU 
des  Gesundheitszustandes  des  Vaters.  Jonesco 
undVerneuil  sprechen  über  die  zuweilen  von 
je  einem  der  Vorfahren  ererbte  Disposition  für 
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rheumatische  und  tuberkulöse  Affektionen  neben 
einander.  In  solchen  Fällen  komme  ee  nicht  selten 
zu  tuberkulösen  Oelenkerkrankungen.  Erwähnt 
sei  hier  auch ,  dass  Landouzy  die  Pocken  als 
sehr  disponirend  für  spätere  Tuberkulose-Infektion 
ansieht:  nur  11  von  300  Personen  seiner  Statistik, 
welche  die  Pocken  durchgemacht  hatten,  seien  von 
Tuberkulose  verschont  geblieben.  — 

Eingangspforten  der  Infektion  und  Art  der  Ver- 
breitung der  Tuberkulose  im  Körper,  C  o  r  n  i  1  theilt 
Versuche  mit,  welche  miter  seiner  Leitung  von 
Debrowkousky  angestellt  wurden  und  welche 
aufs  Neue  beweisen,  dass  von  der  intakten  Schleim- 
haut (Yerdauungskanal ,  Sexualapparat)  aus  eine 
Infektion  möglich  ist.  Butel  ,  Cad'^ac  und 
Malet  glauben,  dass  der  Bacillus  häufiger  durch 
den  Yerdauungskanal ,  als  durch  den  Eespirations- 
apparat  in  den  Körper  gelange.  L  e  g  r  o  u  x  theilt 
zwei  typische  Fälle  von  Infektion  kleiner  Kinder 
durch  Milch  mit 

Interessante  Beobachtungen  an  Menschen  über 
Infektionen  von  der  Haut  aus  theilen  Tscher- 
ning(Kopenhagen)  und  Jeannel (Toulouse)  mit; 
die  Infektion  erfolgte  in  einem  Falle  durch  eine 
Bisswimde  (von  einem  Menschen),  in  einem  an- 
deren Falle  durch  Verletzung  an  der  zerbrochenen 
Spuckschale  eines  Phthisikers  und  in  einem  dritten 
Falle  durch  Leichenverletzung.  Von  Vor  neu  il 
u.  A.  wird  hervorgehoben,  dass  die  Entstehung 
von  Leichentuberkeln  oft  schon  eine  Disposition 
zu  tuberkulösen  Erkrankungen  bekunde ,  und  be- 
sonders, dass  im  Allgemeinen  nur  bei  Vorhanden- 
sein dieser  Disposition  eine  Weiterverbreitung  der 
Tuberkulose  erfolge.  Bezüglich  der  Verbreitung 
der  Krankheit  im  Körper  weisen  Butel  u.  A. 
darauf  hin ,  dass  dieselbe  oft  sprungweise  erfolge, 
und  dass  z.  B.  bei  Infektion  vom  Darm  aus  dieser 
selbst  intakt  bleiben  und  die  Lunge  befallen  wer- 
den könne.  Femer  wird  betont,  dass  die  Haut 
für  das  Weiterschreiten  der  tuberkulösen  Infektion 
ein  besonders  ungünstiges  Terrain  sei.  — 

Tuberkulose  einxelner  Organe.  Hier  sei  nur 
kurz  über  die  Mittheilungen  von  Valude  berich- 
tet, welche  sich  auf  die  Seltenheit  der  Tuberkulose 
der  Mund-  und  Gonjimctivalschleimhaut  und  ihre 
Gründe  beziehen.  V.  gelang  es,  experimentell 
Tuberkulose  der  Speicheldrüsen  zu  erzeugen.  Er 
sieht  hierin  eine  Stütze  für  die  Anschauung,  dass 
nicht  der  Speichel  an  sich,  sondern  die  in  der 
Mundhöhle  anwesenden  anderweiten  Mikroorganis- 
men das  Keimen  des  Tuberkelbacillus  verhindern« 
Lioculationen  in  den  Saccus  lacrymalis  liessen  die 
Schleimhaut  intakt,  nur  in  der  Umgebung  des 
Organes  bildeten  sidi  Knötchen.  — 

Diagnose.  Zur  Feststellung  der  Diagnose  em- 
pfehlen Verneuil,  Leloir,  Nocard  u.  A.  das 
Thierexperiment  (an  Kaninchen),  und  zwar  be- 
hauptet Verneuil,  dasselbe  führe,  wenn  es  sich 
um  die  Prüfung  von  Fistel-  und  Absoeeseiter  han- 


delt, leichter  und  sicherer  zum  Ziele,  als  das 
Suchen  nach  Bacillen.  — 

Behandlung.  Calmette  (St  Cyr)  empfiehlt 
Phosphor  und  filtrirtes  Meerwasser  als  Antisepti- 
cum,  er  will  damit  in  17  schweren  Fällen  4mal 
wesentliche  Besserung  erzielt  haben.  Kons  sei 
giebt  arsensaures  Strychnin  subcutan,  femer  Euca- 
lyptol  und  Spartein,  campherhaltige  Oetränke  und 
kräftige  Ernährung.  Er  hält  1/4  aller  Kr.  für  heil- 
bar und  will  selbst  35  von  145  Kr.  geheilt  haben. 
Giorgieri  (Florenz)  verlangt  in  den  Hospitälern 
IsolirpaviUons  für  Tuberkulose.  Luton  (Rdms) 
empfiehlt  mit  Nachdruck  den  Gebrauch  der  Kupfer- 
salze, zumal  das  Cuprum  phosphoricum  (in  Dosen 
von  O.Ol — 0.05).  Legroux  hat  von  der  Zer- 
stäubung von  Kreosot  (2proc.  Lösung)  im  Kranken- 
zimmer gute  Erfolge  gesehen.  Fr6my  und  Da- 
remberg  rühmen  die  Behandlung  in  geschlos- 
senen Anstalten.  Raimondi  heilte  15  von  49 
schweren  Kranken  mit  Inhalationen  von  Fluor- 
wasserstoff; die  Bacillen  verschwanden  aus  dem 
Sputum. 

Die  JSer^don'schen  Schwefelwasserstoff- Injek- 
tionen finden  sich  auffallenderweise  nicht  erwähnt 

Bichard  Schmaltz  (Dresden). 

15.  Ueber  das  Verhalten  der  Typhus-  und 
Oholerabaaillen  su  säure-  oder  ftHraMhaltigen 
Nährböden;  von  S.  Kitasato.  Ausdemhygid- 
nischen  Institut  zu  Berlin.  (Ztschr.  f.  Hyg.  IIL  3. 
p.  404.  1887.) 

Die  Resultate,  zu  denen  K.  bei  Untersuchungen 
über  die  Einwirkung  von  Säuren  und  Alkalien  auf 
das  Wachsthum  von  Typhus-  und  CholerabaciUen 
gelangte,  sind  bezüglich  der  Entwicklungshemmung 
und  vollständigen  Vernichtung  für  die  wichtigsten 
Substanzen  in  folgender  Tabelle  kurz  zusammen- 
gefasst 

Typhusbacillen  Cholerabacillen 

Entwickl.-  Vemich-  EntwickL-  Vemich- 
hemmong     tong       hemmiing     tung 
in  Procenten  in  Prooenten 

Schwefelsäure       0.065        0.08  0.032        0.049 

Salszsäure  0.158        0.20  0.08         0.132 

Phosphorsäure      0.224        0.3  0.135        0.183 

Essigsäure  0.255        0.3  0.153       0.2 

Carbolsäure  0.258        0.34  0.12         0.2 

Oralsäure  0.285        0.366         0.23         0.285 

Milchsäure  0.36  0.4  0.225        0.27 

Weinsäure  { 
Citronensäure  { 
Borsäure 


/.  Säuren 


0.384 
2.0 


0.476 
2.7 


0.24 
0.8 


0.3 
1.33 


KÄlkalim 

Aetzkalk 
Aetznatron  | 
Aetzkali     { 
Ammoniak 
KaUtuncarbonat 
Bariomhydrat 


0.0805 

0.14 

0.2 

0.74 

0.83 


Natriumoarbonat  2.2 


0.0966 

0.18 

0.3 
0.81 
1.0 
2.47 


0.0966 

0.18 

0.24 
0.81 
1,0 
2.47 


0.1004 

0.237 

0.338 
1.0 
1.3 
3.45 


Hierbei  ist  zu  bemerken,  dass  die  sauren  Nähr- 
böden zuerst  neutralisirt  waren  und  dass  mehr 
Säure  nothwendig  war ,  wenn  der  Nfthrboden  vor- 
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her  nicht  neutralisirt  oder  alkalisch  war.  In  einem 
sauren  Agar -Nährboden,  auf  welchem  Cholera- 
badllen  bei  gewöhnlicher  Temperatur  nicht  mehr 
wuchsen ,  war  bei  Bnittemperatur  noch  Entwick- 
lung zu  constatiren.  Im  Allgemeinen  ist  femer 
aus  der  Tabelle  ersichtlich,  dass  Cholerabacillen 
gegen  Säuren  empfindlicher,  gegen  Alkalien  weniger 
empfindlich  sind  als  Typhusbacillen.  Salze ,  wie 
Kaliumjodid,  Ealiumbromid,  Kaliumchlorid,  erwie- 
sen sich  so  gut  wie  unwirksam  gegen  diese  Bak- 
terienarten. Ooldschmidt  (Nürnberg). 

16.  Der  BaoiDas  der  Frettdhenseache ;  von 
Prof.  J.  C.  Eberth  u.  Dr.  C.  Schimmelbusch 
in  Halle.     (Fortschr.  d.  Med.  YL  8.  1888.) 

Gelegentlich  einer  unter  den  Frettchen  der  wei- 
teren Umgebung  von  Halle  aufgetretenen  Seuche, 
welcher  in  kurzer  Zeit  zahlreiche  Thiere  zum 
Opfer  fielen,  konnten  E.  u.  Seh.  bei  der  Sektion 
Ton  2  an  der  Seuche  verstorbenen  Thieren  als 
weeentUchen  Befund  pneumonische  Infiltrate  der 
Lungen  u.  Milzschwellung  constatiren.  In  Trocken- 
prftparaten  vom  G^webssafte  der  Lungen,  der 
Leber  und  der  Milz  fand  sich  eine  charakteristische 
Bacillenart  vor;  in  Schnitten  der  in  Alkohol  ge- 
härteten Präparate  konnten  jedoch  diese  Bacillen 
nur  in  den  hepatisirten  Lungenabschnitten  nach- 
gewiesen werden,  wo  sie  in  Nestern  von  15 — 30 
Individuen  theils  im  Lungengewebe,  theils  inner- 
halb der  Alveolen  gelagert  waren.  Die  Bacillen 
gleichen  in  ihren  morphologischen  Eigenschaften 
sehr  den  bei  der  Hühner -Cholera,  Eaninchen- 
Septikämie ,  Wild-  und  Schweineseuche  aufgefun- 
denen Bacillen,  mit  welchen  sie  auch  in  ihrem 
Yerhalten  gegen  Anilinfarbstoffe  übereinstimmen. 
Es  konnten  die  Bacillen  aus  dem  Saffce  von  Lun- 
gen ,  Leber  und  Milz ,  sowie  aus  dem  Herzblute  in 
Beinculturen  dargestellt  werden ;  sie  gedeihen  auf 
allen  gebräuchlichen  Nährböden,  auch  bei  Zimmer- 
temperatur und  zeigen  in  ihren  cultureUen  und 
biologischen  Eigenschaften  ebenfalls  mehrfache 
Uebereinstimmung  mit  den  erwähnten  Bakterien- 
formen. 

Die  Bacillen  gehören  zu  den  fakultativen  Anae- 
robiem;  Sporenbildung  scheint  nicht  vorzukom- 
men ,  wenigstens  sind  sie  gegen  höhere  Tempera- 
turen sehr  empfindlich.  Im  Gegensatz  zu  den 
Bacillen  der  Hühner-Cholera  u.  s.  w.  besitzen  die 
Bacillen  der  Frettchenaeuche  lebhafte  Eigen- 
bewegung. 

Bei  Sperlingen  ruft  die  Einimpfung  klein- 
ster Mengen  einer  Relncultur  eine  absolut  und  in 
kürzeBter  Zeit  tödtliche  Erkrankung  hervor.  Tau- 
ben sind  weniger  empfänglich  und  Hühner  schei- 
nen, ebenfalls  im  Gegensatze  zu  den  erwähnten 
Bakterienarten,  vöUig  refraktär  zu  sein.  Kanin- 
chen und  Meerschweinchen  reagiren  auf  die  Ein- 
impfung von  Culturmaterial  nur  durch  eine  lokale 
Entzündung,  ohne  dass  weitere  Störungen  des 
Allgemeinbefindens  einträten.  An  Frettchen  selbst 


scheinen  keine  Experimente  angestellt  worden  zu 
sein ,  wenigstens  wird  von  solchen  nicht  berichtet 

H a u s er  (Erlangen). 

17.  Neuere  Untersuchungen  über  Laveran's 
Organismus  der  Malaria;  von  Dr.  W.  J.  Coun- 
cil m  a  n.  Mit  2  Tafeln.  (Fortschr.  d.  Med.  VI  1 2. 
13.  1888.) 

C.  giebt  in  der  vorliegenden  Arbeit  auf  Grund 
eingehender  eigener  Untersuchungen ,  welche  mit 
dem  Fingerblute,  zum  Theil  auch  mit  aus  der  Milz 
gewonnenem  Blute  von  150  Malariakranken  vor- 
genommen vnirden,  eine  ausführliche  Schilde- 
rung der  zuerst  von  Laveran,  dann  von  Mar- 
chiafava  und  Celli  bei  Malaria  aufgefundenen 
und  beschriebenen  Mikroorganismen.  C.  bestätigt 
in  allen  Punkten  die  Angaben  der  genannten  Schrift- 
steller. Er  stellt  1 0  verschiedene  Formen  auf,  welche 
jedoch  nicht  verschiedene  Arten  darstellen,  son- 
dern demEntwicklimgskreis  eines  einzigen  Wesens 
entsprechen  sollen. 

Die  1.  Form  bildet  nicht  pigmentirte,  amöben- 
artige Körper,  welche,  in  das  Innere  von  rothen 
Blutkörperchen  eingeschlossen,  amöboide  Eigen- 
bewegungen ausführen.  Meistens  ist  nur  ein  sol- 
ches Eörperchen  in  einer  Blutzelle  enthalten^  doch 
werden  bisweilen  auch  mehrere  angetroffen. 

Die  2.  Form  steUt,  ebenfalls  in  das  Innere  von 
Blutkörperchen  eingeschlossen,  pigmenthaltige  Kör- 
per von  sehr  schwankender  Grösse  dar.  Das  oft 
schwarze  Pigment  erscheint  in  der  Form  feiner, 
bacillenähnlicher  Stäbchen,  ist  oft  unregelmässig 
vertheilt  und  befindet  sich  häufig  in  lebhafter 
molekularer  Bewegung.  Je  reichlicher  das  Pigment 
vorhanden  ist,  um  so  blässer  erscheinen  die  die 
Körperchen  einschliessenden  rothen  Blutzellen. 

Die  3.  Form  gleicht  vollkommen  der  2.,  findet 
sich  aber  frei  im  Blute  vor. 

Besonderes  Interesse  beansprucht  die  4.  Form, 
indem  dieselbe  insofern  in  bestimmter  Beziehung 
zum  Schüttelfrost  steht,'  als  sie  ausschliesslich 
gleich  vor ,  während  oder  nach  einem  Frostanfall 
gefunden  wird.  Es  sind  an  dieser  Form  die  ver- 
schiedenen zur  Segmentirung  führenden  Yerände- 
rungen  zu  beobachten :  das  Pigment  sammelt  sich 
in  Kömchenform  im  Centrum  der  Körperchen  an, 
während  gleichzeitig  das  kömig  gewordene  Proto- 
plasma eine  radiäre  Streifung  annimmt  Plötzlich 
zertheilt  sich  der  ganze  Körper  in  eine  Anzahl 
kleiner  runder  Körperchen,  welche  nach  Yerschwin- 
den  der  sie  anfänglich  umgebenden  Membran  frei 
werden.  Diese  frei  gewordenen  pigmentiosen  Kör- 
perchen stellen  die  5.  Form  dar;  oft  finden  sie 
sich  in  Gruppen  neben  einem  Pigmenthäufchen, 
oft  aber  auch  einzeln  und  können  dann  leicht  mit 
Blutplättchen  verwechselt  werden.  Auch  an  diesen 
Körperchen  werden  nicht  selten  amöboide  Be- 
wegungen beobachtet. 

Diese  geschilderten  5  Formen ,  welche  nur  in 
denjenigen  Fällen  von  Malaria  gefunden  werden, 
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in  welchen  ein  intennittirender  Charakter  besteht, 
bilden  einen  in  sich  abgesclilossenen  Entwicklungs- 
kreis ,  indem  die  5.  Form  offenbar  wiederum  der 
als  1.  beschriebenen  entspricht.  Die  Einw&nde 
M  0  s  s  0  's ,  welcher  alle  diese  bei  der  Malaria  von 
den  oben  angeführten  Autoren  beobachteten  Ge- 
bilde als  Degenerativerscheinungen  an  den  rothen 
Blutkörperchen  betrachtet,  weist  C.  zurück  und 
erklärt  die  geschilderten  Formen  für  lebende  Wesen, 
indem  ,,ihre  ausnahmslose  Anwesenheit  in  inter- 
mittirenden  Malariafiebem ,  ihre  Abwesenheit  in 
allen  anderen  Krankheiten,  ihre  amöboide  Be- 
wegung ,  die  Zerstörung  des  Hämoglobins  in  den 
rothen  Blutkörperchen ,  in  denen  sie  vorkommen, 
ihr  Wachsthum,  ihre  Vermehnmg  durch  Segmen- 
tinmg  in  einer  bestimmten  Periode  des  Anfalls 
und  ihre  Farbenreaktion^'  eine  andere  Deutung 
nicht  zulassen. 

Ausserdem  giebt  C.  noch  von  weiteren  5  For- 
men, welche  zum  Theil  ebenfalls  von  Laveran 
bereits  beobachtet  wurden ,  eine  ausführliche  Be- 
schreibung. Die  6.  und  7.  Form  stellen  halbmond- 
förmige, bez.  ovale  bis  runde,  stark  lichtbreohende, 
gleichfalls  Pigment  einschliessende  Körperchen  dar, 
an  welchen  eine  über  die  Mitte  sich  bogenförmig 
ausspannende  stark  glänzende  Ldnie  besonders  auf- 
i^Ulig  erscheint;  zwischen  beiden  Formen  findet 
man  alle  möglichen  Uebergangsformen,  welche  sich 
gleich  den  Hauptformen  ebenfalls  mit  Methylen- 
blau und  den  meisten  Anilinfarben  färben  lassen. 
Ein  entwicklungsgeschichtlicher  Zusammenhang 
zwischen  ihnen  und  den  5  zuerst  beschriebenen 
Formen  konnte  bis  jetzt  nicht  oonstatirt  werden ; 
möglicher  Weise  handelt  es  sich  bei  den  glänzen- 
den Körperchen  um  eine  Art  von  Dauerform;  dafür 
spräche  besonders  der  Umstand,  dass  dieselben 
auch  nach  grösseren  und  wiederholten  Chiningaben 
fortbestehen,  während  die  intracapsulären  Formen 
(1 — 5)  nach  der  Darreichung  von  Chinin  sehr  bald 
verschwinden.  Diese  stark  lichtbrechenden  Kör- 
perohen  finden  sich  nach  C.  fast  ausnahmslos  nur 
bei  Malariakachexie  oder  auch  in  Fällen  von  frischer 
Intermittens ,  in  welchen  die  Schüttelfröste  von 
selbst  oder  unter  dem  Einflüsse  geringer  Chinin- 
dosen aufgehört  hatten. 

Yon  besonderem  Interesse  sind  die  ebenfalls 
von  Laveran  zuerst  beschriebenen  Qeisself ormen 
und  isolirten  Gteisseln  (8.  und  9.  Form) ;  erst«« 
stellen  rundliche  oder  ovale,  mit  langen  beweg- 
lichen Cteisseln  versehene  Körperchen  dar,  weichein 
lebhafter  Molekularbewegung  befindliche  Pigment- 
stäbchen einschliessen ;  die  Gteisseln  machen  ausser- 
ordentlich lebhafte  Schwingungen,  welche  im  Blute 
Starke  Strudelbewegungen  erzeugen,  so  dass  die 
Blutkörperchen  an  der  betreffenden  Stelle  lebhaft 
hin  und  her  geetossen  werden  und  in  zitternde  Be- 
wegung gerathen.  Die  gleichzeitig  sich  vorfinden- 
den freien  Geisseifäden,  deren  Abstammung  von 
den  geisseltragenden  Zellen  durch  Loslösung  von 
letztem  von  C.  direkt  beobachtet  werden  konnte, 


führen  schlangenartige  Bewegungen  aus.  Diese  be- 
weglichen Körper,  welche  von  Laveran  in  etwa 
20^/o  der  Fälle  bei  allen  Malariaformen  gefunden 
und  die  von  ihm  für  die  am  meisten  charakteristische 
Form  des  Malariaparasiten  gehalten  wurden,  konnte 
C.  ebenfalls  in  sSmmtlichen  Malariaformen  in  etwa 
10<^/o  der  Fälle  beobachten.  Besonders  reichlich  fand 
C.  die  geisseltragenden  Formen  und  die  freien  Oeis- 
seln  im  Milzblute,  welches  direkt  dem  Kranken 
entnommen  wurde ;  auch  die  übrigen  geschilderten 
Formen  waren  hier  stets  reichlicher  enthalten  als 
im  Fingerblute.  Ein  bestimmter  Zusammenhang 
in  dem  Auftreten  der  Geisseiformen  mit  dem  Frost- 
anfall des  Fiebers  konnte  nicht  constatirt  werden. 

Endlich  erwähnt  C.  als  10.,  von  ihm  nur  in 
einem  Falle  beobachtete  Form  noch  halbmond- 
förmige Gebilde,  welche  ebenfalls  Schlangenbewe- 
gungen vollführten. 

Zum  Schlüsse  hebt  C.  die  diagnostische  Be- 
deutung der  bei  der  Malaria  aufgefundenen  Ge- 
bilde, insbesondere  der  pigmentirten  Formen,  her- 
vor, indem  dieselben  bei  den  80  von  0  sler  unter- 
suchten Kranken  nur  8mal ,  bei  den  480  Kranken 
Laveran 's  nur48malundbei  den  von  ihm  selbst 
untersuchten  150  Kranken  nicht  ein  einziges  Mal 
vermisst  wurden.  Auch  vertritt  C.  mit  Entschie- 
denheit die  Ansicht,  dass  alle  die  beschriebenen 
Gebilde  als  niedrige  Lebewesen  aufzufiässen  und 
wegen  ihres  ausschliesslichen  und  constanten  Vor- 
kommens bei  der  Malaria  als  deren  Urheber  zu 
betrachten  seien ,  wenn  es  auch  bis  jetzt  nicht  ge- 
lungen sei,  diese  merkwürdigen  Mikroorganismen 
ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  zu  cultiviren. 

Hauser  (Erlangen). 

18.  Das  Verhalten  der  MUsbrandbaoUleii 
in  der  Pustnla  maligna,  ein  Beitrag  zur  Phago- 
cyterUehre;  von  Doc.  Dr.  Karg.  (Fortschr. d. Med. 
VI  14.  1888.) 

K.  stellte  seine  Versuche  an  einem  kräftigen 
Manne  an ,  welcher  sich  durch  Tragen  von  Thier- 
fellen  eine  Milzbrandpustel  am  Halse  zugezogen 
hatte.  Es  kam  zur  Allgemeininfektion  des  Kör- 
pers, die  in  wenigen  Tagen  zum  Tode  führte.  Aus 
dem  Sektionsbefunde,  welcher  ganz  einer  schweren 
allgemeinen  Milzbrandinfektion  entsprach,  ist  ins- 
besondere ein  ausgesprochener  Darmmilzbrand, 
Milzschwellung  und  Schwellung  und  hämorrhagi- 
sche Infiltration  der  Lymphdrüsen  des  Halses  und 
des  Mesenterium  hervorzuheben. 

Sofort  bei  der  Aufnahme  des  Patienten  in  das 
Krankenhaus  (ungefähr  nach  2tägigem  Bestehen 
der  Milzbrandpustel  am  Halse)  wurde  der  Gewebs- 
saft  der  Pustel  und  Fingerblut  sowohl  mikrosko- 
pisch, als  auch  durch  Culturversuche  und  direkte 
üebertragung  auf  weisse  Mäuse  auf  die  Anwesen- 
heit von  Milzbrandbacülen  geprüft;  es  ergaben 
jedoch  sämmüiche  üntersuchungsmethoden  ein 
völlig  negatives  Resultat ;  nur  Culturen  von  Sta- 
phylococous  und  Streptococcus  wurden  gewonnen 
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und  eine  der  geimpften  MAnse  erlag  anoh  einer 
Infektion  durch  die  genannten  Spaltpilze. 

Entsprechend  diesem  merkwürdigen  Verhalten 
konnte  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der 
Halspustel,  welche  ^/^  Std.  nach  dem  Tode  heraus- 
geschnitten und  in  absolutem  Alkohol  gehärtet 
wurde ,  nur  an  einer  hirsekomgrossen  Stelle  der 
Peripherie  ^n  von  einer  sehr  dichten  kleinzelligen 
Infiltrationszone  eingeschlossener  Herd  von  Milz- 
brandbaoillen  nachgewiesen  werden.  Diese  Bacillen 
waren  alle  in  Eiterkörperchen  eingeschlossen  und 
zeigten  s^r  verschiedenes  Verhalten  gegenüber 
der  Gram 'sehen  Färbung;  sie  färbten  sich  theils 
dunkel ,  theils  nur  blass ,  viele  erschienen  kömig 
oder  es  waren  nur  noch  blasse  Contouren  zu  sehen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Darm- 
geschwüre ergab  eine  viel  reichlichere  Durchsetzung 
der  tieferen ,  nicht  nekrotischen  Gewebsschichten 
mit  Milzbrandbacillen ,  welche  hier  ebenfalls  zum 
Theil  in  Zellen  eingeschlossen  waren ,  zum  Theil 
aber  auch  frei  im  Qewebe  sich  vorfanden.  In  der 
gleichen  Weise  waren  die  Bacillen  in  den  Lymph- 
drüsen vertheilt  Sehr  reichliche  Milzbrandbacillen 
enthielt  die  Milz,  wo  sie  aber  ausschliesslich  inner- 
halb von  Zellen  angetroffen  wurden. 

Von  besonderem  Interesse  ist  es,  dass  mit  Milz- 
saft beschickte  Culturböden  völlig  steril  blieben, 
auch  hatte  die  direkte  üeberimpfung  von  Milzsaft 
auf  weisse  Mäuse  keine  Erkrankung  derThiere  zur 
Folge.  Nur  aus  dem  Blute  der  Jugularvene  konnte 
Birch-Hirschfeld  einige  infektiöse  Milz- 
brandculturen  erzielen. 

Im  Allgemeinen  stimmen  diese  Untersuchungs- 
resultate mit  bereits  früher  gemachten  Beobach- 
tungen E.'s  überein,  nach  welchen  das  Sekret  der 
Pustula  maligna  nur  selten  und  immer  nur  dann, 
wenn  die  Pustel  noch  ganz  frisch  war ,  infektiöse 
Eigenschaften  besass. 

E.  erblickt  in  dem  Umstände,  dass  in  dem  hier 
beschriebenen  Falle  die  Milzbrandbacillen  in  der 
Pustel,  besonders  aber  in  der  Milz,  überall  in  Zel- 
len eingeschlossen  und  dabei  nach  dem  Ergebnisse 
der  Cultur-  und  Impfversuche  offenbar  abgestorben 
waren,  eine  Uebereinstimmung  mit  der  Lehre 
Metschnikoff's  von  der  Phagocytose ,  obwohl 
er  zngiebt ,  dass  den  vorliegenden  Untersuchungs- 
resultaten eine  Beweiskraft  hinsichtlich  dieser 
häxce  nicht  zukomma        H  a  u  s  e  r  (Erlangen). 

19.  Zur  Kenntniss  der  aohweren  Erytheme 
und  der  akuten  multiplen  Hautgangrän;  von 
Prof.  Demme  in  Bern.  Mit  3  Tafeln  in  Farben- 
druck.    (Fortschr.  d.  Med.  VI.  7.  1888.) 

D.  beobachtete  5  Fälle  von  Erythema  nodosum 
mit  Purpura,  von  welchen  2  mit  multipler  Haut- 
gaagrfta  complidrt  waren.  SammÜiche  Fälle 
maditen  in  ihrem  Symptomencomplex  und  in  der 
Art  des  Auftretens  den  Eindruck  einer  schweren 
akuten  Infektionskrankheit,  für  welche  D.  folgende 
Krankheitserscheinungen  als  wesentlich  hervorhebt : 


plötzliches  Einsetzen  der  Erkrankung  meist  unter 
stürmischem  Erbrechen ,  Delirien,  Sopor,  rasches 
Ansteigen  der  Temperatur  bis  über  40^,  grosse 
Ausbreitung  und  Intensität  schon  des  ersten  Aus- 
bruches des  Enotenerythems,  heftige  Schmerzen  in 
den  Extremitäten,  baldige  Erschöpfung  der  Kräfte, 
Auftreten  von  Petechien  zwischen  dem  4.  und 
6.  Erankheitstage ,  endlich  akute  multiple  Haut- 
gangrän in  den  schwersten  Fällen. 

Während  zur  Zeit  der  intensivsten  Ausbreitung 
der  Erythemknoten  die  Fiebercurve  das  Bild  einer 
hohen  Continua  darbot ,  fiel  die  Körpertemperatur 
während  der  Ausbreitung  des  gangränösen  Pro- 
cesses,  von  welchem  hauptsächlich  die  Gegend  der 
EUbogen  und  Fussgelenke  befallen  wurde ,  unter 
die  Norm;  gleichzeitig  konnte  bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  des  Blutes  eine  fortschrei- 
tende Zunahme  der  weissen  Blutkörperchen  und 
das  Auftreten  verhältnissmässig  reichlicher  Mikro- 
cyten  nachgewiesen  werden. 

In  den  beiden  schwersten  Fällen  wurde  vonD. 
eine  ausführliche  bakteriologische  Untersuchung 
der  erkrankten  Hautpartien  und  des  Blutes  vorge- 
nommen; die  mikroskopische  Untersuchung  der 
aus  den  Erythembeulen,  blasigen  Erhebungen  und 
Pustelbildungen,  den  cutanenBlutextravasaten  und 
gangränösen  Plaques  entnommenen  Gewebsflüssig- 
keiten ,  sowie  die  des  Blutes  ergab  folgende  Be- 
sultate : 

Im  circulirenden  Blute  der  Patienten,  sowie  in 
den  Blutaustritten  konnten  keine  Mikrooiganismen 
nachgewiesen  werden ;  dagegen  fanden  sich  im  Ge- 
webssafte  der  Erythembeulen,  in  den  auf  einzelnen 
Knoten  bestehenden  blasenartigen  Erhebungen  und 
Pusteln  in  reichlicher  Anzahl  1.3 — 1.5  fA  im  Durch- 
messer haltende  Kokken  (hauptsächlich  als  Mono- 
und  Diplokokken  und  in  Zoogloeahaufen)  sowie 
2.2 — 2.5  j»  lange  und  0.5 — 0.7^  breite,  an  den 
Enden  etwas  abgerundete  zierliche  Stäbchen,  welche 
meist  in  kleineren  oder  grösseren  Häufdien  zu- 
sammengelagert waren  und  mitunter  deutliche 
Sporenbildung  zeigten.  Beide  Bakterienformen 
färbten  sich  auch  nach  der  Gram 'sehen  Methode. 
In  den  gangränösen  Plaques,  namentlich  in  der  an 
sie  angrenzenden  hyperämischen  Gewebszone  waren 
die  Stäbchen  vorherrschend  und  besonders  reich- 
lich. Endlich  konnte  noch  in  vereinzelten  Exem- 
plaren ein  grosser,  offenbar  für  den  Process  un- 
wesenüieher  Monococcus  beobachtet  werden. 

Bei  der  Untersuchung  der  Gewebssäfte  und  des 
Blutes  durch  das  Culturverfahren  erwies  sich  letz- 
teres ebenfalls  völlig  bakterienfrei;  dagegen  gelang 
es  D. ,  aus  den  erwähnten  Gewebssäften  die  ange- 
führten Mikroorganismen  durch  das  Plattenguss- 
verfahren in  Reinculturen  darzustellen. 

Beide  Arten  gedeihen  am  besten  auf  Fleisch- 
infus-Pepton-Agar  sowie  auf  erstarrtem  Hammel- 
blutserum bei  35 — 37®  C;  bei  wesentlich  höherer 
Temperatur  von  39 — 40^  gehen  die  Culturen  all- 
mählich ein,  während  bei  tieferen  Wärmegraden 


12 


in.   Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatonua 


mir  ein  kümmerliches  Wachsthnm  oder  völliger 
Stillstand  desselben  beobachtet  wird.  DieCulturen 
desMikrococcns,  welche  in  mancher  Hinsicht  denen 
von  Staphylococcus  pyog.  aur.  gleichen ,  sich  aber 
von  diesen  durch  den  Hangel  der  Fähigkeit,  die 
Gelatine  zu  verflüssigen,  unterscheiden,  zeigten 
beim  Thierexperiment  keine  pathogenen  Eigen- 
schaften. Dagegen  kommt  den  Stäbchen  zweifel- 
los eine  ätiologische  Bedeutung  für  den  charakte- 
ristischen Krankheitsprocess  zu,  so  dass  dieselben 
besonderes  Interesse  beanspruchen.  Es  bilden 
diese  Stäbchen  auf  Agar  sehr  charakteristische, 
rundliche,  radiär  gerippte  Culturen  von  paraffin- 
ähnlichem Glänze,  in  welchen  die  Stäbchen  genau 
die  nämlichen  Eigenschaften  wie  die  im  Gewebs- 
saffc  aufgefundenen  besitzen.  Mit  den  Stäbchen- 
culturen  konnte  D.  an  Meerschweinchen ,  sowohl 
durch  Einreiben  der  Agarculturen  in  die  scarificirte 
Bauchhaut,  als  auch  durch  subcutane  Injektion  in 
sterilisirtem  Wasser  aufgeschwemmter  Blutserum- 
culturen,  eine  der  klinisch  beobachteten  völlig  ana- 
loge Erkrankung  hervorrufen.  Bei  3  der  inficirten 
Thiere  kam  es  nach  einem  bestimmten  Incubations- 
stadium  zu  einer  wohl  charakterisirten  Eruption 
von  Beulen  auf  der  Bauchhaut  mit  nachfolgendem 
Zerfall  dieser  Beulen  undBildung  einer  der  multiplen 
Hautgangrän  in  den  klinisch  beobachteten  F^en 
analogen  gangränesdrenden  Geschwürsfläche;  nach 
10 — 14  Tagen  trat  der  Tod  der  Thiere  ein;  bei 
der  Sektion  fanden  sich  eine  massige  serös-eitrige 
Peritonitis  und  deutliche  Schwellung  der  Leisten- 
drüsen. Die  Stäbchen  konnten  jedoch  nur  in  der 
Gewebsflüssigkeit  der  Beulen,  wo  sie  sich  in  voll- 
kommenen Beinculturen  vorfanden,  und  ausserdem 
einmal  in  den  geschwollenen  Leistendrüsen  auf- 
gefunden werden. 

Durch  üeberimpfung  der  aus  den  Beulen  der 
verendeten  Thiere  gezüchteten  Stäbchenreinculturen 
auf  gesunde  Meerschweinchen  konnte  in  der  Begel 
wiederum  der  gleiche  Krankheitsprocess  ausgelöst 
werden.  H  a  u  s  e  r  (Erlangen). 

20.  Zur  Frage  der  Keuchhusten-Bakterie; 

von   Dr.   G.   Ssemt schenke.     (Petersb.   med. 
Wchnschr.  Xm.  22  23.  1888.) 

S.  hatte  Gelegenheit  4  Leichen  an  Keuchhusten 
verstorbener  Kinder  bakteriologisch  zu  untersuchen, 
Fälle,  von  denen  2  uncomplicirt  waren,  der  dritte 
neben  broncho-pneumonischen  Herden  auch  tuber- 
kulöse Yeränderungen  zeigte  und  der  vierte  durch 
Diphtherie  des  Bachens  und  des  Kehlkopfs  com- 
plicirt  war.  Zur  Verimpfong  wurden  verwendet 
der  Schleim  aus  der  LuÄröhre  und  den  Bronchen, 
der  Safk  aus  den  bronchopneumonischen  Herden, 
aus  Leber ,  Milz ,  Nieren  und  das  Herzblut.  Auf 
Gelatine-  und  Agarplatten  entstanden  nun  feinste 
bis  höchstens  stecknadelkopfgrosse  braune  Colonien 
von  kömiger  Beschaffenheit,  die  unter  dem  Mikro- 
skope aus  feinen  Stäbchen  sich  zusammengesetzt 
erwiesen.     Diese  Stäbchen  glichen  in  jeder  Be- 


ziehung den  von  Afanassjew  beschriebenen 
Keuchhusten -Bakterien.  Die  gleichen  Bakterien 
wurden  aus  der  Milz ,  den  Nieren,  dem  Blute  und 
dem  Schleim  der  Luftröhre  und  Bronchen  gewonnen, 
zuweilen  direkt  in  Beincultur,  zuweilen  aber  auch 
mekc  oder  minder  stark  verunreinigt  durch  Kokken, 
die  besonders  in  den  mit  Diphtherie  und  Tuber- 
kulose complicirten  Fällen  sehr  zahlreich  waren. 
In  diesen  beiden  FäUen  Hessen  sich  die  Bakterien 
auch  nur  aus  den  Bronchen  und  den  Lungenherden 
gewinnen.  Bei  üeberimpfung  in  Beagenzgläschen 
mit  (Gelatine  oder  Agar  entsteht  ein  an&ngs  sehr 
feiner,  farbloser,  später  sich  oberflächlich  bis  an  den 
Rand  des  Reagenzglases  ausbreitender  durchsich- 
tiger, graubläulich  sich  verfärbender  Belag,  der  auf 
Agar  etwas  dicker  und  matt  glänzend  wird.  Auf 
Kartoffeln  bildet  sich  ein  ziemlich  rasch  wachsender 
gelbbrauner  erhabener  Belag,  der  den  Rand  der 
Kartoffel  erreicht,  feucht  glänzt  und  blasig  aussieht 
Das  Wachsthum  dieser  Keuchhusten-Bakterie  voll- 
zieht sich  am  besten  bei  18 — 20^.  Auch  im  Aus- 
wurf konnte  S.  schon  vom  4.  Tage  der  Erkrankung 
an  die  gleichen  Mikroben  nachweisen ,  während  er 
dieselben  bei  keiner  anderen  Lung^erkrankung 
darin  entdecken  konnte.  Die  Keuchhusten-Bakterie 
tritt  schon  sehr  frühzeitig  im  Auswurf  von  Keuch- 
husten-Kranken auf,  sie  vermehrt  sich  im  Organis- 
mus und  dementsprechend  verschlimmert  sich  die 
Krankheit,  wie  die  Anzahl  auch  beim  Auftreten 
einer  Lungenentzündung  erheblich  zunimmt. 

S.  glaubt  nach  diesen  Untersuchungen  [Thier- 
experimente  fehlen  vollständig!  Ref.]  die  beschrie- 
bene Bakterienart  als  den  specifischen  Erreger  des 
Keuchhustens  ansehen  zu  dürfen. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

21.  Ueber  die  Anatomie  undAetiologieder 
Stomatitis  aphthosa;  von  Dr.  Eugen  Fraen- 
kel  in  Hamburg.  (Centr.-Bl.  f.  klin.  Med.  IX.  8. 
1888.    Virchow's  Arch.  CXm.  3.  p.  484.  1888.) 

Um  die  histologischen  Verhältnisse  der  Aphthen 
Studiren  zu  können,  excidirte  F.  bei  4  Patienten 
(3  Erwachsenen ,  1  Knaben)  kranke  Schleimhaut- 
stückchen und  untersuchte  dieselben  nach  Ein- 
bettung in  Glyceringelatine  in  feinen  Schnitten. 
Es  ergab  sich ,  dass  das  eigentliche  Schleimhaut- 
gewebe intakt  bleibt  und  dass  die  Pseudomembranen 
bestehen  aus  Fibrin ,  zahlreichen  Leukocyten  und 
den  Epithelzellen,  welche  der  Coagulationsnekrose 
verfallen  sind.  DerProcess  ist  also  als  einpseudo- 
diphtherischer  im  Sinne  Weigert *s  aufzufassen. 
Die  Heilung  erfolgt  daher  ohne  Narbenbildimg. 

Bakteriologisch  liess  sich  in  den  aphthösen  Her- 
den 2mal  der  Staphylococcus  pyogenes  citreus 
(Passet),  Imal  der  Staph.  pyog.  ilavus  (Rosen- 
ba ch)  nachweisen.  Der  4.  Fall  wurde  nach  dieser 
Richtung  nicht  verwerthet.  Wahrsdieinlich  tödten 
diese  Mikrokokken  nach  herdweiser  Invasion  das 
Epithel  ab  und  veranlassen  so  das  Entstehen  der 
Pseudomembranen.     Die  sonst  gewöhnlich  ange? 
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fOhrten  Ätiologischen  Momente  (Dentition,  gastrische 
Störungen,  Infektionskrankheiten)  sind  nur  prftdis- 
ponirende  Faktoren. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

22.  Zur  Aetlologie  des  MorbaB  Brightil 
aoatus.  Yorlftufige  Mittheüung  von  Julius 
Mannaberg  in  Wien.  (Centr.-BL  f.  klin.  Med. 
rX.  30.  1888.) 

Wie  M.  bereits  anderwärts  mitgetheilt  hat 
(Vjhschr.  f.  Dermat  Oct.  1887.  Jahrbb.  CCXVm. 
p.47),  ist  es  ihmim Vereine mitLustgarten  ge- 
lungen, im  frischen  Harn  von  3  Er.,  welche  an  akuter 
Nephritis  litten,  einen  Streptococcus  zu  finden,  ohne 
dessen  pathogene  Eigenschaft  nachweisen  zu  können. 
Seitdem  hat  M.  denselben  Pilz  in  8  weiteren, 
gleidiartigen  Fällen  constatirt  und  wiederholt  in 
Beincnltur  gezüchtet  Es  waren  dies  alles  frische 
Falle  von  akutem  Morbus  Brightii,  von  denen 
4  uncomplicirt  waren,  während  je  1  von  Pneu- 
monie ,  Ekzem  und  einem  makulösen  Syphilid  be- 
gleitet wurde.  Ein  Fall  stand  vielleicht  in  Zu- 
sammenhang mit  Diphtherie.  Von  den  Kranken 
starben  2 ;  5  wurden  geheilt,  einer  gebessert  ent- 
lassen. 

Die  Mikroorganismen,  welche  morphologisch 
mit  den  Streptokokken  des  Rothlaufs  und  des  Eiters 
übereinstimmten,  befanden  sich  theils  frei  im  Harne, 
theils  an  Cylinder  und  rothe  Blutkörperchen  ge- 
bunden. Ihre  Menge  war  meist  betrachtlich,  ent- 
sprach der  Schwere  des  einzelnen  Falles  und  war 
in  den  tödtlich  verlaufenden  Fällen  ausserordent- 
lich gross.  Sie  lassen  sich  mit  vielen  Anilinfarben 
tingiren,  doch  darf  man  die  Deckglas  -  Trocken- 
prftporate  nicht  durch  die  Flamme  ziehen.  Bei 
Anwendung  der  Or am 'sehen  Methode  entförben 
sie  sich  nicht  Ihr  Durchmesser  beträgt  (nach 
Photogrammen  gemessen)  0.9 /u.  Sie  wachsen  auf 
Agar,  Blutserum  und  Gelatine,  indem  sie  die 
Gelatine  consnmiren ,  ohne  sie  eigentlich  zu  ver- 
flüssigen. Milch  bringen  sie  in  12  Stunden  unter 
starker  Säurebildung  zur  Gerinnung.  In  Pasteur^- 
scher  Bouillon  bilden  sie  12  Stunden  nach  der  Im- 
pfung eine  dichte  wolkige  Trübung,  die  sich  selbst 
nach  wochenlangem  Bestehen  nicht  ganz  zu  Boden 
setzt.  Auf  Kartoffeln  bilden  sie  nach  4 — 5  Tagen 
weisse  Tröpfchen  von  ca.  0.5  mm  Durchmesser, 
die  hier  und  da  zu  einem  schleimig  aussehenden 
Belag  confluiren.  Besonders  charakteristisch  ist 
die  Stichcultur  in  Gelatine. 

Im  Harne  gesunder  Menschen  und  bei  Kranken 
mit  andersartigen  Albuminurien  (Fieber,  Amyloid, 
Schrumpfoiere,  Stauungsniere,  Nierentuberkulose) 
wurde  dieser  Streptococcus  nie  gefunden.  Er  fehlte 
auch  bei  einer  Scharlachnephritis  und  in  2  Fällen 
akuter  Nierenentzündung  welche  später  in  die 
chronische  hämorrhagische  Nephritis  (nach  Wei- 
gert) übergingen. 

Der  Pilz  erwies  sich  für  Hunde  und  Kaninchen 
pathogen.    Unter  die  Haut  gespritzt  machte  er 


Abscesse.  Nach  intravenöser  Injektion  traten  bei 
Hunden  nach  3 — 4  Tagen,  bei  Kaninchen  etwas 
später,  Zeichen  von  starker  Nierenreizung  auf  (Ei- 
weiss,  rothe  Blutkörperchen,  Hämatoidinnadeln, 
Nierenepithelien ,  epitheliale  und  Blutcylinder)) 
welche  8 — 14  Tage  anhielten  und  die  Thiere  in 
ihrer  Ernährung  betrachtlich  herunterbrachten.  Bei 
der  Sektion  zeigten  die  Nieren  Hämorrhagien  und 
alle  Zeichen  der  Entzündung.  Die  übrigen  Organe 
waren  normal.  Nur  bei  einem  Kaninchen  fanden 
sich  bakteritische  Endokarditis  mit  kolossalen  Auf- 
lagerungen auf  den  Aortenklappen  und  Infarkte  in 
den  Nieren.  Aus  den  Auflagerungen  und  aus  dem 
Harne  der  kranken  Thiere  liess  sich  wieder  der  be- 
schriebene Streptococcus  züchten.  M.  glaubt,  dass 
der  beschriebene  Kettencoccus  die  Ursache  einer  ge- 
wissen ,  vielleicht  auch  klinisch  enger  begrenzten 
Form  des  idiopathischen  Morbus  Brightii  acutus  sei. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 


23.  Die  pathogenen  Bedingungen  der  Albu- 
minurie; von  Prof.  M.  S  e  m  m  0 1  a.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XIV.  21—23.  1888.) 

S.  stellt  zunächst  noch  einmal  seine  von  den 
allgemein  üblichen  durchaus  abweichenden  An- 
schauungen über  das  Wesen  des  Morbus  Brightii 
zusammen  (vgl.  Jahrbb.  CCXI.  p.  301).  Er  spricht 
von  seiner  „hämcUogenen  oder  dyskrasischen  Lehre'' 
und  sagt:  „Der  Austritt  von  Eiweiss  dim^h  den 
Harn  aus  dem  Organismus  hat  zur  Grundbedingung 
die  dyskrasische  Beschaffenheit  der  Eiweisskörper 
des  Blutes ,  d.  i.  eine  besondere  Veränderung  in 
ihrer  chemisch-physikalischen  Constitution,  die  sie 
ungeeignet  macht,  assimilirt  zu  werden,  und  welche 
deshalb  nothwendiger  Weise  durch  alle  Ausschei- 
dungswege eliminirt  werden  müssen  und  vor  allem 
anderen  mittels  des  Hams.^'  S.  spricht  sich  gegen 
die  physiologische  Albuminurie  aus,  „welche  man  in 
Wirklichkeit  stets  als  ein  Symptom  pathologischen 
Ausgleichs  ansehen  muss,  da  nicht  zugegeben  wer- 
den kann ,  dass  im  wirklich  physiologischen  Zu- 
stande das  Eiweiss  dazu  bestimmt  sei ,  aus  dem 
Organismus  ausgeschieden  zu  werden.^' 

S.  hat  dann  untersucht,  welchen  Mnflt^s  Steige- 
rungen des  BiiUdruckes  und  hisiolog,  Veränderungen 
der  Niere  auf  die  Albuminurie  haben.  Blutdruck- 
steigerung erzeugte  er  durch  Transfusion  und  fand, 
dass  dieselbe  an  sich  nicht  im  Stande  ist,  denUeber- 
tritt  des  Eiweiss  in  den  Harn  zu  bewirken ,  dass 
sie  aber  sehr  wohl  „denOrad  der  in  Folge  der  dys- 
krasischen Beschaffenheit  der  Eiweisskörper  schon 
vorhandenen  Albuminurie  zu  erhöhen  vermöge". 

„Histologische  Veränderungen  der  Niere  er- 
zeugen nur  dann  Albuminurie,  wenn  sie  die  Folge 
eines  entzündlichen  akuten  oder  chronischen  Pro- 
cesses  sind ,  während  hingegen  bei  den  einfachen 
Emährungsfehlem  der  Niere  (Amyloidniere  u.  s.  w.) 
die  Albuminurie  in  keiner  Beziehung  zuderNieren- 
läsion  steht  und  vielmehr  von  der  fehlerhaften  All-« 
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gemeinemflhrung  abhfingt,  wovon  die  Nutritions- 
verftnderung  der  Niere  eine  Wirkimg  isf 

Die  praktischen  Folgerungen,  die  S.  aus  seiner 
Lehre  zieht,  sind  die,  dass  man  aus  dem  Vorhanden- 
sein von  Albuminurie  nicht  ohne  Weiteres  auf  eine 
Nephritis  schliessen  dürfe,  dass  man  Kr.  mit  Albu- 
tninurie  keine  stickstofFreiche  Nahrung,  sondern  am 
besten  nur  Milch  geben  dürfe,  und  dass  die  adstrin- 
girenden  Mittel  bei  der  Bright'schen  Krankheit 
nutzlos  seien.  Drei  Folgerungen ,  die  sehr  wohl 
auch  Diejenigen  anerkennen  werden ,  die  mit  den 
vorausgehenden  Auseinandersetzungen  nicht  über- 
einstimmen. D  i  p  p  e. 

24.  A  stady  of  the  arteries  and  veinB  in 
Bright'8  disease;  by  A.  Y.  Meigs,  Philadelphia. 
(New  York  med.  Reoord  XXXIV.  1.  1888.) 

M.  tritt  in  dieser  Arbeit  für  die  Anschauung 
ein,  das  der  chronische  Morbus  Brightii  keine 
eigentliche  Nierenkrankheit,  sondern  eine  allge- 
meine Blutgefässkrankheit  sei,  an  welcher  auch  die 
Niere  theilnehme.  Er  bezeichnet  als  Characteris- 
ticum  eine  Verdickung  derintima  der  Arterien  und 
Venen ;  die  Verdickungen  der  Media  treten  nach 
seinen  Befunden  im  Gfanzen  zurück  und  er  ist  ge- 
neigt, sie  als  Folgen  der  Endarteriitis  aufzufassen. 
In  der  Adventitia  konnte  er,  entgegen  den  Angaben 
von  Gull  und  Sutton,  keine  fibrös-hyaline  Ver- 
dickung constatiren.  [Die  Unsicherheit  der  Be- 
obachtung geht  daraus  hervor ,  das  alle  mikrosko- 
pischen Präparate  Scheerenschnitte  und  so  schwer 
zu  beurtheilen  waren,  dass  M.  selbst  gesteht,  eine 
Nierenvene  im  mikroskopischen  Bild  einmal  nur 
an  ihrer  Verlaufsrichtung  beim  Untersuchen  des 
mikroskopischen  Präparats  von  der  Nierenarterie 
unterschieden  zu  haben.]  Auf  die  Capillaren  hat 
M.  seine  Untersuchungen  nicht  erstreckt;  dagegen 
fand  er  die  erwähnten  Veränderungen  in  allen 
Körpertheilen ,  besonders  auch  im  Oehim  und  am 
Herzen.  Er  bezieht  hierauf  die  Häufigkeit  der 
Combination  von  Herz-  und  Nierenkrankheiten, 
ferner  die  Neigung  Nephritischer  zu  Apoplexien ; 
häufiges  Nasenbluten  in  den  Anfängen  der  Krank- 
heit bezieht  er  auf  Erkrankung  der  Nasenarterien. 
Aus  der  Ungleichheit  des  Krankheitsbildes  und  der 
Art  der  Agone  schliesst  er  endlich  gleichfalls  auf 
die  Richtigkeit  der  Annahme,  dass  eine  allgemeine 
Arterien-,  nicht  eine  specifijsche  Nierenkrankheit 
vorliege.  B  e  n  e  k  e  (Leipzig). 

25.  Ueber  das  Bhinosklerom;  von  Dr.  M. 

Nikiforowin  Moskau.   (Arch.  f.  experim.  PathoL 
XXIV.  6.  1888.) 

N.  beschreibt  einen  Fall  von  Rhinosklerom  bei  einem 
27jähr.  Soldaten.  Die  opei-ativ  entfernten  Stückchen 
worden  theils  zur  mikroskopischen ,  theils  zur  bakterio- 
logischen Untersuchung  verwendet  Erstere  ergab,  dass 
im  subcutanen  Gewebe  eine  ziemhch  grosszelUge  sarkom- 
artige Wucherung  vorlag,  welche  unmittelbar  unter  der 
Epidermis  knötchenförmig,  weiter  in  der  Tiefe  flächen- 
förmig  angeordnet  war.    Im  Gentrom  der  Knötchen  ÜRud 


sich  regelmfissiff  ein  grösseres  Lymphgeföss,  ebenso  be- 
fanden sich  solche  in  den  mehr  diffusen  ZeUwucherongen 
reichlich.  Diese  Lympbgefasse  waren  von  zahlreichen 
Rhinosklerombacillen,  kurzen,  abgerundeten  Stäbchen  mit 
Kapseln,  gefüllt ;  selten  fanden  sich  solche  auch  zwischen 
den  Zellen  selbst.  Die  Bacillen  gUchen ,  wie  schon  von 
Paltauf  und  Eiseisberg  beschrieben  wurde,  sehr 
dem  Fri  Ödländer 'sehen  Pnenmoooccus ,  waren  nur 
viel  schwerer  als  dieser  im  Schnitt  zu  färben.  Auch  die 
Culturen  sind  denen  des  Pneumocoocus  gleicb,  entbehren 
aber  des  eigenthümliohen  Porcellanglanzes  der  Oberfläche. 
Eigenbewegung  konnte  N.  bei  seinen  Bacillen  im  bangen- 
den Tropfen  nicht  constatiren  (entgegen  der  An^be  von 
Wolkowitsch).  Beneke  (Leipzig). 

26.  Bntgegnang  auf  die  kiitäsohen  Bomer- 
knngen  dea  Hecm  Babea ,  beireffend  die  in  der 
2ksehr,  f.  Hßiüc.  enihaüme  PubUkaticn  MUeber  das 
Bhino8klerom^;vonDr.PaulDittrich.  (Centr.- 
f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde.  n.  15.  1887.) 

D.  hält  in  seiner  Entgegnung  seine  bereits 
früher  ausgeführten  Ansichten  über  die  Histologie 
des  Rhinosklerom  gegenüber  den  Anschauungen 
von  B  a  b  e  s  aufrecht,  indem  die  letzteren  ebenMls 
nur  subjektiver  Art  wären  und  einer  ausreichenden 
Begründung  entbehrten. 

Den  Vorwurf,  dass  D.  keine  hinreichenden 
Unterscheidungsmerkmale  zwischen  den  sogenann- 
ten Bhinosklerombakterien  und  den  Friedlän- 
der'sehen  Bakterien  angeführt  habe,  erklärt  D. 
als  verfrüht,  indem  seine  Untersuchungen  über  die 
Stellung  der  beiden  Mikroorganismen  zu  einander 
in  der  erwähnten  Publikation  noch  nicht  abge- 
schlossen gewesen  wären.       H  a  u  s  e  r  (Erlangen). 

27.  Ueber  die  Limgeiilepra;  von  Dr.  A. 
Bonome  in  Turin.  (Virchow's  Arch.  CXL  1. 
p.  114.  1888.) 

In  einem  Fall  von  Lepra  fandB.  in  den  Lungen 
das  Bild  der  chronischen  Bronchopneumonie  mit 
schwieliger  Peribronchitis ,  ganz  in  der  Form  echt 
tuberkulöser  Erkrankung.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  Hess  massenhafte  Bacillen  erkennen, 
die  an  Form  und  in  manchen  Reaktionen  den 
Tuberkelbacülen  glichen,  aber  sich  von  diesen 
durch  die  Baumgarten'sche  und  Neisser'- 
scheDififerenzirungsmethode  unterschieden  und  so- 
mit als  LeprahacUlen  erwieeen.  Speciell  fanden 
sich  auch  lepröse  Olobi,  Hiemach  hält  B.  die 
Lungenaffektion  für  lepröser  Natur  und  glaubt 
durch  diesen  Nachweis  die  Existenz  der  Lungen- 
lepra, die  bisher  wegen  der  Aehnlichkeit  mit  tuber- 
kulösen Processen  angezweifelt  wurde,  sicherge- 
stellt zu  haben.  Beneke  (Leipzig). 

28.  Zur  Kenntniss  der  Störungen  im  Ober- 
flaohenwaehsthmne  des  menBohlichen  Qross- 
hima;  von  Dr.O.  Anton  in  Wien.  2,MiUheihmg, 
(Ztschr.  f.  Heilkde,  EX.  3.  1888.) 

Im  Anschluss  an  früherB  Mittheüuogen  (vgl.  Jahrbb. 
CCXTV.  p.  13)  berichtet  A.  in  der  vorliegenden  Arbeit 
über  3  Fälle  seltener  angeborener  Wachsthumsstörun^en 
des  Orosshims.  Zwei  derselben  betreffen  die  Combination 
vonPorencephalie  mitMikrogyrie,  sowohl  ein-  als  beider^ 
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seitig;  nach  der  Natar  der  vorhandeneii  Forchen  Hess 
sich  die  Entwicklung  derStörang  auf  die  früheren  Monate 
des  Embryonallebens  zorückführen.  Der  3.  Fall  betiifft 
ein  Gehirn  mit  grossartiger  Heterotopie  von  grauer  Sub- 
stanz in  das  weisse  Marklager  der  Hemisphären.  Das  be- 
troffene Individuum ,  ein  26  Jahre  alter  Mann ,  war  von 
Kindheit  an  epileptisch  und  hatte  später  nach  einem 
schweren  Typhus  raroxysmen  von  Verworrenheit  ge- 
zei^ ,  wobei  er  blind  vorwärts  rannte ,  bis  er  an  ein  zu- 
fSlhges  Hindemiss  stiess,  um  sich  schlug,  wild,  stier, 
ängstlich  umherblickte  und  zwecklose  Zwangsbewegungen 
ausführte.  Es  fand  sich  ein  etwas  kleiner  viereckiger 
Schädel,  die  Himoberfläche  im  Ganzen  normal,  nur  im 
linken  Stimhim  eine  Furche,  die  an  die  erste  Embryonal- 
furche erinnerte,  und  in  ihrer  Umgebung  gestörtes  Ober- 
fl&chenw^achsthum.  Unterhalb  dieser  Furche,  in  grosser 
Ausdehnung  der  Länge  nach ,  nach  hinten  zu  allmählich 
abnehmend,  fand  sich  die  Marksubstanz  verdrängt  durch 
wohlausgebildete  graue  Hindensubstanz ,  welche  zwar 
nicht  typisch  angeordnete,  aber  doch  deutlich  erkennbare 
Ganglienzellen  enthielt;  die  über  den  verlagerten  Partien 
befindliche  oberflächliche  Bindensubstanz  war  im  Ganzen 
verschmälert,  ihre  Zellenanordnung  normal,  die  Anord- 
nung der  Markfasem  in  derselben  aber  unregelmässig. 
Es  Hess  sich  nachweisen ,  dass  die  heterotopischen  Rin- 
denmassen mit  Markfasem  in  Verbindung  standen.  Die 
Ursache  der  Heterotopie  lag  offenbar  wieder  in  frühzei- 
tigen embryonalen  Wachsthumsstörungen,  wie  aus  der 
embryonalen  Furche  zu  schliessen  war;  dieselben  hatten 
zu  unregelmässigen  Verwachsungen  einzelner  Gyri  ge- 
führt und  diesen  folgte  weiterhin  Abschnürung  der 
Theile  unterhalb  der  Querverwachsung.  Auf  einen  em- 
bryonalen Hydrocephalus  int.  deutete  ferner  noch  eine 
Verwachsung  im  Hnken  Hinterhom.  Aehnliche  Fälle 
wurden  von  V  i  r  c  h  o  w  u.  A.  beschrieben. 

B  e  n  e  k  e  (Leipzig). 

29.  Ueber  intravitale  BlQtgerinnuiigeiiyheT^ 
voigemfen   doroh  toxische  Gaben  gewisser 


Arsneikörper  und  anderer  Substanzen;  von  Dr. 

0.  Silbermann  in  Breslau.    (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XIV.  25.  1888.) 

Gegenüber  den  mechanischen  Ursachen  für  das 
Zustandekommen  von  Thrombosen  werden  die 
chemischen  unterschätzt  A.  glaubt  experimentell 
nachgewiesen  zu  haben ,  dass  wohl  alle  EkUgifie^ 
vor  Allem  jene,  die  zu  Hämoglobinurie  führen,  aus- 
gedehnte intravitale  Blutgerinnungen  hervorrufen, 
(Gerinnungen,  die  hOchst  wahrscheinlich  die  eigent- 
liche Todesursache  bei  diesen  Vergiftungen  sind. 
Die  zahlreichsten  Versuche  wurden  mit  Natrium 
chloricum  angestellt.  Es  gelang  A.,  durch  das 
transfundirteBlut  eines  mit  Natrium  chloricum  ver- 
gifteten Thieres  bei  einem  zweiten  gesunden  tödt- 
liche  Thrombosen  hervorzurufen  und  es  gelang 
ihm  in  allen  Vergiftungsfällen  der  Nachweis  reich- 
licher Gerinnungen  in  Arterien  und  Venen.  In  den 
Capillaren  konnten  die  (Gerinnungen  dadurch  nach- 
gewiesen werden,  dass  A.,  indem  er  Indigcarmin 
oder  Carminammoniak  in  das  Blut  der  Thiere 
brachte  eine  Selbstinjektion  der  Organe  veranlasste. 
Lungen,  Leber,  Nieren,  Magen,  Darm  zeigten  dann 
ein  bunt  marmorirtes  Aussehen  und  mikroskopisch 
erwiesen  sich  grössere  und  kleinere  Bezirke  als 
ungefärbt. 

Auf  welche  Weise  diese  Oerinnungen  zustande 
kommen,  lässtA. zunächst  noch  dahingestellt;  dass 
sie  das  klinische  Bild  derartiger  Vergiftungen  zu 
erkläi^n  vermögen,  scheint  ihm  zweifellos. 

Dippe. 
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30.  Ueber  Sulfonal. 

1)  Ueber  die  Art  der  Darreichung  und  Verord- 
nung des  Sulfonals;  von  Prof.  A.  East.  (Therap. 
Mon.-Hefte  IL  7.  1888.) 

K.  bespricht  jene  nicht  so  seltenen  Fälle ,  in 
denen  die  Sulfonalwirkung  auffallend  spät  eintritt 
und  dann  meist  und  nicht  immer  erwünschter 
Weise  auffallend  lange  anhält  Augenscheinlich 
sind  hier  zwei  Umstände  Schuld :  1)  ein  chemischer : 
die  schwere  Angreifbarkeit  des  Sulfonalmoleküles, 
das  Sulfonal  kann  längere  Zeit  unverändert  im 
Bhite  kreisen ,  2)  ein  physikalischer :  die  Schwer- 
lOelichkeit  des  Mittels  in  Wasser.  Der  zweite  Um- 
stand ist  entschieden  der  wichtigere  und  ihm  lässt 
sich  durch  eine  zweckmässige  Darreichung  des 
Sulfonal  abhelfen.  Man  gebe  es  fein  pulverisirt 
mit  wenigstens  200  com  warmer  Flüssigkeit  in  den 
frühen  Abendstunden ,  am  besten  mit  dem  Abend- 
essen in  Suppe  oder  Thee.  Das  Mittel  findet  dann 
die  Ton  K.  als  die  günstigsten  festgestellten  Be- 
dingungen für  eine  rasche  Lösung  vor:  ein  grösseres 
Flüssigkeitsquantum  mit  gutem  Salzsäuregehalt  und 
reichlichen  Mengen  von  Salzen  und  Peptonen. 

2)  ZurWirhung  des  Sulfonals  ;  vonDr.Schmey 
in  Benthen.    (Therap.  Mon.-Hefte  IL  7.  1888.) 


Schm.  hat  bei  einem  Er.  mit  Arteriosklerose 
und  Angina  pectoris,  der  sich  unter  einer  Behand- 
lung mit  Amylnitrit  und  Amylenhydrat  ganz  leid- 
lich befand,  nach  2.0  Sulfonal  ausserordentlich  un- 
angenehme Erscheinungen,  gehäufte  Anfälle,  ge- 
sehen und  glaubt  vor  dem  Mittel  in  ähnlichen 
Fällen  warnen  zu  müssen. 

3)  Diese  Warnung  hält  Dr.  Georg  Müller 
in  BerKn  (Therap.  Mon.-Hefte  H.  8.  p.  378.  1888) 
für  nicht  berechtigt  Ihm  hat  sich  das  Sulfonal 
grade  in  Fällen  von  Aiieriosklerose  sehr  wohl  be- 
währt. 

4)  Nachträgliche  Bemerkungen  über  die  Sulfonal- 
loirkung;  vonDr.Julius  Schwalbe.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XIV.  35.  p.  725.  1888.) 

Seh.  ergänzt  seine  früheren  Mittheilungen 
(Jahrbb.  CCXIX.  p.  138)  durch  neuere  Erfahrun- 
gen, die  er  besonders  mit  grösseren  Dosen  gemacht 
hat.  Die  Vermuthung,  dass  da,  wo  mittlere  Dosen 
im  Stiche  lassen ,  auch  die  grösseren  nicht  helfen, 
hat  sich  danach  bestätigt.  Seh.  warnt  vor  grossen 
Dosen ,  die  nutzlos  sind  und  doch  nicht  so  selten 
recht  unangenehme  Erscheinungen  zur  Folge  haben. 

Dippe. 
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31.  Untersuchungen  über  die  Einwirkung 
einiger  der  gebräuchlichsten  Sohlafinittel  auf 
den  Verdauungsprooess ;  von  Dr.  Aug.  Krä- 
mer.    (Therap.  Mon.-Hefte  ü.  8.  1888.) 

E  r.  hat  Chloral,  Paraldehyd,  Amylenhydrat  und 
Sulfonal  in  ihrer  Einwirkimg  auf  Speichel,  Magen- 
und  Pankreassaft  geprüft  und  ist  zu  folgenden  Er- 
gebnissen gekommen : 

Die  diastatische  Wirkung  des  gemischten  ifutid- 
speiehels  wird  durch  keines  der  Mittel  beeintrSchtigt 

Die  fibrinverdauende  Kiuft  künstlichen  Magen- 
saftes stören  die  Mittel  in  starker  Verdünnung  nur 
wenig,  während  in  concentrirteren  Lösungen  Chlo- 
ral, Paraldehyd  und  Amylenhydrat  die  Verdauung 
wesentlich  verzögern. 

Die  fibrinverdauende  Wirkung  künstlichen  Pän- 
kreassaftes  wird  durch  die  genannten  Schlafmittel 
in  verschiedener  Weise  beeinflusst  Chloral  und 
Paraldehyd  verzögern  ganz  betrftchtlich  die  Lösung 
des  Fibrins  auch  in  einer  Concentration  von  ^/go» 
weniger  nachtheilig  wirkt  Amylenhydrat  und  Sul- 
fonal scheint  auch  hier  gar  nicht  zu  stören. 

Dippe. 

32.  Ueber  die  neueren  Gannabispr&parate; 

von  J.  Prior.    (Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXV. 
33.  1888.) 

P.  theilt  die  ausgedehnten  Erfahrungen  mit,  die 
er  mit  den  neueren  Cannabisprftparaten,  dem  Can- 
ndbinum  tannicum,  dem  Cannabifum  und  dem  Bai- 
samum  cannabis  ifidicae  gemacht  hat.  Diese  Prä- 
parate wurden  dem  früher  gebräuchlichen  Extrakt 
und  der  Tinktur  gegenüber  als  unschädlich  und 
wirksam  hingestellt  Beide  Eigenschaften  besitzen 
sie  nur  in  sehr  beschränktem  Maasse. 

Verhältnissmässig  am  besten  bewährte  sich  P. 
das  Cannabinum  tannicum.  Dasselbe  zeigte  in  fast 
40<>/o  der  Fälle  eine  gute  Wirkimg,  allerdings  nur 
bei  leicht  Erkrankten,  während  es  gerade  bei  Schwer- 
kranken regelmässig  im  Stich  liess.  Sehr  ungün- 
stig wirkte  es  in  einem  Falle  von  Delirium  alcoholi- 
cum,  in  allen  anderen  Fällen  traten  irgend  welche 
unangenehme  Nebenerscheinungen  nicht  auf.  Sehr 
viel  mangelhafter  fielen  die  Versuche  mit  den  bei- 
den anderen  Präparaten  aus.  Das  Ckinnainnon  liess 
in  allen  ernsten  Fallen  im  Stich  und  führte  fast 
immer  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Aufregungs- 
zustände  herbei.  (}anz  auffallend  war  der  gün- 
stige Einfluss  des  Cannabinon  bei  5  hysterischen 
Frauen  und  2  Neurasthenikem.  Hier  bewirkte  es 
in  einer  Dosis  von  0.06  g  Schlaf,  auch  wenn  0.02  g 
Morphium  wirkungslos  blieben.  Diese  Beobach- 
tung stimmt  mit  den  Angaben  von  Vogelsang 
und  Mendel  überein.  Bas  Balsamtwi  cannabis 
endlich  war  auch  wiederum  nur  bei  Leichtkranken 
zuweilen  wirksam  und  hatte  dieselben  höchst  un- 
angenehmen Nebenerscheinungen  wie  das  Canna- 
binon. 

Die  Schlüsse  aus  diesen  Beobachtungen  sind 
leicht  zu  ziehen,  vor  dem  Cannabinon  und  dem 


Balsam  glaubt  P. ,  besonders  in  der  Privatpraxis, 
dringend  warnen  zu  müssen.  Dippe. 

33.  AnÜpyrin« 

1)  Ueber  subcutane  Injektionen  van  Aniipyßrin; 
von  Dr.  August  Wolff  in  Bresku.  (Therap. 
Mon.-Hefte  TL  6.  1888.) 

W.  hat  von  den  subcutanen  Antipyrlninjek- 
tionen  (Antipyrin  ana  mit  Wasser  */j — */|  Pravaz'- 
sche  Spritze)  einen  ziemlich  ausgedehnten  Gebrauch 
gemacht  und  glaubt  dieselben  namentlich  empfeh- 
len zu  können:  bei  rheumatischen  Schmerzen 
(„Reis8en'%  bei  den  Brustschmerzen  der  Phthi- 
siker,  bei  Neuralgien  oberflächlich  gelegener  Ner- 
ven, bei  asthmatischen  Zufällen,  bei  schmerzhaften 
Zuständen ,  bei  denen  Morphium  aus  irgend  einem 
Grunde  contraindicirt  ist.  Stets  trat  die  günstige 
Wirkung  sehr  schnell ,  spätestens  nach  5  Minuten 
ein  und  hielt  lange  an.  Die  brennenden  Sduner- 
zen ,  die  die  Injektion  vemrsachte ,  waren  immer 
nur  massig. 

2)  Aehnliche,  im  Ganzen  ebenfalls  g^stige 
Erfahrungen  sind  mit  subcutanen  Antipffrirnnjek- 
tionmh  in  dem  städt.  Krankenhause  zu  Nürnberg 
gemacht  worden. 

Ueber  subcutane  Antipyrin-If^ektionen ;  von  Dr. 
Fr.  Merkel.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXV. 
33.  1888.) 

M.  empfiehlt  die  Einspritzungen,  die  am  besten 
tief  in  das  Zellgewebe  hinein  gemacht  werden, 
namentlich  bei  auf  ein  Gelenk  beschränkten  Bheu- 
matismen,  bei  Ischias,  Muskelschmerzen,  und  vor 
Allem  bei  den  Brustschmerzen  der  Phthisiker. 
M.  hebt  besonders  hervor,  dass  die  Injektionen  die 
Morphiumeinspritzungen  sicherlich  nicht  ersetzen 
können,  und  warnt  vor  zu  weit  gehenden  Schlüssen, 
indem  er  daran  erinnert,  dass  auf  die  Injektion  der 
verschiedensten  differenten  und  indifferenten  Stoffe 
lokale  Anästhesie  in  der  Dauer  bis  zu  2  Stunden 
folgen  kann.  Dippe. 

3)  Beobachtungen  über  subcutane  Ant^ffyrin- 
injektionen;  von  Dr.  H.  Wossidlo.  (BerL  klin. 
Wchnschr.  XXIV.  19.  1888.) 

W.  hat  in  5  Fällen  (4mal  gegen  neuralgische 
Beschwerden)  Antipyrineinspritzungen  gemacht, 
aber  nur  in  einem  Falle  eine  wirkliche  Besserung 
danach  gesehen.  Bei  1  Er.  mit  Bronchialasthma 
schienen  die  Einspritzungen  regelmässig  eine  Ver- 
stärkung der  Beschwerden  zur  Folge  zu  haben. 

H.  Dreser  (Strassburg). 

4)  Esantema  anHpirinieo  per  iniexioni  sotto^ 
cutanee  d'antfpiritui  ed  eruxione  di  Herpes  zoster 
sopra  diesso;  pelDottLuigi  Mazotti.  (Sonder- 
abdruck.) 

Eine  60jähr.,  an  Herzfehler  leidende  Frau  eriiielt 
wegen  Ischias  an  3  aufeinanderfolgenden  Tagen  je 
eine  subcutane  Antipyrin-Injektion  von  0.5  g  Anti- 
pyrin pro  dosi.  An  den  Injektionsstellen ,  welche 
entsprechend  dem  Verlauf  des  Ischiadicus  in  der 
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Glutaealgegend  lagen,  entwickelte  sioh  ein  in  Grup- 
pen Btehendee  papulOees  Exanthem ;  auf  den  Spitzen 
dieser  Papeln  schössen  nach  4tSgigem  Bestände 
Bläschen  auf  und  daran  schloss  sich  die  Entwick- 
lung eines  typisdien  Herpes  zoster,  welcher,  dem 
Verlauf  des  lohiadicus  entsprechend ,  sich  bis  an 
den  Fuss  ausdehnte.  [Die  von  M.  als  „Ischias^^ 
gedeutete  Neuralgie,  wegen  welcher  die  Injektionen 
yerabreicht  wurden,  Iflsst  sich  vielleicht  unge- 
zwungener als  die  einem  Herpes  zoster  gewöhnlich 

vorausgehenden  neuritischen  Symptome  deuten.] 

H.  Mohr(MaüaDd). 

5)  Endlich  wollen  wir  bemerken,  dass  Dr.  J. 
Schreiber  in  einer  kurzen  Mittheilung  (Therap. 
Moii.-Hefte  11.  7.  1888)  Antipyrin  äusserlich  zur 
Aufstäubung  auf  Hi&morrhoidalgeechwüre  empfiehlt. 
Es  soll  hier  nicht  nur  die  lästigen  juckenden  und 
schmerzhaften  Empfindungen  schnell  fortschaffen, 
sondern  auch  eine  Beinigung  und  Heilung  der  Ge- 
schwüre bewirken.  D  i  p  p  e. 

34.  Ueber  Aoetanilid  und  Aoettoloid  und 
ihr  Verhalten  im  thieriaohen  Stoffwechsel;  von 

H.  Jaf f6  und  P.  Hilbert  (Ztschr.  f.  physiol. 
Chemie  XII.  p.  295.  1888.) 

Die  dürftigen  Ermittelungen  über  die  Schick- 
sale des  Antifebrin  (Acetanilid) ,  welche  bisher 
vorliegen,  haben  J.  u.  H.  durch  eine  werthvolle 
Arbeit  wesentlich  vervollständigt. 

Das  Acetaniüd  CeH4NH(CH,C0)  wird  von  flwn- 
cfe»  zum  grÖssteuTheil  als  Ortho-Oxycarbanil,  zum 
kleineren  als  Para-Amidophenol  ausgeschieden. 
Es  treten  aber  die  genannten  beiden  Substanzen 
im  Harne  nicht  frei  auf,  sondern  an  Glykuronsäure 
und  Schwefelsäure  gebunden.  Der  „Antifebrin- 
Harn"  zeigt  deutliche  Linksdrehung. 

Beim  Kaninchen  wurde  nur  die  Bildung  von 
Fara-Amidophenol-Schwefelsäure  und  Glykuron- 
säure beobachtet.  —  DerHaupttheil  der  vorliegen- 
den Untersuchimg  beschäftigt  sich  mit  derWirkung 
und  den  StoffwecJiselprodickten  der  drei  isomeren 
AcelyUoluidine,  Dieselben  unterscheiden  sich  vom 
Acetanilid  bekanntlich  nur  durch  eine  CH^-Gruppe : 

^•^'<NH(CHjCO) 

Acettoluidine 

(3  Isomere). 

Das  ParaceiyUoluidin  ist  ungiftig.  Auf  die 
Körpertemperatur  übte  es  bei  Kaninchen  und  Hun- 
den keinen  oder  nm*  vorübergehenden  Einfluss  aus. 
Ausgeschieden  wird  es  als  Para-Amidobenzo^säure 

COOH 
^*  ^^NH(CH  CO)    ^^^^  ^^®  Methyl-  (CH,)  Gruppe 

sich  zu  Carboxyl  (COOH)  oxydirt. 

OrlhoaceUolmdm  ist  höchst  giftig,  aber  ohne 
Einfluas  auf  die  Körpertemperatur.  Die  Thiere 
starben  an  akuter  Nephritis.  Als  Stoffwechsel- 
produkt wurde  im  Hundeham  Methyloxycarbanil 
gefunden.  Dieses  Yerhalten  entspricht  durchaus 
dem  des  Acetanilid,  welches  Oxycarbanil  bildet 

Med.  JAhrbh.  Bd.  220.  Hft.  1. 


CbH.NH(CH3C0) 
Acetanilid 


Mßtaaeetiolmdin  ist  für  Kaninchen  in  täglidien 
Dosen  von  lg,  bei  Hunden  in  Dosen  von  3g  pro 
die  durchaus  ungiftig.  Die  Körpertemperatur  wurde 
beim  Kaninchen  schon  durch  0.5  g  herabgesetzt. 
Der  Harn  war  linksdrehend ,  aber  frei  von  patho- 
logischen Stoffwechselprodukten.  50<^/o  des  ver- 
fütterten Metaacettoluidin  wurden  vom  Kaninchen, 
20^ Iq  desselben  vom  Hunde  als  Metaacetylamido- 
benzo^säure  ausgeschieden. 

Die  wesentlichen  Besultate  dieser  ausgezeich- 
neten Untersuchung  mögen  nochmals  kurz  zusam- 
mengefasst  werden. 

Von  den  drei  Methyl-Acetylanilinen  (Acetyl- 
toluidinen)  ist  nur  der  Ortho-Körper  giftig.   • 

Ein  Zusammenhang  zwischen  antipyretischer 
Wirkung  und  chemischer  Umsetzung  im  Thier- 
körper  Hess  sich  nicht  ermitteln.  Das  Orthoacet- 
toluidin ,  welches  sich  in  ähnlicher  Weise  wie  das 
Antifebrin  im  Thierkörper  verändert ,  wirkt  nicht 
antifebriL  Dass  die  Stoffwechselprodukte  des  Anti- 
febrin beim  Herbivoren  (Kaninchen)  und  Cami- 
voren  (Hund)  verschieden  sind ,  wurde  bereits  er- 
wähnt. T  h.  W  e  y  1  (Berlin). 

35.  Ueber  conträre  Wirkung  Fieber  er- 
regender und  Fieber  hemmender  Mittel ;  von 
Ed.  Aronsohn.  (Deutsche  med.  Wchnschr. XIV . 
3.  1888.) 

A.  machte  gelegentlich  seiner  Versuche  über 
Fiebererzeugung  mittels  Injektion  sterilisirter  Heu- 
jauche bei  Kaninchen  die  interessante  Beobachtung, 
dass  bei  einem  Thier,  bei  welchem  bereits  15mal 
auf  solche  Injektionen  eine  Temperatursteigerung 
erfolgt  war,  bei  der  16.  Injektion  ein  AbfaU  der 
Temperatur  eintrat.  Da  Proben  derselben  Flüssig- 
keit, anderen  Kaninchen  injicirt,  bei  diesen  wie  ge- 
wöhnlich Fiebertemperaturen  erzeugten,  so  war 
erwiesen,  dass  nicht  eine  abnorme  Beschaffenheit 
der  injicirten  Flüssigkeit,  sondern  eine  abnorme 
Reaktion  („conträre^^)  des  betreffenden  Thieres  die 
Ursache  dieser  seltsamen  Erscheinung  war.  Das- 
selbe Verhalten  zeigten  auch  2  andere  Kaninchen, 
die  erst  dann  „conträr  zu  reagiren^'  begannen,  als 
sie  durch  unzureichende  und  ungeeignete  Ernäh- 
rung in  einen  schlechten  Gesundheitszustand  ge- 
rathen  waren  und  von  ihrem  ursprünglichen  Körper- 
gewicht beträchtUch  eingebüsst  hatten. 

Das  Gegenstück  zu  diesen  Beobachtungen  von 
Temperaturabfall  nach  sonst  fiebererzeugenden  In- 
jektionen sind  die  von  manchen  Klinikern  publi- 
cirten  Fälle  von  Temperatursteigerung  nach  der 
Darreichung  von  Antipyreticis ,  welche  A.  einzeln 
kurz  bespricht  So  sahen  Herrlick  nach  Chini- 
num  sulphuric.  Erb  nach  Salic^lsäure,  Laache, 
Bernouilli  und  A.  Fränkel  nach  Antipyrin 
eine  paradoxe  Wirkung. 

A.  erklärt  sich  den  abnormen  Temperaturabfall 
nach  Heujauche -Injektion  bei  den  stark  herab- 
gekommenen Thieren  durch  ein  Umschlagen  der 
Thätigkeit  des  thermogenetischen  Centrum  inLäh- 
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mung;  denn  bei  dem  schlechten  Ernfihningsznstand 
ist  die  Wftrmeproduktion  solcher  Thiere  an  und 
f{ir  sich  schon  vermindert  und  die  normale  Tem- 
peratur kann  nur  durch  möglichst  eingeschränkte 
Wärmeabgabe  aus  den  Hautgefässen  erhalten  wer- 
den. Daher  befinden  sich  die  vasomotorischen 
Apparate  unter  solchen  Umständen  fortdauernd  in 
fibermässiger  Thätigkeit;  derdieselbem  neu  tref- 
fende Beiz  (Injektion  der  sterilisirten  Heujauche) 
hat  daher  leicht  Lähmung  dieses  überreizten  Appa- 
rates zur  Folge,  so  dass  die  Oefässdilatation  mit 
ihren  Folgen ,  der  vermehrten  Wärmeabgabe  und 
Sinken  der  Körpertemperatur,  die  Oberhand  ge- 
winnt: 

Für  die  Fälle  von  conträrer  Wirkung  antipyre- 
tischer Arzneimittel  nimmt  A.  eine  Beizung  des 
an  der  medialen  Seite  des  Corpus  striatum  gefun- 
denen thermogenetischen  (Gebietes  durch  Hyper- 
ämie, bez.  Blutpunkte  an,  entsprechend  demCirku- 
latiohsandrang,  wie  er  bei  Chinin  und  SaUcylsäure 
nach  dem  inneren  Ohr  und  den  halbcirkelförmigen 
Kanälen  sich  durch  Ohrensausen  dokumentirt;  es 
sei '  somit  ^yda»  in  paradoocer  Weise  entstandene 
Fieber  ein  Symptom  der  durch  Alteration  ihres  Oe- 
fässsystems  gereizten  thermogenetischen  Gentra". 

H.  Dreser  (Strassburg). 

36.  Die  8p6oifl£dhe  Behandlung  dsB  Keuoh- 
huBtenamitAntipyrin;  vonDr.Sonnenberger 
in  Worms.     (Therap.  Mon.-Heffce  ü.  8.  1888.) 

S.,  der  bereits  früher  das  Antipyrin  gegen 
Keuchhusten  dringend  empfohlen  hat,  gkubt  es 
nach  seinen  weiteren  ausnahmslos  guten  Erfah- 
rungen entschieden  als  einSpecificum  gegen  dieses 
Leiden  ansehen  zu  dürfen.  Man  giebt  3mal  des 
Tages  in  Pulverform  mit  viel  Wasser  und  etwas 
Himbeersaft  soviel  Centigramm,  als  das  Kind 
Monate ,  bez.  soviel  Decigramm ,  als  es  Jahre  hat 
Bei  älteren  Kindern  eher  etwas  weniger.  Das 
Mittel  muss  auch  nach  Eintritt  der  Wirkung,  selbst 
nach  Aufhören  der  Anfälle  noch  eine  Zeit  lang 
fortgegeben  werden.  Je  frühzeitiger  diese  speci- 
fische  Therapie  eingrdft,  desto  glänzender  der 
Erfolg.  Dippe. 

.  37.  Ueber  den  therapeutäsohen  Werth  des 
Idpanins;  von  Dr.  0.  Hauser.  (Ztsohr.  f.  klin. 
Med.,  XIV.  5  u.  6.  p.  543.  1888.) 

In  der  Strassburgerüniv.-Kinder-Klinik  ist  das 
Lipanin  in  zahlreichen  Fällen  versucht  und  im 
Ganzen  durchaus  bewährt  gefunden.  „Das  nach 
Angabe  v.  Mering's  von  der  Firma  KahJbaum  in 
Berlin  dargestellte  Lipanin  hat  sich  uns  als  ein 
Mittel  bewährt,  welches  gerne  genommen,  vor- 
trefflich resorbirt,  vollkommen  verdaut  und  (zu 
jeder  Jahreszeit)  vorzüglich  vertragen  wird.  Kahl- 
baum's  Lipanin  verdient  in  jeder  Beziehung  den 
Vorzug  vor  dem  Leberthran :  vor  dem  hellen  neu- 
tralen Dampfleberthran  zeichnet  es  sich,  abgesehen 
von  seinem  Wohlgeschmack,  besonders  dadurch 


aus,  dass  es  stark  aauer  reagirt  und  deshalb  ausser- 
ordentlich leidit  verdaut  wird;  vor  den  dunkeln 
widerwärtig  schmeckenden  Thransorten,  welche  in 
Folge  ihrer  Bereitung  aus  faulen  Lebern  Ptomaine 
enthalten  und  wegen  ihres  wechselnden  Oehaltes 
an  freien  Fettsäuren  a  priori  ein  siohereB  Drtheil 
über  ihre  Verdaulichkeit  nicht  zulassen ,  hat  das 
Lipanin  den  grossen  Vortheü ,  dass  es  angenehm 
schmeckt,  frei  von  Ptomainen  ist  und  ein  Präparat 
von  constanter  Zusammenseteung  (es  enthält  6% 
freie  Oelsäure)  darstellt  Das  lipanin  findet  zwecJi- 
mässig  bei  dien  Zuständen  erfolgreiche  Anwen- 
dung, in  welchen  man  bisher  Leberthran  verordnete, 
bei  Bhachitis,  Scrofolose,  beginnender  Lungen- 
schwindsucht, Blutarmuth,  sowie  in  der  Beoon- 
valesoenz  von  erschöpfenden  Krankheiten  und  bei 
Magerkeit^*  Dippe. 

38.  Ueber  MSimnlo^  als  Antepileptioam  und 
Antlhysterionm ;  von  Prof.  Eulenburg  in  Ber- 
lin.  (Therap.  Mon.-Hefte  n.  8.  1888.) 

K  hat  die  von  englischer  Seite  gegen  Hysterie 
und  Epilepsie  empfohlene  TincturaSimulo,  die  aus 
den  Samen  der  Früchte  von  Capparis  corriacea, 
einer  am  Kap  heimischen  Pflanze,  hergestellt  wird, 
geprüft  und  entschieden  nicht  bewährt  gefunden. 
Gegen  Hysterie  war  das  Mittel  gänzhch  wirkungs- 
los ,  gegen  Epilepsie  schien  es  in  einem  Falle ,  in 
dem  die  Bromsalze  ziemlich  im  Stiche  Hessen, 
einen  geringen  Nutzen  zu  haben.  Es  wird  thee- 
lOffelweise  gegeben:  Dippe. 

39.  Beitrag  sn  den  Beiiehiingen  swiBOhen 
gewissen  Formen  von  Bpflepaie  und  der  Aqb- 
seheidnng  von  Harnsäure;  von  Dr.  A.  Haig  in 
London.     (NeuroL  Centr.-BL  Vn.  5.  1888.) 

Bei  einem  Kinde  von  13  Jahren  enthielt  der 
Harn  zur  Zeit  des  epileptischen  Anfalls  mehr  Harn- 
säure, als  vor  oder  nach  demselben.  H.  meint  — ^ 
ohne  Versuche  angesteUt  xu  haben  — ,  dass  die  epi- 
leptischen AnfiUle  durch  alle  jene  Mittel  heilbar 
sein  toerden,  welche  sich  ihm  bei  Heilung  von 
Kopfschmerz  (Migräne)  wirksam  erwiesen.  In  die- 
sen Fällen  wurde,  wie  H.  behauptet,  Eopfischmerz 
durch  Hamsäureretention  hervorgerufen.  —  Die 
deutsche  üebersetzung  dieser  Mittheilung  ist  wenig 
geschickt  Th.  W ey  1  (Berlin). 

40.  Menthol  bei  Diphtherie  der  Nase ;  von 

Dr.  B.  Cholewa  in  Berlin.    (Therap.  Mon.-Hefte 
n.  6.  1888.) 

Ch.  empfiehlt,  bei  Nasendiphtherie  Watte- 
bäusohehen  in  die  NasenUJcher  einzufahren^  dUe 
mit  20proc.  Mentholdl  getränkt  aind^,  und  danach 
Durchspülungen  mit  lauem  Ealkwasser.     Dippe. 

41.  Zur  Pflooarpinwirkiing ;  von  Dr.  Bot 
Wiecherkiewicz.  (Therap.  Mon.-Hefte  H.  G. 
1888.) 

W.  bestätigt  die  Mitthoilung  von  Mag^nus 
(Jahrbb.  CCXVII.  p.  236),  dass  in  den  Apotfa^m 
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ssuweilen  gänzlich  wirkungsloses  Pilocarpin  ab- 
gegeben -wird,  glaubt  aber,  dass  es  sich  hierbei  um 
eine  Yerunieinigung  bei  der  Zubereitung  handelt 
Jedenfalls  mahnen  diese  Erfahrungen  zur  Vorsicht 

Dippe. 

42.  CadaTorin,  Jodoform  lud  Sitemng; 
von  Stabsarzt  Dr.  Behring.  (Deutsche med. Wo- 
chenschr.  XIY.  32.  1888.) 

Behr.  hat,  theilweise  unter  Mitwirkung  von 
Scheurlen  und  de  Ruyter,  Versuche  über 
die  Wechselwirkungen  zwischen  eitererzeugenden 
Ptomainen  und  Jodoform  gemacht.  Die  Haupt- 
resultate dieser  wichtigen  Ebcperimente  werden  in 
folgenden  Sfttzen  zusammengefosst: 

1)  Cadaverin  kann  ohne  die  Mitwirkung  von 
Mikroorganismen  Eiter  erzeugen. 

2)  Das  Cadaverin  und  das  Jodoform  wirken 
derartig  auf  einander  ein ,  dass  beide  Körper  eine 
ehemische  Umsetzung  erleiden. 

3)  Durch  die  chemische  Einwirkung  des  Jodo- 
form auf  das  Cadaverin  wird  dem  letztem  seine 
eitererzeugende  Fähigkeit  genommen. 

4)  An  dem  Beispiel  von  Cadaverin  kann  er- 
kannt werden ,  wie  das  Jodoform  Eiterung  zu  ver- 
hindern vermag,  ohne  eine  desinficirende  oder  ent- 
wicklungshemmende Wirkung  auf  die  Eiterbakte- 
rien, auszuüben.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

43.  Uebeifdie  desiiifloirende  Wirkung  und 
die  praktische  Anwendungsweise  des  Creolin ; 

von  Dr.  J.  Eisenberg.     (Wien.  med.  Wchnschr. 
XXXVin.  17—19.  1888.) 

Nachdem  in  letzter  Zeit  von  den  verschieden- 
sten Seiten  das  Creolin  auf  das  Wärmste  empfohlen 
und  über  seine  Brauchbarkeit  als  Antisepticum  in 
der  Wundbehandlung  berichtet  worden  war,  hatE.  es 
unternommen,  die  desinficirende  Wirkung  des  Mit- 
tels einer  genauen,  namentlich  bakteriologischen 
Untersuchung  zu  unterziehen.  Die  Resultate  seiner 
zahlreichen  Experimente  sind  höchst  wichtig  und 
finden  sich  in  übersichthcher  Form  in  Tabellen 
zusammengestellt 

Aus  ihnen  ersehen  wir,  dass  von  den  pathogenen 
Mikroorganismen  am  empfindlichsten  gegen  das 
Creolin  sind  der  Streptococcus  pyogenes  und  ery- 
sipelatis.  Die  Einwirkung  einer  2prom.  Lösung 
auf  die  Dauer  von  1  Min.  genügt,  um  diese  Keime 
zum  Absterben  zu  bringen.  Am  wenigsten  wurde 
durch  das  Creolin  der  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  beeinflusst ;  eine  Lösung  von  3  ^/o  gebrauchte 
60  Sek.,  eine  4proc.  45  Sek.,  um  ihn  zu  tödten, 
und  erst  bei  einer  5proc.  wurde  dies  in  lö  Sek. 
erreicht 

In  einer  2.  Beihe  von  Versuchen  wurde  die 
Einwirkung  des  Creolin  auf  die  Sporen  studirt  und 
hierbei  eine  Parallele  mit  entsprechenden  Carbol- 
lösungen  angestellt  Benutzt  wurden  als  die  den 
stärksten  Widersti^4  leistenden  die  Sporen  de^ 


Milzbrandes  und  die  des  Heubaoillus.  Der  Ver- 
gleich spricht  auffjEdlend  zu  Gunsten  des  Creolin. 
wahrend  z.  B.  eine  selbst  8proc.  Carbollösung  die 
Milzbrandsporen  in  7  X  24  Std.  nicht  wesentlich 
in  ihrer  Entwicklung  hemmte ,  hob  eine  Creplin- 
lösung  von  S^Jq  die  Keimfähigkeit  schon  nach 
2  X  24  Std.,  eine  2picc.  nach  4X24  Std.  auf. 

Li  einer  3.  Versuchsreihe  endlich  wurde  die 
entwicklungshemmende  Wirkung  des  Creolin  er- 
forscht, und  zwar  bei  sporenlosem  Milzbrand  als 
einem  dem  Creolin  wenig  und  bei  Staphyl.  pyog; 
aur.  als  einem  demselben  viel  Widerstand  leisten- 
den Mikroorganismus.  Gerade  diese  Versuche  zei- 
gen die  hervorragende  desinficirende  Wirkung  des 
Mittels  in  vollem  Lichte.  Eine  2proc.  Creolin- 
lösung  erwies  sich  als  sehr  erheblich  entwicklungs- 
hemmend dort,  wo  selbst  eine  5proc.  Carbollösung 
sich  als  ungenügend  zeigte.  Während  die  Carbol- 
säure  nach  den  Versuchen  von  Koch  im  Verhalt- 
niss  von  1  :  1250  entwicklungshemmend  auf  Milz- 
brandsporen wirkt,  zeigt  sich  hier,  dass  das  Creolin 
bereits  in  mehr  als  lOfacher  Verdünnung,  nämlich 
schon  im  Verhältniss  von  1 :  15400,  die  Entwickr 
lung  derMilzbrandbacillen  vollständig  aufhebt  imd 
so  in  dieser  Hinsicht  nur  vom  Sublimat  übertroffen 
wird,  welches  bereits  im  Verhältniss  von  1 :  30000Ö 
dasselbe  bewirkt 

Besonders  virichtig  fOr  die  praktische  Verwend- 
barkeit des  Creolin  erschien  der  Nachweis  der  vell^ 
ständigen  Ge&hrlosigkeit  des  Mittds.  Versuche 
an  Thieren  zeigten,  dass  einem  Hunde  von  9800  g 
Körpergevfdcht  bis  zu  30  g  Creolin  innerlich  ge^ 
geben  werden  konnten  ohne  irgend  welchen  Nachr 
theil. 

Aeusserhch  angewandt  verursacht  eine  3proc. 
Creolinlösung  auch  bei  ^/^stünd.  Anwendung  an 
der  äussern  Haut  keine  unangenehmen  Erschei- 
nungen; bei  5proc.  Lösung  tritt  anfangs  leises 
Brennen  auf,  welches  jedoch  nach  wenigen  Minuten 
schwindet ,  ohne  weitere  Spuren  zu  hinterlassen. 
Nicht  so  unscheinbar  ist  die  Wirkung  auf  die 
Schleimhäute.  Um  dieselbe  zu  erproben ,  wurde 
bei  einer  Hündin  täglich  2mal  mit  einer*/, — Iproo. 
Lösung  eine  Ausspülung  der  Blase  vorgenonunen 
imd  gut  vertragen,  dagegen  zeigte,  sich,  als  man 
eine  2proa  Lösung  5  Min.  in  der  Blase  Hess,  ein 
heftiger  Harndrang  und  der  ünn  war  mit  Blut 
vermischt  Beide  Erscheinungen  schwanden  nach 
3tägiger  Ausspülung  mit  ^i — Iproc.  Lösung  voll- 
kommen. 

Eine  unangenehme  Eigenschaft  der  Creolin- 
lösung ist  ihre  ündurohsiohtigkeit  und  der  Um- 
stand, dass  bei  längerem  Stehen  sich  ein  harzige 
Stoffe  enthaltender  Bodensatz  bildet  Aus  diesen 
Gründen  ist  die  Lösung  zur  Desinfektion  und  Auf- 
bewahrung der  Instrumente  während  längerer  Ope* 
rationen  nicht  geeignet  und  wird  die  Carbollösung 
hierin  nicht  zu  verdrängen  vermögen.  Uebrigen.9 
ergab  eine  Untersuchung  der  nach  längerer  Aufr 
bewahrun^  über  dem  ]3odei^u^tz  sich  befindenden 
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Flüssigkeit,  dass  die  desinficirende  Ersft  derselben 
nicht  wesentlich  verändert  war. 

Ein  nicht  zu  unterschätzender  Vorzug  des 
Creolin  vor  den  sonst  üblichen  Antisepticis  liegt 
auch  in  der  grossen  Billigkeit  des  Präparates.  Eine 
Zusammenstellung  der  Preise  des  reinen  Creolin, 
wie  es  vorzüglich  von  der  Firma  W.  Pearson  u.  Co. 
in  Hamburg  und  der  Creolinverbandstoffe,  wie  sie 
in  der  Fabrik  Hygiea  von  Seidel  u,  Hoenicke  in  Graz 
geliefert  werden,  ei::giebt,  vei^glichen  mit  den  Prei- 
sen namentlich  von  Carbol  und  besonders  Jodo- 
form, die  nicht  unerhebliche  Ersparung,  welche 
sich  durch  Creolin  erzielen  lässi 

K  empfiehlt  nach  seinen  Yersuchen  und  seiner 
Erfahrung  die  Verwendung  des  Creolin  in  2 — 
Sprocwässriger  Lösung  zurDesinfektion  der  Hände 
und  der  Wunden,  in  1 — i/jproo.  Lösung  zum  Gur- 
geln, zuAi  Ausspritzen  von  Wunden  und  Körperhöh- 
len ,  sowie  zu  Blasen-  und  üterusausspülungen  in 
schwereren  Fällen  (auch  2<^/q  anwendbar),  in  1 — 
^/s<^/oohaltiger  zu  gewöhnlichen  Blasen- und  üterus- 
ausspülungen u.  B.  w.  Anstatt  der  Jodoformgaze 
würde  gut  eine  5proc.  Creolingaze  und  anstatt 
des  Jodoformpulvers  ein  Streupulver:  Creolini 
3.0 :  Acid.  borac.  100.0  dienen  können. 

Plessing  (Lübeck). 

44.  Ueber  das  HydraEgyrnm  BalioyUeam ; 

von  Ellenberger  und  Hofmeister.  (Therap. 
Mon.-Hefte  11.  8.  1888.) 

E.  u.  H.  haben  das  salioylsaure  Quecksilber 
aus  der  chemischen  Fabrik  von  Dr.  F.  v.  Hnfden 
Nach  f.  in  Radebeul,  das  sich  durch  seinen  constan- 
ten  Quecksilbergehalt  (59^/o)  vor  ähnlichen  Prä- 
paraten auszeichnet,  in  zahlreichen  Versuchen  ge- 
prüft und  dasselbe  als  ein  vorzügliches  anüsep- 
Haches,  aniixymoHschea  und  desinfidrendes  Mittel 
bewährt  gefunden.  Seine  antiseptische  Wirkung 
trat  noch  in  einer  Verdünnung  von  1:20000 
stets  deutlich  hervor,  während  Verdünnungen  von 
1:2500  nötfaig  waren,  um  die  Entwicklung  in 
keimfreies  Fleischwasser  ausgesäter  Bakterien  zu 
verhindern.  Den  Eintritt  der  Fäulniss  vermag  das 
salicylsaure  Quecksilber  in  viel  stärkerem  Grade 
zu  hemmen  ids  Carbol-  oder  Salicylsaure,  gegen 
eine  bereits  bestehende  Fäulniss  ist  es  ziemlich 
machtlos.  Das  Mittel  ist  in  wirksamen  Mengen 
unschädlich  fOr  den  Magen ,  tödtet  in  Concentra- 
tionen  von  1 :  2500 — 1 :  1200  die  Schimmelpilze, 
hemmt  die  Milchsäure-  und  die  alkoholische  Gäh- 
rung.  E.  u.  H.  glauben  demnach,  dass  es  sich  bei 
der  antiseptidchen  Wundbehandlung,  bei  Magen- 
dannerkrankungen mit  Gährung  des  Danninhaltes, 
bei  Syphilis,  bei  Schanker,  bei  eiternden  Wunden, 
bei  parasitären  Hautkrankheiten,  beiDarmzymosen 
empfehlen  dürfte.  Dippe. 

45.  Der  Weingeist  als  Heilmittel;  LBeferat 
von  Geh.  M.-R  Dr.  Bin z  in  Bonn;  2.  Iteferai  von 
Prof.  Dr.  V.  Jak  seh  in  Graz.  (Verh.  d.  7.  Congr. 
f.  innere  Med.  p.  70.  1888.) 


B  i  n  z  bespricht  die  physiologische  Wirkung  des 
Weingeistes.  Nach  einem  historischen  Rückblicke 
fahrt  er  die  neuen  Arbeiten  von  GL  Bernard, 
Albertoni  u.  Lussana,  Fräser  u.  A.,  sowie 
die  von  B  i  n  z  und  seinen  Schülern  selbst  ange- 
stellten Versuche  an,  durch  welche  bei  Darreichung 
von  Alkohol  eine  Anregung  der  Oirkolation ,  mit 
Vermehrung  der  Pulsfrequenz  und  bei  Versuchen 
an  Hunden  eine  Steigerung  des  Blutdrucks  nach- 
gewiesen worden  sei.  Zuntz  und  Geppeüt 
constatirten  auch  eine  Besohleunigimg  der  Respi- 
ration. Nach  Binz  trat  die  Steigerung  des  Blut- 
drucks auch  nach  Abtrennung  des  vasomotorischen 
Centrum  ein ,  so  dass  dieselbe  nicht  nur  auf  einer 
Erweiterung  der  Arterien 'durch  den  Alkohol  be- 
ruhen konnte.  Der  (respiratorische)  Nährwerth  des 
Alkohol  ist,  wie  U.A.  die  Versuche  Bodländer's 
beweisen,  nicht  gering  anzuschlagen,  da  97<>/o  des 
genossenen  Weingeistes  im  Körper  verbrannt  wer- 
den (beim  Menschen) ;  1  Liter  Rheinwein  mittlerer 
Sorte  sei  seinem  calorischenWerth  nach  5 — 6  Ess- 
löffeln eines  leicht  verdaulichen  Oeles  äquivalent 

DerEinfluss  des  Alkohols  auf  die  Körperwärme 
zeigt  sich,  gleichfalls  nadi  Untersuchungen  von 
Binz  imd  seinen  Schülern,  beim  Gesunden  nach 
der  Aufaahme  von  20 — 30  g,  und  zwar  fällt  die 
Temperatur  um  0.3 — 0.6^  C.  (im  Rectum),  wäh- 
rend durch  grosse  Gaben  dieselbe  um  mehrere 
Grad  und  auf  mehrere  Stunden  herabgedrückt  wird. 
Dieser  Abfall  kommt  nur  zum  Theil  auf  vermehrte 
Wärmeabgabe  durch  Erweiterung  der  peripheri- 
schen Arterien. 

V.  Jaksch  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  den 
therapeutischen  Werth  des  Alkohols  zu  erörtern. 
Zunächst  berichtet  er  über  eine  Reihe  von  Unter- 
suchungen ,  die  er  an  einer  Anzahl  von  Kindern 
angestellt  hat,  um  bei  der  Beurtheilung  der  Wir- 
kungsweise des  Weingeistes  diejenigen  Fehler  aus- 
zuschalten, die  durch  eine  bestehende  Gewöhnung 
an  Alkoholica  bedingt  sein  können.  Er  liess  die 
Kinder  in  einer  ersten  Versuchsreihe  20  ocm  Roth- 
wein (mit  1.3  g  Aethylalkohol),  in  einer  zweiten 
8  com  Cognac  (3.2  g  Alkohol)  und  in  einer  dritten 
Reihe  3.2  g  Aethylalkohol  nehmen  und  konnte  da- 
nach in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  Abnahme 
der  Pulsfrequenz  und  Auftreten  eines  grossem  und 
kräftigem  Pulses  constatiren  (Tabellen  und  Puls- 
curven  vgl.  im  Original).  Die  Verwendung  der 
stimulirenden  Wirkung  des  Alkohols  bei  Krank- 
heiten müsse  eine  mdivid/udisvreride  sein.  Im  All- 
gemeinen sei  der  Weingeist  indicirt,  wenn  Erschei- 
nungen von  Herzschwäche  auftreten.  Um  den 
Nährwerth  des  Alkohol  in  Krankheiten  festzu- 
stellen, untersuchte  v.  J.  quantitativ,  wiederam  an 
(theil weise  fiebemden)  Kindem,  die  Ausscheidung 
des  Hamstoffs  und  anderer  läweissderivate  und 
fand  eine  Herabsetzung  ihrer  Menge  unter  dem 
Einflüsse  des  Alkohol  (Dass  diese  auf  Vermin- 
derung der  Resorption  beruhen  könne,  giebt  er 
zu,  hält  es  aber  für  unwahrscheinlich.)    Bidem 
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also  eineetheils  der  Alkohol  als  Sparmittel  wirke 
und  anctamtheils  durch  seine  Verbrennung  im 
Körper  lebendige  Kraft  erzeugt  werde,  empfehle 
sich  seine  Anwendung  bei  einer  Beihe  von  fieber- 
haften, oonsumirenden ,  akuten  und  chronischen 
Krankheiten :  Typhus,  septische  Processe  u.  s.  w., 
auch  bei  der  Diphtherie,  und  zwar  von  Anfang  an. 
Vor  üebermaass  sei  ausdrücklich  zu  warnen.  Der 
antipyretischen  Wirkung  des  Alkohols  misst  v.  J. 
keine  grosse  Bedeutung  bei:  wenn  einmal  Anti- 
pyretica  indidrt  seien,  genüge  seine  Wirkung  nicht 
Endlich  wird  der  Weingeist  noch  bei  anämischen 
und  febrilen  Dyspepsien  als  Anregungsmittel  fOr 
die  Magenverdauung,  sowie  als  Hjrpnoticum  bei 
Neurasthenien  gerühmt  und  erw&hnt,  dass  seine 
Verwendbarkeit  von  anderen  Seiten  bei  einer  Beihe 
von  akuten  und  chronischen  Leiden  hervorgehoben 
worden  seL  Gontraindidrt  sei  derselbe  beiOehirn- 
leiden ,  Atherom  der  Arterien ,  Nierenaffektionen, 
ausgebreiteten  Ulcerationen  im  Darm. 

Den  Schluss  bilden  Bemerkungen  über  die  Form 
der  Anwendung. 

In  der  Diskussion  wurde  von  verschiedenen 
Seiten  (Erb,  Merkel,  Nothnagel,  Löwen- 
thal, Rühle)  vor  einer  übertriebenen  Verwen- 
dung des  Alkohol  gewarnt,  aber  sein  therapeu- 
tischer Werth  im  Allgemeinen  anerkannt.  Fink 1er 
sprach  die'Meinung  aus,  dass  mit  der  antipyreti- 
schen Wirkung  eine  antiparasit&re  Hand  in  Hand 
gehe.  Richard  Schmaltz  (Dresden). 

46.  Ueber  die  Wirkang  des  Aldehyds  auf 
den  thieriaohen  OtganiamiiB ;  von  P.  Alber- 
toni u.0.  Pisenti.  (Centr.-Bl.  f.  d.  med.  Wiss. 
Nr.  21.  1888.) 

In  dieser  vorlftufigen  Mittheilung  berichten  A. 
und  P.  über  Veränderungen  an  den  Qeftssen  der 
vorsdiiedensten  Organe  in  Qestalt  der  Arterioskle- 
roee ,  entstanden  durch  mehrtägige  Inhalation  von 
Alddiyd  oder  durch  Einführung  von  1 — 2ccm 
Aldehyd  in  den  Magen  von  Kaninchen.  In  der 
Leber  fanden  A.  u.  P.  einmal  die  Zeichen  der  be- 
ginnenden Girrhose,  ähnlich  derjenigen,  wie  man 
sie  oft  bei  Alkoholisten  beobachtet  (Wucherung  des 
Bindegewebes  zwischen  den  Leberactnis  mit  be- 
deutender Infiltration  von  Leukocyten).  Die  B^ 
Ziehungen  solcher  Veränderungen  zum  chronischen 
Alkoholismus  gedenken  A.  u.  P.  in  einer  spätem 
Mittheilung  ausführlicher  zu  behandeln. 

H.  Dreser  (Strassburg). 

47.  Ueber  die  Anwendung  der  Djamblaog« 
«unen  (Bysygiiim  Jambolanmn)  bei  Diabetes. 

Nach  Dr.  A.  Q.  Vorderman  (Oeneeek.  Tijd- 
fidir.  voorNederL  Indig  XXVIL5.  blz.  253.  1887) 
gehurt  die  Pflanze  zu  denMyrtaceen  und  wird  auch 
JEugenda  obtusifoUa,  Eug.  Jambolana,  Jambolifera 
peduneulata  genannt  Die  Samen  enthalten  nach 
Untersuchungen vonLascelles-Scott  imMittel 
13.6^0  Wasser,  31.4%  fettes  OeL    Die  Asche 


nach  der  Verbrennung  betrug  4.32<^/o  des  Gesammt- 
gewichts. 

Die  Samen  sind  nierenfOrmig ,  in  ihrer  Längs- 
achse in  der  Mitte  meist  etwas  dünner ,  in  Batavia 
sind  sie  im  Mittel  ungefähr  2  cm  lang  und  1  cm 
breit  Ebenso  wie  in  der  Fruchtschale  trifft  man 
auch  in  den  Samen  am  Rande  in  regelmAssigen 
Abständen  grosse  runde  OelzeUen,  die  in  den  übri- 
gen Geweben  fehlen.  In  Ost-Java  sind  die  Früchte 
viel  grosser  und  saftiger,  als  in  West-Java,  die 
Farbe  der  reifen  Früchte  ist  blauschwarz,  wenn 
sie  in  Fäulniss  übergehen,  werden  sie  roth  in 
Folge  von  essigsaurer  Gährung  in  dem  zucker- 
haltigen Fruchtfleisdi.         " 

Lascelles-Scott  fand  durch  Versuche,  dass 
Beifügung  von  Djamblangsamen  die  Umsetzung 
von  Stärkemehl  in  Zucker  durch  Malzextrakt  sehr 
bedeutend  verminderte.  Darin  kann  aber  nach 
Vorderman  die  Wirkung  bei  Diabetes  nicht  zu 
suchen  sein,  denn  in  den  Fällen,  in  welchen  die 
Fat  eine  strenge  Diabetes-Diät  einhalten ,  ist  die 
Wirkung  der  Djamblangsamen  überflüssig,  ausser- 
dem dürften  bei  ihrer  Anwendung  die  Amylaceen 
fast  allen  Nahrungswerth  verlieren.  V.  meint  viel- 
mehr ,  dass  das  Mittel  eine  Wirkung  auf  das  cen- 
trale Nervensystem  besitze  und  dass  die  Ursache 
dieser  Wirkung  in  dem  Inhalte  dw  OelzeUen  zu 
suchen  sei,  die  sich  sowohl  in  der  Frucht,  als  in 
den  Samen  finden,  was  jedoch  erst  durch  Unter- 
suchungen nachgewiesen  werden  muss. 

Vorderman  empfiehlt  die  Samen  in  Tages- 
dosen von  4  g,  auf  4  einzelne  Gaben  vertheilt  In 
einem  von  ihm  mitgetheilten  Falle  von  Diabetes 
mellitus  hatte  der  Genuss  der  reifen  Früchte  sehr 
g^te  Erfolge.  Durch  den  Londoner  Drogisten  Thos. 
Christy  ist  das  Mittel  in  Europa  eingeführt  worden. 

J.  A.  Quanjer  (Weekbl.  van  het Nederl. Tijd- 
schr.  voor  Geneesk.  L  12.  1888)  lernte  das  Mittel 
von  einem  aus  Indien  zurückgekehrten  Diabetiker 
kennen,  der  aber  den  Aufguss  der  Rinde  trank  und 
Q.  solche  Rinde  verschafEte.  Bei  einer  an  Diabetes 
Leidenden,  der  Q.  solchen  Auf guss  (300  g  aus  30  g 
Cortex  Syzyg.  Jamb.)  zu  trinken  gab ,  beobachtete 
er  alsbald  eine  Abnahme  des  Zuckergehaltes  im 
Harne.  Später  Hess  Q.  die  Pat  die  Diabetesdiät 
nicht  mehr  einhalten  und  stets  blieb  bei  Anwen- 
dung des  Aufgusses  der  Zuckergehalt  verschwin- 
dend gering ,  der  Allgemeinzustand  ausgezeichnet 

Walter  Berger  (Leipzig). 

(Joriex  Syxygü  JamboiUmae;  van  Van  den 
Berg.  (NederL  Tijdschr.  voor  GeneesL  XXIV. 
[2.  R  n.]  1.  p.  16.  1888.) 

V.  d.  B.  berichtet  über  2  Fälle. 

L  Bei  einem  SSjähr.  Pat  war,  nach  mehr  oder  weniger 
vollständiger  Diät,  der  Zackergehalt  3.5  Voi  die  Hammenge 
in  24  Std.  5.9  liter.  Nach  Anwendung  eines  Infosum 
Corticis  syzy^.  jamb.  30: 300  war  der  Gehalt  nach  4  W. 
2.39<^/o  und  die  Hanunenge  3.69  liter.  Der  läweisssehalt 
hatte  inzwischen  zugenommen.  Fat  ma(;erte  sehr  ab 
und  erlag  einer  Herzparalyse, 
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n.  Im  Harne  des  GOjähr.  kräftigen  Fat.  waren  nur 
Spuren  von  Zucker  nachzuweisen,  als  er  einer  strengen  Diät 
unterworfen  war.  Um  ihm  vielleicht  einen  massigen  Qe« 
nuss  der  Amylaceen  gestatten  zu  können ,  wurden  Ver- 
suche mit  Infusum  Comcis  jamb.  30 :  300  angestellt  Weil 
sich  aber  ein  Steigen  des  Zuckergehaltes  und  der  Ham- 
menge zeigte ,  war  y.  d.  B.  nach  3  Wochen  zur  Aus- 
setzung des  Mittels  und  zimi  Innehalten  einer  strengen 
Diät  genöthigt.  JosephSmits  ( Amheim). 

48.  Klinisoh  toxikologisohe  Mittheilangen; 
Ton  Dr.  Armin  Huber.  (^tsohr.  f.  kUn.  Med. 
XIV.  5  u.  6.  p.  444.  1888.) 

H.  theilt  eine  grössere  Anzahl  in  der  Züricher 
Klinik  beobachteter  interessanter  VergiftungsfUle 
mit  Wir  können  weder  die  sehr  genauen  Kranken- 
geschichten ,  noch  auch  die  durch  eingehende  Be- 
rüoksiditigung  der  Literatur  besonders  werthvoUen 
epikritischen  Bemerkungen  ausfOhrlich  wieder- 
geben, sondern  nur  EinzelneB  kurz  hervorheben. 

1)  Ärsentkvergiftung,  2Qjähr.  junger  Mensch,  der 
4.0  g  Schweinfurter  Grün  (—  2.34  arseniger  Säure)  in 
selbstmörderischer  Al»icht  zu  sich  genommen  hatte.  Die 
zunächst  eintretenden  Symptome  waren  so  wenig  charakte- 
ristisch, dass  die  Diagnose,  da  Pat  falsche  Angaben 
machte ,  lange  Zeit  duiäel  bUeb.  Am  10.  Ta^e  trat  ein 
dem  Masemexanthem  sehr  ähnüoher,  nicht  juckender 
B^utausschla^  auf.  Am  13.  Tajge  klagte  Pat  überMiLdig- 
keit  in  den  Beinen  und  zeigte  einen  breitbeinig  unsicheren 
Gang ,  die  PateUarsehnenreflexe  fehlten ,  es  bestand  An- 
ästhesie an  den  Beinen,  an  Bauch  und  Brust,  später  traten 
Schwäche  auch  der  Arme  und  Atrophie  sämmthcher  Mus- 
keln, namentlich  der  Wadenmuskeln  ein.  Die  elektrische 
Erregbarkeit  war  1  Mon.  nach  der  Vergiftung  unverändert, 
nach  weiteren  4  Wochen  bestand  eine  starke  Herab- 
setzung der  direkten  und  indirekten  faradischen  Erreg- 
barkeit Mit  dem  Beginn  der  chronischen  Erscheinungen 
trat  eine  anhaltende  Pulsbeschleuni^ung  auf,  in  der  letzten 
Zeit  der  Beobachtung  bestand  Polyurie.  Am  27.  Oct 
wurde  der  am  31.  Mai  aufgenommene  Kr.  aus  der  Be- 
handlung entlassen.  „Er  geht  sicher.  Die  früher  in  die 
Augen  spiingende  Abmagerung  an  Beinen  und  Armen 
ist  verschwunden.  PatellaiTefiexe  fohlen  vollständig. 
Keine  Parästhesien ,  keine  Dmckempündlichkeit  mehr. 
Fat  macht  nur  einen  eigenthünüichen  psychischen  Ein- 
druck.   Puls  beschleunigt  und  Diurese  gestd^rf^ 

2)  SublinuUvergiflung.  Einer  37jähr.  £. ,  die  sich 
wegen  einer  nicht  ganz  klaren  geschwürigen  Affektion  an 
Damm  und  Rectum  (Syphilis?)  in  der  Khnik  befand, 
wurden  durch  ein  Versehen  der  Wärterin  0.75  g  Subü- 
mat  in  Wasser  gelöst  in  den  Mastdarm  gegossen.  5  Min. 
darauf  reichliche  Darmentioerungen ,  10  Min.  darauf 
Erbrechen.  Anhaltende  massenhafte  Durchfälle  mit 
zimehmenden  Schwächeerscheinungen.  Schmerzhafter 
metallisch  gefärbter  Fleck  auf  der  Wangenschleimhaut, 
keine  stärkere  Salivation.  Harn  nicht  rein  zu  erlangen. 
Am  5.  Tage  Tod.  Sektion :  Enteritis  haemorrhagica  necro- 
tica.  In  den  Nieren :  fleckweise  Epithelialnekrosen  der 
gewundenen  Hamkanälchen ;  die  geraden  Kanälchen  ge- 
sund, ebenso  die  Glomeruli;  kerne  Kalkablagerungen. 
Leber  normal. 

3)  Carbolsäurevergiflung.  Ein  48jähr.  Mann  nahm 
in  selbstmörderischer  Absicht  ca.  10.0  g.  reiner  Oarbol- 
säure  imd  kam  8Std.  später  ziemlich  coUabirt  in  Behand- 
lung. Günstiger  Verlauf.  Auffallend  war,  dass  weder 
das  Erbrochene,  noch  der  Stuhl,  noch  der  Harn  nachCar- 
bolsäure  rooh.   Letzterer  zeigte  anfiuigs  eine  tief  dunkel- 


sohwarze  Farbe,  kein  Eiweiss,  und  wurde  allmählich 
heller.  Nach  einer  quantitativen  Bestimmuug  fand  man 
in  den  zuerst  entleerten  2500  com  Harn  0.9  g  rhenol. 

4)  Jodvergifhmg.  Eine  30jähr.  Melancholische  nahm 
ca.  4  g  Jodtinktur.  Die  sehr  bald  eingeleitete  Behandlung 

—  Erorechen,  Magenausspülun^n,  loräftige  Abführmittd 

—  hatte  den  besten  Erfolg.  Die  &.  genas  körperUch,  ohne 
dass  ir^nd  schwerere  Erscheinungen  auftraten.  Der 
Harn  bheb  normal,  enthielt  Jod. 

5)  Kohlenoxydvergifttmgen.  3  Fälle  schwerster  Ver- 
giftung, die  alle  3  günstig  verüefen.  Im  1.  Falle,  38jfthr. 
ICami,  traten  besonders  hervor:  BesinnmiffsloBi^eit, 
grosse  Dyspnoe,  Kieferstarre,  Blasenlähmung,  nst  völlige 
rupillenstarre ,  Sensibihtätsstörungen ,  symmetrische 
Brandblasen  an  den  Malleolen ,  die  bei  dem  Fehlen  jeder 
äusseren  Einwirkung  auf  Gefassveränderungen  (Lähmung) 
bezogen  werden  muBsten.  Im  2.  Falle,  öljähr.  Mann, 
fehlte  der  Trismus,  es  bestanden  starke  Gontrakturen  in 
den  Muskeln  der  Extremitäten  und  des  Rückens.  Der 
Kranke  bot  die  Erscheinungen  der  akuten  Nephritis  dar, 
keinen  Diabetes.  Die  3.  Kr.,  eine  34jähr.,  sehr  fette  Frau, 
zeigte  die  schwersten  Erscheinungen.  Die  starke  Dyspnoe 
(drohendes  Lungenödem)  und  die  äusserste  Herzschwäche 

faben  Anlass  zu  einer  Venäsektion  mit  nachfolgender 
Lochsalzinfusion,  was  von  bestem  Erfolg  begleitet  war. 

6)  Phosphorvergiflungen.  4  Fälle.  2  Kr.,  die  xmge- 
fahr  0.516  und  0.258^  Phosphor  genommen  hatten,  star£»i 
unter  den  gewöhnhohen  Erscheinungen  (die  nervösen 
Symptome,  bei  dem  1.  Kr.  heftige  Delirien,  bei  dem  2. 
zunehmende  Apathie  undBenonunenheit,  traten  besonders 
hervor),  2  andere,  deren  einer  ebenfalls  etwa  0.258  g  der 
andere  nur  ca.  0.065  g  genommen  hatten,  genasen.  In  Fall 
1  und  2  wurden  genauere  HamanalyBon  gemacht  Die 
HamstofEausscheidung  und  ebenso  die  Gesammtstickstoff- 
ausschcidung  waren  beträchtlich  verringert  Der  eine 
Harn  (Fall  2)  enthielt  deutlich  nachweisbare  Zucker- 
mengen. 

7)  Schtcefelsäurevergiflung.    4  zum  Theil  unter  un- 

fBWÖlmUcheren  Erscheinungen  rasch  tödtlich  verlaufene 
alle,  3  Männer,  1  Frau.  H.  stellt  die  anatomischen 
Veränderungen,  bei  denen  die  lokalen  Wirkungen  der 
Säure  naturgemäss  die  Hauptrolle  spielen,  in  einer  Tabelle 
übersichtlich  zusammen. 

8)  Salpeter säurevergifhmg,  2  günstig  verlaufene 
Fälle.  Der  1.  betraf  ein  14.  Mon.  altes  Kind,  bei  dem  am 
2.  Tage  ein  schnelles  Steigen  der  Temperatur  bis  41.4 
nebst  rapidem  in  die  Höhe  Gehen  von  Puls  und  Respiration 
eintrat  H.  bezieht  das  allmählich  abfallende  Fieber  auf 
eine  centrale  Pneumonie. 

9)  Opiunwergiflung,  Der  Kr.,  der  30.0  g  Tinot  opii 
simpl.  genommen  hatte,  wurde  in  elendestem  Zustande 
aufgenommen.  Auffallend  war  bei  dem  tiefen  Koma, 
gänzUchem  Aufgehobensein  der  Reflexe,  stärkster  Myosis, 
stärkster  Cyanose  und  verlangsamter  Athmung  der  kräf- 
tige beschleunigte  (120)  Puls.  Die  PulsbescUeunigung 
hielt  an  und  ging  erst  allmählich  mit  zunehmender  Besse- 
rung der  anderen  Erscheinungen  zur  Norm  zurück. 
Leichte  akute  Nephritis.  Therapie:  Magenausspülung, 
Beizmittel,  Atropin  (ohne  sichtbaren  Nutzen)  Venäsektion. 

10)  Ätrapinvergiflung,  3  Fälle.  Die  beiden  ersten 
betrafen  Eander,  die  ziemUch  grosse  Mengen  von  Bella- 
donnabeeren gegessen  hatten.  Die  bekannten  Ersohei- 
nungen  stellten  sich  ein ,  die  Kinder  genasen ,  Morphium 
war  von  guter  Wirkung.  Der  3.  Fall  betrifft  eine  leichte 
Vergiftung  mit  einer  AtropinlöBung. 

11)  Berlinerblauvergiflung.  Leichte  Erknuikung  bei 
der  die  Magen-Darmsymptome  neben  Erscheinungen  idl- 
gemeiner  Schwäche  in  den  Vordergrund  traten. 

Dippe. 


Y.  Innere  Medicin. 
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49.  VerbreitiiiigsweiBe  der  Hantnerven  beim 
Kensohen;  von  Prof.  H.  Eichhorst  (Ztschr. 
f.  klin.  Med.  XIV.  5  n.  6.  p.  519.  1888.) 

E.  hat  in  einigen  Fällen  von  transversaler  Er- 
krankung des  Rückenmarkes  mit  scharfer  Grenze 
nach  oben  die  obere  Grenze  der  Anästhesie  sorg- 
fältig bestimmt  und  hat  gefunden,  dass  dieselbe 
nicht,  wie  man  gewöhnlich  annimmt,  einer  hori- 
zontalen Ebene  entspricht,  sondern  eine  eigenthüm- 
liche  Curve  darstellt.  Reicht  in  der  hinteren 
Mittellinie  die  Anästhesie  etwa  bis  zur  Mitte  der 
Brostwirbel ,  so  kann  man  3  symmetrische  Erhe- 
bungen und  Senkungen  der  Grenzlinie  unterschei- 
den, dieselbe  senkt  sich  nämlich  neben  der  Wirbel- 
säule, erhebt  sich  zwischen  Scapular-  und  Ma- 
miUarlinie,  senkt  sich  wieder  und  erhebt  sich  zum 
3.  Male  zwischen  MamiUar-  und  vorderer  Median- 
linie. Zuweilen  fällt  die  3.  Hebung  auf  die  Mitte 
des  Brustbeins. 

Wir  geben  die  1.  der  5  Beobachtungen  wieder. 

Ein  46jfihr.  Knecht  litt  seit  2  Mon.  an  Schwollung 
des  Halses,  nächtlichen  Sohweissen,  heftigen  Glieder- 
schmerzen. Die  Beine  waren  allmählich  schwach  ge- 
worden. Gürtelgefiihl.  Vor  6  Tagen  Eintritt  vollständiger 
Paraplegie  und  Baruverhaltung. 

Kachektischer  Mann.  Höckrige  Drüsengeschwulst 
am  Halse.  In  der  Magengegend  eine  harte  Geschwolst. 
Vollständige  Lähmung  und  Anästhesie  der  unteren  Körper- 
hälfte mit  Aufhebung  der  Reflexe.  Die  Anästhesie  reidite 
hinten  bis  zum  9.  Srustwirbel.  Ihre  Grenze  verlief  in 
einer  symmetrischen  Curve  derart,  dass  eine  Erhebung 
zwischen  hinterer  Median-  und  Scapularlinie ,  eine  2. 
zwischen  Scapular-  und  MamillarUnie,  eine  3.  auf  dem 
Stemum  naolusuweiBen  war.  Decubitus.  Nach  6  Tagen 
Tod. 

Bei  der  Sektion  fand  man  ein  rundes  Duodenalge- 
schwür mit  krebsiger  Entartung  der  Bänder,  sekundäre 
Krebebüdungen  in  der  Leber,  den  Lymphdrüsen  u.  s.  w., 
dem  Rückenmarke.  Ausser  Wucherungen  auf  der  Aussen- 
seite  der  Dura  spinalis,  bez.  in  den  Wirbeln  bestand  ein 
Carcinom  des  Markes  selbst,  welches  in  der  Höhenaus- 
dehnung von  2  cm  das  letztere  durchtrennt  hatte. 

Möbius. 

50.  Ueber  Intentionskrftmpfe;  von  Dr.  L. 
V.  Frankl-Hoohwart.  (Ztschr.  f.  klin.  Med. 
XIV.  5  u.  6.  p.  424.  1888.) 

V.  E.-H.  theilt  2  nicht  ganz  durchsichtige  Be- 
obachtungen mit ,  in  welchen  tetanische  Contrak- 
tionen  bei  willkürlichen  Bewegungen  an  dieThom- 
sen'acbe  Krankheit  erinnerten. 

I.  Der  25jähr.  Buchbinder  R.  hatte  nach  einem  Fall 
auf  die  rechte  Brust  eine  RippenfeUentztlndung  durch- 

femacht.  Danach  hatte  sich  an  der  gleichen  Brustseite 
[nskelsckwund  entwickelt.  Der  rechte  Arm  war  schwach 
geworden.  Bei  willkürlichen  Bewe^ngen  der  Arme  war 
YersteiAuig  eingetreten:  Unfähigkeit  den  gebeugten  Arm 
«u  strecken ,  die  geschlossene  Hand  zu  öffoen.  Li  der 
Familie  war  keine  ähnliche  Erkrankung  vorgekommen. 

Der  rechte  M.  deltoideus  war  sehr  stark  entwickelt. 
Der  grossere  Theil  des  rechten  M.  pector.  ms^,  war  ge- 
schwunden, ebenso  beide  MM.  supraspinati,  zum  Theil 
der  rechte  M.  cucuUaris.  Nach  Ballen  der  Finger  zur 
Faust  fühlte  der  Kr.  nach  5  Sek.  ein  Ziehen  im  Vorder- 


arm und  konnte  erst  nach  50  Sek.  die  Hand  wieder  öffnen. 
AehnUcher  Krampf  der  Beugemuskeln  der  Hand  nach 
energischer  Beugung  im  Handgelenk,  des  Bicepe  nach 
Beugung  im  EUenbogengelenk.  Die  Erscheinungen  waren 
an  beiden  Armen  ungefähr  gleich.    Die  Kraft  der  Arme 

Spring;  die  mechanische  Erregbarkeit  der  Nerven  und 
uskeln  sehr  gering;  die  elektrische  Erregbarkeit  im 
Wesentlichen  normal,  nur  konnte  beiReizimg  der  Nerven 
durch  starke  faradische  Ströme  eine  Nachdauer  der  Con- 
traktion  (um  mehrere  Selnmden)  bewirkt  werden  imd  trat 
bei  Beizung  des  Deltoideus  ein  eigenthtunhches  Wogen 
ein ;  kein  Trousseau'sches  Zeichen.  An  den  Beinen  ausser 
Lebhaftigkeit  des  Kniephänomens  nichts  Auffallendes. 

Während  einer  längeren  Beobachtung  nahm  die 
Atrophie  der  atrophischen  Muskeln  zu,  wurde  die  Hyper- 
trophie des  rechten  M.  deltoideus,  der  MM.  bicipites,  des 
linken  M.  pector.  deutlich.  Die  Krämpfe  verhinderten 
den  Kr.  an  jeder  schweren  Arbeit 

Später  wurde  aus  dem  linken  M.  biceps  ein  Stückchen 
ausgeschnitten.  Danach  hörten  die  Krämpfe  im  linken 
Arm  auf.  Nach  3  Mon.  wiederum  Operation  am  rechten 
M.  biceps,  danach  Verschwinden  der  Krämpfe  auch  rechts. 
Nach  der  Operation  konnte  durch  faradische  Ströme  die 
Nachdauer  der  Ck)ntraktion  nicht  mehr  erzielt  werden. 

Die  Fasern  des  linken  M.  biceps  waren  sehr  reich  an 
Kernen,  es  fanden  sich  weit  mehr  dicke  Fasern  als  in 
einemnormalenM.  biceps  (34%  über  100  fi  breit,  normaler 
Muskel  2—7%).  Ein  Theil  der  Fasern  des  rechten  M. 
biceps  war  in  Zerfall  begriffen,  auch  hier  viele  verdickte 
Fasern. 

U.  Der  36jähr.  Kr.  litt  seit  1— 2J.  an  Tabes,  seit 
6  Mon.  an  Abmagerung  der  Hände  und  Vorderarme. 

Atrophie  der  MM.  deltoidei,  der  Streckmuskeln  an 
den  Vorderarmen  und  eines  Theiles  der  kleinen  Hand- 
muskeln. Bei  sehr  forcirten  BeueebewegunKen  der  Hände 
und  der  Arme  Gefühl  des  Ziehens  und  Beugekrampf. 
Später  traten  tetanische  Contraktionen  auch  bei  weniger 
starken  Bewegungen  auf.  Massige  Anästhesie  und  Ataxie 
der  Hände.  Elektriscl^  Erregl^keit  der  Nerven  zum 
Theil  gesteigert,  die  galvanische  Erregbarkeit  mehrerer 
Muskeln  gesteigert  und  Zuckungsträgheit.     Möbius. 

51.  Des  manifestationB  enoephaliqnesdela 
pleuresiepiinilente^/S!ui^^;  parle  Dr.  de  C6ren- 
ville.  (Revue  m6d.  de  la  Suisse  rom.  VUL  2. 
p.  65.  1888.) 

Die  Fortsetzung  der  Arbeit  über  die  Störungen 
seitens  der  nerv5sen  Gentralorgane  während  der 
Nachbehandlung  des  operirten  Empyems,  deren 
1.  TheU  in  diesen  Jahrbüchern  (CCXVm.  p.  26)  be- 
sprochen wurde,  handelt  zunächst  von  den  seltenen 
psychischen  Störungen,  welche  der  Bewusstlosigkeit 
beim  epileptiformen  Anfall  sich  anschliessen.  d  e  0. 
sah  stuporOse  Zustände  und  psychische  Depression 
Öfter  als  Delirien,  Halluoinationen  und  Verwirrtheit 
bei  seinen  Kranken. 

Analog  dem  epileptischen  Schwindel  kamen 
bei  der  Epilepsie  pleur6tique  auch  rudimentäre  An- 
fälle vor,  vorwiegend  Schwindelanfälle,  seltener 
Benommenheit,  Abweichung  der  Bulbi  und  leichter 
Trismus.  Auf  gleicher  Stufe  stehen  die  seltenen 
Fälle,  in  denen  Nausea,  Erbrechen,  Mydriasis, 
Aphasie  und  kurzdauernde  Auf  hebimg  der  Motilität 
und  Sensibilität  zu  beobachten  waren.  Nicht  selten 
sind  diese  Symptome  Vorboten  schwerer  AniSlle, 
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zu  deren  Vermeidung  die  Ausspülung  der  Pleura- 
höhle sofort  zu  unterbrechen  ist. 

Die  Dauer  der  epileptiformenAnfUle  schwankt 
zwischen  wenigen  Minuten  und  vielen  Stunden, 
d  e  C.  sah  zwar  nie  einen  Anfall  tOdÜich  endigen, 
wie  dies  andere  Autoren  berichten,  doch  mahnt  er 
dazu,  die  Prognose  vorsichtig  zu  stellen,  da  wir  über 
Wiederkehr,  Häufigkeit  und  Intensit&t  der  Anfälle 
nichts  aussagen  kennen.  Als  unerwartete  Com- 
plikation  der  Anfälle  soll  die  bei  einem  Kinde  nach 
mehreren  Wochen  entstandene  Meningitis  aufzu- 
fassen sein. 

Die  3  ausführhchen  Krankengeschichten,  welche 
de  C.  nun  folgen  lässt,  erläutern  seine  bisherigen 
Ausführungen. 

Die  zweite,  hemiplegische,  Form  der  nervösen 
Störungen ,  welche  Gegenstand  dieser  Arbeit  sind, 
ist  charakterisirt  durch  die  Lähmungen,  welche  den 
Convulsionen  folgen,  während  im  üebrigen  der  Ver- 
lauf derselbe  ist,  wie  bei  der  1.  Form.  Daher  be- 
schränkt sich  d  e  G.  darauf,  über  2  derartige  Fälle 
ausfQhrlich  zu  berichten.  In  einem  dieser  Fälle 
sollen  die  zahlreichen,  schweren  Anfälle  palpable 
Veränderungen  der  Hirnrinde  auf  reflektorischem 
Wege  hervorgebiucht  haben ,  wie  die  Muskelatro- 
phien und  die  Veränderungen  derBetina  beweisen. 

Die  gemeinsame  Ursache  aller  Anfälle  der 
Enc^phalopathie  pleur6tique  ist  die  Berührung  der 
Pleurawand  mit  einem  fremden  Körper,  sei  dieser 
die  Sonde,  sei  er,  wie  in  den  meisten  Fällen,  die 
Spülflüssigkeit.  Meist  erfolgt  mit  dem  Anfall  eine 
capilläre  Hämorrhagie  in  den  Pleurasack.  In  allen 
Fällen  waren  die  Granulationen  der  Pleiura  hyper- 
ästhetisch und  stets  traten  die  Complikationen  zu 
später  Zeit  der  NachbehandlKng  ein ,  gleichzeitig 
mit  der  Narbenbüdung. 

Die  anatom.  Untersuchung  in  den  lethal  enden- 
den Fällen  ergab  als  Todesursache  Veränderungen 
des  Herzens ,  wogegen  das  Gehirn  keine  Verände- 
nmgen  erkennen  liess. 

Während  alle  bisher  gemachten  Versuche,  die 
Entstehung  der  Anfälle  zu  erklären,  de  C.  unzu- 
reichend erscheinen,  glaubt  er  durch  folgende 
Hypothese  diese  Aufgabe  zu  lösen.  Eine  nervöse 
Erregung,  welche  auf  dem  W^ge  des  Reflexes  von 
der  Pleura  auf  die  vasomotorischen  Centra  über- 
geht, ruft  die  Anfälle  hervor.  Die  letzte  Ent- 
stehungsursache ist  eine  zufällige,  auf  ungewöhn- 
lichen anatomischen  und  funktionellen  Bedingungen 
beruhende,  wie  durch  die  pleurale  Hämorrhagie 
und  Hyperästhesie  schon  bewiesen  wird.  Viel- 
leicht li^en  die  neugebildeten  Nervenfasern  in  den 
Granulationen  zu  nahe  der  Oberfläche  und  sind 
dadurch  Erregungen  leichter  zugänglich. 

Das  vasomotorische  System  wird  zuerst  reflek- 
torisch in  aktive  Contraktion  versetzt,  auf  die  eine 
paralytische  Dilatation  folgt  Mit  dieser  venösen 
Hyperämie  ist  in  den  schweren  Fällen  wahrschein- 
lich verbunden  eine  Ekchymosenbildung  in  der 
Hirnrinde,  analog  den  capillären  Retinalblutungen, 


die  ophthalmoskopisch  nach  solchen  Anfällen  nach- 
gewiesen worden  sind.  Aus  diesem  Umstände  er- 
klären sich  die  verschiedene  Dauer  und  Intensität 
der  Symptome ;  rasch  vorübergehende,  leichte  Er- 
scheinungen sind  durch  Hyperämie  der  Hirnrinde, 
lang  dauernde,  bez.  bleibende  Symptome  durch 
Ekchymosenbildung  in  derselben  verursacht  Die 
Pupille  erlaubt  sogar  den  Sitz  der  Congestion 
zu  lokalisiren,  Hindenhyperämie  bewirkt  Myosis, 
Hyperämie  des  Gehirns  in  toto  dagegen  Mydriasis. 

Die  Prognose  ist  quoad  vitam  günstig.  Als  Vor- 
boten der  Anfälle  sind  anzusehen :  Pupillendifferenz, 
vasomotorische  Störungen,  Hämorrhagien  in  den 
Pleuraraum ,  Hyperästhesie  der  Fistel  und  Granu- 
lationen. 

Die  Behandlung  des  Anfalles  besteht  in  An- 
wendung von  Excitantien ,  eventuell  in  Einleitung 
künstlicher  Athmung  während  des  Initialstadium. 
Gegen  die  Convulsionen  erwies  sich  Chloroform 
wirksam.  Späterhin  wendet  de  C.  Bromsalze  an 
und  lässt  der  Ausspülung  der  Pleura  eine  Morphium- 
injektion vorbeigehen,  um  die  Empfindlichkeit  her- 
abzusetzen. H  0  V  e  n  (Schlebusch  b.  Cöln). 

52.  Brkrankong  der  Hirntinde;  Dtabetes; 
Hemianopsie    und  vasomotoriBohe  Störung; 

von  Hermanides.  (Tijdschr.  voor  Geneesk.  IL 
7.  1888) 

Der  vom  Btitz  getroffsne  Pat.  htt  seitdem  an  Kopf- 
schmerzen, zeigte  nach  einem  Jahre  diabetische  Symptome, 
welche  bis  zmn  Tode  anhielten;  nach  2  J.  Hemianopsie 
imd  6  Wochen  vor  dem  Tode  (fast  3  J.  nach  dem  Blitz- 
schlag) vasomotorische  Störungen  am  rechten  Beine. 

Bei  der  Sektion  war  die  Dura-mater  verdickt,  an 
vielen  Stellen  mit  der  Pia  verwachsen ,  diese  war  trübe 
mid  mit  den  Windungen  verwachsen ,  in  den  Solei  war 
E2zsadai  Diese  VerSoderungen  fanden  sich  mehr  Unks 
wie  rechts  und  am  meisten  in  den  Lobi  parietales  aus- 
gesprochen ;  der  linke  Lobus  ocdpitalis  war  ganz  erweicht 

TractuB  optici  nicht  verfindert  H.  glaubt:  die  Kopf- 
schmerzen seien  von  einer  Meninatis  abhängig ,  weldie 
der  Blitzschlag  venirsacht  hatte.  Diese  Entzündung  habe 
sich  auf  die  beiden  Hemisphären  ausgedehnt  und  zur  Er- 
weichung des  Lohns  occip.  geführt,  wodurch  die  Hemi- 
anopsie zu  erklären  sei.  Auch  die  vasomotorische  Störung 
sei  von  dieser  Cortikalkrankheit  abhängig.  Die  Rinde 
ist  nach  H.  das  wichtigste  vasomotorische  Centrum. 
Weiter  spricht  er  den  Satz  aus,  der  Diabetes  sei  auf  eine 
portikale  Läaion  zurückzuführen.  Der  Diabetes  sei 
primär  eine  Nervenkrankheit,  (he  weiteren  Störungen  und 
der  Zuckergehalt  des  Blutes  rühren  von  Nervenstörungen 
her.  Auch  glaubt  H.  eine  Beziehung  annehmen  zu 
können  zwischen  Diabetes  und  Hemianopsie. 

Joseph  Smits  (Amheim). 

53.  Allocheirie  bei  moltiplerHim-Bttoken- 
markBSkleroae ;  von  Dr.  Hub  er  in  Zürioh. 
(MOnchn.  med.  Wchnschr.  XXXV.  34.  35.  1888.) 

H.  hat  bei  einem  an  multipler  Sklerose  leidenden  Kr. 

S Sektion)  Allocheirie  gefunden,  d.  h.  an  einigen  Tagen  gab 
ler  Kr.  an,  Berührungen  des  schlechter  empfimlanden 
rechten  Beines  am  linken  Beine  wahrzunehmen.  Dabei 
war  das  Lokalisationsvermögen  in  hohem  Grade  herab- 
eesetzt  Auch  bei  Prüfung  mit  warmen  und  kalten 
Gegenständen  wurde  einige  Male  dieBeizumr  des  rediten 
Beines  links  empfunden,  nie  aber  Nadelstiche.  pSs 
dürfte  sich  bei  der  sogenannten  Allocheirie  doch  wohl  am 
ein  psychisches  Phänomen  handeln.  Ref,]     M  ö  b  i  a  s. 
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54.  Bin  Fall  von  AmanroBe  und  Myelitis 
MoendenB  aont»  naoh  Blutverlnst;  von  Dr.  C. 
Gessner.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XIX.  1.  p.  88. 
1888.) 

Eine  23jähr.  Frau  hatte  bei  ihrer  2.  Entbindang  eine 
äusserst  heftige  Blutune  gehabt.  3  Wochen  danach  nahm 
sie  plötzlich  einen  Semeier  vor  den  Augen  wahr,  binnen 
2  Tagen  nahm  die  Sehkraft  immer  mehr  ab,  und  am  3.,  nach 
dem  Erwachen,  war  dieXr.  vollstiüidi^  erblindet.  Fat. 
war  sehr  anämisch,  die  erweiterten  Pupillen  waren  reak- 
tionslos, sowohl  bei  Lichteinfall,  als  bei  Convergenz.  Die 
ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  beiderseits  be- 
träohtliche  Schwellung  derSehnervenpapille.  Hämorrha- 
gien  in  der  Netzhaut  waren  nicht  vorlmden,  die  venöse 
Stauung  war  überhaupt  nicht  beträchtlich,  die  Arterien 
der  Netzhaut  waren  kaum  verengt.  Der  Patellar-Beflex 
fehlte.  Bereits  von  der  Klinik  zur  Bahn  zurückkehrend 
wurde  die  Pat.  von  grosser  Schwäche  und  dem  Gefühl 
von  Ameisenkriechen  in  den  Beinen  beüallen.  Schon  an 
demselben  Abend  waren  beide  Beine  paretisch ,  die  Sen- 
sibilität fast  erloschen.  Am  nächsten  Morgen  Fieber, 
Blase  und  Mastdarm  gelähmt  Bald  wurden  auch  Bauch- 
und  Brustmuskeln,  dauach  der  linke  und  dann  der  rechte 
Arm  von  der  Lähmimg  ergriffen.  Dabei  traten  in  den 
Armen  quälende  Neuralgien  auf.  Schliesslich  war  die 
Sensibilität  nur  noch  oberhalb  der  Schlüsselbeine  erhal- 
ten. 18  Tage  nach  Beginn  der  Sehstörung,  39  Tage  nach 
der  Entbindung  erfolgte  der  Tod  durch  Atlunungslähmung. 
Ein  anderer  Orund  zur  Erblindung  als  der  Blutverlust, 
war  nicht  zu  ermitteln  gewesen.  Ausser  diesem  hatte 
wohl  der  Transport  der  Kranken  aus  ihrer  Heimath  bei 
der  grossen  Anämie  schädlich  gewirkt. 

Geissler  (Dresden). 

55.  Klinifloher  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Innervation  der  Blase,  des  Mastdarms  nnd  der 
Gtesohleohtsftinktion  (beim  Manne)  ;  von  Prof.  M. 
Bernhardt  (Berl.  kün.  Wchnschr.  XXV.  32. 
1888.) 

Ein  Maurer  war  aus  der  Höhe  von  2  Stockwerken 
auf  das  Gesäss  gefallen.  Sofort  nach  dem  Sturze  bestand 
lilhmung  der  blase  und  des  Mastdarms.  Am  10.  Tage 
fjBnd  B. :  Anästhesie  der  Aftergegend ,  des  Dammes ,  des 
Penis  und  des  Scrotum  (nicht  der  Hoden),  der  Harnröhre 
und  des  Rectum ,  eines  Streifens  an  der  medialen  Seite 
der  Hinterbacken  und  der  hinteren  Seite  des  Ober- 
schenkels, Harnverhaltung,  imwillkürlichen  Stuhlabgang, 
Schmerzen  in  den  imterenTheilen  der  Wirbelsäule;  sonst 
keine  wesentlichen  Störungen.  Nach  einigen  Wochen 
war  der  Kr.  ganz  wohl,  hatte  keine  Schmerzen,  ging 
herum.  Keine  objektive  Veränderung  an  der  Win>el- 
Bäule.  Der  Kr.  konnte  denCoitus  ausfimren  und  empfand 
das  WoUus^efühl,  der  Samen  aber  tropfte  erst  nach  dem 
Beisohlafe  langsam  aus  der  Harnröhre  ab  (Lähmung  des 
M.  levat.  ani  und  desM.  bulbocavem.).  Die  Lähmung  imd 
Anästhesie  im  Gebiete  der  unteren  Sacralnerven  bueben 
bestehen ,  doch  gelang  es  dem  Kr.  später,  zeitweise  den 
Urin  im  dünnen  Strahle  zu  entleeren  und  den  Stuhl  eine 
Zeit  lang  willkürlich  zurückzuhalten.  M  ö  b  i  u  s. 

56.  Ueber  Akromegalie ;  von  Oscar  Fraen- 
tzeL    (Deutsche  med.  Wchnschr.  XTV.  32.  1888.) 

F.  berichtet  über  einen  58jähr.  Kr.  mit  Akromegalie, 
welcher  an  Lungenschwindsucht  gestorben  ist.  Bemer- 
kenswerth  ist,  daiss  die  Vergrösserung  der  Glieder,  schon 
in  früher  Jugend  eingetreten  ist,  dass  keine  Dämpfung 
über  dem  Brustbein  bestand,  dass  der  Kr.  seit  der  Jugend 
an  sehr  starkem  Durste  litt,  dass  eine  der  Töchter  des 
Kr. ,  ein  lljähr.  Mädchen ,  auffallend  grosse  Hände  und 
Füssehat. 

Aus  dem  genauen  Sektionsbericht  ist  hervorzuheben, 
dass  Beate  der  Thymuadrüse  nicht  nachzuweisen  waren, 
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dass  an  der  Schilddrüse  nichts  Besonderes  gefunden 
wurde,  dass  die  Hypophysis  cerebri,  wenn  überhaupt, 
nur  sehr  wenig  vergrössert  war.  M  ö  b  i  u  s. 

57.  Osseryazioni  oliniohe  e  baoteriologiche 
snlla  eiisipela  primitiva  della  fiaringe;  pel  Dott 
F.  Cardona  (Estratto  dal  Oiomale  intemazio- 
nale  delle  scienze  mediche.)     Sonderabdruck. 

Bei  den  4  von  C.  beobachteten  und  beschrie- 
benen Er.  mit  primftrem  Bachen-Erysipel  stützte 
sich  die  Diagnose  auf  das  rasche  Wandern  der  ent- 
zündlichen E6thung  im  Halse,  auf  die  hohen, 
unregelmässigen  Schwankungen  unterworfenen 
Temperaturen  und  auf  die  schweren  Allgemein- 
erscheinungen. Sämmtliche  4  Fälle  endeten  in 
Heilung.  Die  Behandlung  bestand  in  Darreichen 
von  Mspillen,  Einathmungen  von  Sublimat  und 
anderen  Antisepticis ,  Bepinselung  des  Bachens 
mit  verschiedenen  antiseptischen  Lösungen.  In 
einem  Falle  entstand  eine  rechtseitige  eitrige  Ton- 
sillitis, welche  die  Indsion  der  Tonsille  nOthig 
machte. 

Es  gelang  in  einem  der  Fälle,  aus  einzelnen 
am  Gaumenbogen  aufgetretenen  Bläschen,  deren 
Inhalt  mit  einer  JV*at»^'schen  Spritze  unter  den 
nöthigen  Yorsichtsmaassregeln  ausgesogen  wurde, 
Beinoulturen  von  Erysipel-Eokken  zu  gewinnen. 

H.  Mohr  (Mailand). 

58.  Della  ortioaria  malailoa  pirettioa ;  Tesi 
dl  Laurea  del  Dott  Andrea  ChristianL  (Lo 
Sperimentale  XLII.  6.  p.  595.  Oiugno  1888.) 

Ch.  beobachtete  in  4  Fällen  von  Wechset&eber 
mit  dem  Eintreten  des  Hitzestadiimi  den  Ausbruch 
eines  Urticaria-Exanthems.  Die  Quaddeln  sassen 
am  Rumpf  und  an  den  Extremitäten.  Mit  dem 
Eintreten  des  Schweissstadium  und  der  Deferves- 
cenz  verschwand  auch  der  Urticaria- Ausbruch ,  in 
den  einzelnen  FäUen  trat  die  Urticaria  regelmässig 
mit  dem  Wechselfieberanfall  auf.  Die  4  mit  ein- 
gehenden Krankengeschichten  belegten  Fälle  waren 
2  Fälle  mit  Tertiantypus,  ein  Fall  von  Quotidian- 
typus ,  ein  Fall  von  schwerer  chronischer  Malaria- 
infektion mit  tOdtUchem  Ausgang.  Der  Er.  mit 
Quotidiantypus  zeichnete  sich  durch  die  Intensität 
—  nach  Dauer  —  des  Hitzestadium  aus,  der  Urti- 
cariaausbruch  war  bei  ihm  besonders  stark  und  es 
zeigten  sich  einzelne  Quaddeln  auch  im  (Besicht 
Alle  anderen  ätiologischen  Momente ,  wie  Genuss 
gewisser  Früchte  oder  Speisen,  von  Arzneimitteln, 
welche  sonst  für  Urticaria  ätiologisch  von  Bedeu- 
tung sind ,  liessen  sich  in  den  angeführten  Fällen 
ausschüessen.  Chinin  brachte  in  3  der  FäUe  rasche 
Heilung  des  Wechselfiebers  und  damit  auch  der 
Urticaria,  ein  Er.  ging  unter  schweren  komatösen 
Erscheinungen  zu  Qrunde,  4  Std.  vor  dem  Tode 
verschwanden  dieUrticaria-Quaddeln.  Sämmtliche 
4  Fälle  betrafen  Männer.      H.  M  o  h  r  (Mailand). 

59.  istnde  dinlque  snr  Porohite  palnd6enne ; 

par  le  Dr.  Charvot.  (Revue  de  Chir.  YILL  8. 
p.  613.  1888.) 
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Auf  Grund  von  6  am  Ende  der  Arbeit  ausführ- 
lich mitgetheilten  Erankenbeobachtungen  giebtCh. 
ein  klinisches  Bild  der  auf  Malariainfektion  be- 
ruhenden Orchitis. 

Die  Krankheit  tritt  ausserordentlich  rasch  und 
unvermuthet  auf  und  erreicht  bereits  nach  2  bis 
3  Tagen  ihren  Höhepunkt.  Ab  und  zu  gehen  eigen- 
thümlich  ziehende  Schmerzen  im  Penis,  Hoden- 
sack u.  s.  w.  vorauf.  Die  Affektion  zeigt  die  Sym- 
ptome einer  echten  akuten  Ordiitis.  Der  erkrankte 
Testikel  kann  bis  zum  Yierfiachen  seines  Volumens 
anschwellen;  die  Haut  des  Hodensaokes  ist  nur 
selten  mitbetheiügi  Hat  die  Entzündung  ihren 
Höhepunkt  erreicht,  so  ist  eine  Abgrenzung  des 
Nebenhodens  wegen  des  akuten  entzündlichen  Er- 
gusses innerhalb  der  Scheidenhaut  meist  unmög- 
lich. Die  Schmerzen  sind  von  Anfang  an  ausser- 
ordentlich, steigern  sich  bä  der  Berührung  enorm 
und  strahlen  nach  verschiedenen  Richtungen  hin 
aus.  Ab  und  zu  zeigt  der  Schmerz  einen  inter- 
mittirenden  Charakter.  Die  begleitenden  Allgemein- 
symptome bestehen  in  hohem  Fieber,  welches  zu- 
nächst nur  sehen  einen  reinen  intermittirenden 
Typus  hat.  Hierzu  kommen  heftige  Kopfschmer- 
zen, verschiedenartige  Neuralgien ,  Milzanschwd- 
lung.  Dieses  akute  Stadium  der  Orchitis  dauert, 
namentlich  bei  bald  eingeleiteter  Chininbehandlung, 
nur  einige  Tage.  Das  Fieber  geht  dann  rasch  zur 
Norm  herunter,  um  nicht  wiederzukehren,  auch  die 
akute  entzündliche  Hydrocele  und  die  dadurch 
verursachten  Schmerzen  u.  s.  w.  verschwinden  meist 
rasch  innerhalb  einiger  Tage,  während  der  Rück- 
gang der  Hodenschwellung  längere  Zeit,  3  bis 
6  Wochen  in  Anspruch  nimmt  Das  prognostisch 
ungünstige  dieser  Affektion  li^gt  darin,  dass  häufig 
eine  Atrophie  des  erkrankt  gewesenen  Hodens 
erfolgt. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  der  Malaria- 
Orchitis  und  der  Tripper-Orchitis ,  tuberkulösen 
Orchitis  und  Mumps-Orchitis  ist  eine  sehr  heikle. 
Am  einfachsten  ist  verhältnissmässig  noch  die  Un- 
terscheidung zwischen  der  Malaria-  und  der  Tripper- 
Orchitis.  Qanz  abgesehen  von  dem  Yorhanden- 
sein  eines  Hamröhrenausflusses ,  ist  der  Beginn 
der  Tripper-Orchitis  ein  viel  langsamerer;  die  Ent- 
zündung lokalisirt  sich  hauptsächlich  auf  den 
Nebenhoden;  die  entzündlichen  Infiltrate  ver- 
schwinden erst  nach  Monaten  u.  s.  w.  Am  schwer- 
sten, besonders  in  den  ersten  Tagen,  ist  die 
Differentialdiagnose  zwischen  Malaria-  und  Mumps- 
Orchitis,  namentlich  wenn  die  Orchitis  die  einzige 
Lokalisation  der  Mumpsinfektion  ist. 

AeÜologisch  ist  die  Malaria-Orchitis  auf  die 
gleiche  Stufe  mit  den  anderen  Malarialokalisationen 
zu  setzen.  Ihr  Yorkommen  ist  ein  ausserordent- 
lich seltenes. 

Therapeutisch  sind  grosse  Dosen  Chinin  das 
beste  Mittel.  Die  Lokalbehandhmg  besteht  in 
Hochlagerung  des  Hodensackes. 

P.  Wagner  (Leipzig). 


60.  Weitere  BeitarSge  eqt  Iielire  von  den 
Varicellen;  von  Prol  E.  Lippe  in  Graz.  (IBt- 
theil.  d.  Yer.  d.  Aerzte  in  Steiermark  XXIY.  p.99. 
1888.) 

Das  Hauptinteresse  der  Mittheilung  L.'s  bildet 
der  Bericht  über  5  FäUe,  welche  Personen  im  Alter 
von  17 — 25  Jahren  betrafen  (4  mftnnL,  1  weibL). 
Die  Er.  zeigten  zum  Theil  ein  besonders  starkes 
Exanthem  und  verhUtnissmftssig  hohes  Fieber.  In 
einem  Falle  wurde  Albuminurie  beobachtet  Ueber- 
hanpt  hat  L.  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  semr 
FäUe  Albuminurie,  messt  nur  1 — 2  Tage,  zuweilen 
aber  auch  lAnger  anhaltend,  beobachtet,  während 
ihm  Falle  von  ausgesprochener  Nephritis,  wie  sie 
von  Henoch  u.  A.  besehrieben  wurden,  bei  Vari- 
cellen nicht  vorgekommen  sind. 

Richard  Schmaltz  (Dresden). 

61.  Maladie  de  Bright  d^origine  infeotiense ; 
par  le  Dr.  Fernet  (Gaz.  hebd.  2.  S.  ZXY.  31. 
p.  484.  1888.) 

F.  theilt  einen  Fall  von  chron.  Nephritis  mit,  der  bei 
einem  Leim-Arbeiter  in  akuter  Weise,  mit  initialer  hef- 
tiger Angina  und  Kopfschmerz,  besonnen  hatte  und 
6  Mon.  nach  dem  Beginn  durch  beträchtliches  Anasarka, 
spärlichen  Urin,  welcher  Eiweiss  (6g  Alb.  pro  die), 
wachsartige  und  granulirte  Cylinder,  Nierenepithelien 
und  rothe  Blutkörperchen  enthielt,  und  Retinitis  albu- 
minurica charaktensirt  war. 

Der  £r.  hatte  zur  Zeit  seiner  Erkrankung  mit  der 
Herstellung  von  Papierkragen  zu  thun  gehabt  und  dabei 
seine  Hände  durch Bimssteinpulyer  wundgerieben.  Gleich- 
zeitig waren  zwei  Mitarbeiter  desselben  mit  Hab-  und 
Koprachmerz  imd  Anasarka  erkrankt  F.  weist  darauf 
hin,  dass  die  Annahme  einer  gemeinsamen  infektiösen 
Ursache  für  diese  Erkrankungen  nahe  liege;  im  Urin 
des  Patienten  konnten  Mikrooiganismen  nicht  nachgewie- 
sen werden.  Richard  Schmaltz  (Dresden). 

62.  An  addreM  on  the  etiology  of  Dipli- 

theria;  by  Edgar  Q.Barnes.   (Brit. med.  Joum. 
Nr.  1439.  July  28.  1888.) 

Aus  seiner  Statistik  über  50  Epidemien  mit 
zusammen  223  Fällen,  die  im  Laufe  von  13  Jahren 
zur  Beobachtung  kamen ,  leitet  B.  die  Ansicht  ab, 
dass  sich  die  Diphtherie  in  mehr&cher  Beziehung 
von  anderen  Infektionskrankheiten  unterscheida 
Während  z.  B.  die  Scarlatina  am  häufigsten  in 
dicht  berOlkerten  Distrikten  vorkomme»  sei  bei  der 
Diphtherie  das  Oegentheil  der  Fall.  Dieser  Unter- 
schied beruhe  darauf,  dass  die  Entstehung  der 
Diphtherie  durch  mangelhafte  hygieiniache  Ver- 
hältnisse begünstigt  werde,  ja  dass  zuweilen,  wie 
in  mehreren  Epidemien  seiner  Statistik ,  für  den 
ersten  Fall  jede  infektiöse  Ursache  fehle,  während 
die  Beziehung  zu  hygienischen  Schädlichkeiten 
(Schleusengase,  yerunreinigtes  Trinkwasser,  Aus- 
dünstung von  Senkgruben  u.  s.  w.)  sich  aufdränge. 
Das  Weiterschreiten  der  Epidemie  habe  man  dann 
fast  immer  als  Ansteckung  von  Fall  zu  Fall  ver* 
folgen  können.  Femer  sei  zuweilen  bei  Diphtiierie- 
Epidemien  zu  beobachten,  dass  den  ersten  wohl 
charakterisirten  ErkrankungsISUen  unvollkommen 
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ausgebildete  FUle  in  Form  etnfnoher  Halsentzün- 
diingen  vorausgingen.  Dies  deute  darauf  hin,  dass 
die  Diphtikene  duroh  ein  Gift  veranlasst  werde, 
welches  sieh  allmählich  aus  ungesunden  Aussen- 
verhUtnissen  entwickelt,  und  nicht  durch  einen 
bestimmten,  speoifiachen  Keim. 

Richard  Schmalts  (Dresden). 

63.  Bin  Fall  von  Henthrombose  bei  Myo- 
oarditis  flbrosa  naohScharlaofa  nndBinbettiuig 
des  BrosttheilB  des  linken  Nervus  vag:as  in 
sohivieliges  Bindegewebe;  von  Stabsarzt  Dr. 
Sommer.  (Charit6-Annalan  XHL  p.  647.  1888.) 

Ein  IQjXhr.  Knabe,  welcher  vor  JahrMi  Masern  und 
Diphtiierie ,  vor  9  Wochen  Scharlach  durchmachte  und 
seit  3  Wocben  an  Nierenentzündung  litt,  wurde  am 
22.  Juni  1866  auf  die  Einder-Abtheüung  der  Chahte  auf- 
genonunen. 

Es  fanden  sich  Anämie ,  Oedeme  der  Fasse  und  der 
linken  Hand.  Respiration  stark  beschleunigt.  Beklem- 
mungsgefühl.  Herzdämpfong  nach  beiden  Seiten  ver- 
breitert reine  Töne,  frequenter,  wenig  gespannter  Pols. 
Longen  bis  auf  etwas  Bronchitis  normal.  Urin  trüb,  mit 
wenig  Eiweiss,  spärlichen  Ovlindem  und  verfetteten  Epi- 
thelien,  reichlichen  rothen  ülutköiperchen. 

Fxä»-  und  Athemfrequenz  olieb  dauernd  erhöht 
(100—120  und  48—64),  es  traten  Erscheinungen  zu- 
nehmender HersBch wache  auf,  mit  weichem,  altemiren- 
dem  Pulse,  wachsendem  Anasarka  und  Ascites.  Der 
Stahl  wurde  diarrhoisch,  der  Urin  zuweilen  stärker  blut- 
haltic.  Unter  Fteberbewegungen  entwickelten  sich  links 
die  &chen  einer  Faeumonie.  Unter  stetigem  Nachlass 
der  Herzthätigkeit,  zunehmender  Dyspnoe  und  Beklem- 
mung und  häufigen  Collapsen  starb  der  Knabe  in  einem 
somnolenten  Zustande  am  4.  August 

Bei  der  Autopsie  fiel  vor  Allem  die  Beschaffenheit 
des  Herzens  auf.  Dasselbe  war  in  allen  seinen  Höhlen 
ßtiack  düatirt ;  Trabekeln  stark  elongirt,  abgeplattet.  In 
beiden  HerzhäUten,  stärker  links,  zahlreiche  Parietal- 
thromben.  Klappen  intakt.  Die  Muskelsubstanz  zum 
grossen  Theil  durch  dichtes  Bindegewebe  ersetzt. 

In  den  Lungen  starke  Induration ,  vereinzelte  hämo- 
rrhagisohe  InÜEMrite.  Dieselben  in  der  Milz  und  rechten 
Niere.  Braune  Atrophie  der  Leber.  Der  linke  Vagus 
innerhalb  der  Brusthöhle  in  derbes  Bindegewebe  einge- 
hüllt, welches  von  einigen  verkästen  xmd  verkalkten 
Lymphdrüsen  ausgeht 

Bezugnehmend  auf  die  experimentellen  Unter- 
sachungQQ  Wasilief 's  „Ueber  die  trophischen 
Beziehungen  des  Nervus  vagus  zum  Herzmuskel 
(Ztaohr.  f.  Uin.  Med.  III)  glaubt  S. ,  dass  in  vor- 
stehendem Falle  die  Entwicklung  der  Myokarditis 
und  der  durdi  diese  bedington  Herzinsu^ienz  be- 
gfinstigt  worden  sei  durch  die  mechanische  Läsion 
dee  linken  Vagus ,  der  mikroskopisch  als  im  Zu- 
stande der  Degeneration  befindlich  sich  erwies. 
Für  die  dgentiiohe  Ursache  der  Herzerkrankung 
hält  er  das  Scharlachgift 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

64.  U«ft>0r  kryxvtogenetlsaheBeptioo-Pyftniie ; 

von  Ptof.  V.  Jürgensen  in  Tübingen.  (VerhandL 
d.  TEL  Congr.  f.  innere  Med.  1888.  p.  314.) 

Seit  1881  heiTSoht  in  Tübingen  geiadezii  als 
endemisdie  Krankheit  die  Blutvergiftung  unbe* 
kannten  Ursprungs.  Daneben  ist  aber  auch  eine 
von  Fällen  vorgekommen,  die  Wöchnerinnen 


betrafen,  welche  weder  von  einer  Hebamme,  noch 
von  einem  Arzte  berührt  waren,  noch  Wunden 
erlitten  hatten  und  schwer  septisch  «^krankten. 
Im  Ganzen  hat  v.  J.  mehr  als  100  Fälle,  von  den 
leichtesten  bis  zu  den  schwersten,  beobachten 
können. 

In  den  tödlich  verlaufenen  Fällen  wurden  der 
Staphyloooccus  pjogenee  aureus  und  der  Strepto- 
coccus pyogenes  aufgefunden.  Am  Lebenden  ge- 
lang dieser  Nachweis  niemals.  In  den  mittel- 
schweren Fällen  sind  namentlich  die  folgenden 
Symptome  hervorstechend:  Beginn  mit  allgemei- 
nem Unbehagen,  Gliederschmerzen,  häufig  mit 
Angina.  Basch  schweres  Erankheitsbild  mit  hohem 
Fieber,  Frösteln  und  Schüttelfrösten.  Bei  der  Aus- 
kultation vernimmt  man  an  einzelnen  Stollen  der 
Brustwand  ein  feines,  weit  verbreitetes,  aber  un- 
regelmässig vertheiltes,  in  Herden  auftretendes 
Reiben.  Das  gleiche  Reiben  besteht  über  der 
Leber  und  über  der  vergrösserten  Milz.  Hierzu  kom- 
men Druckempfindlichkeit  der  Knochen,  Schwel- 
lung der  Gelenke  u.  s.  w. 

Was  nun  weiter  erfolgt,  ist  nicht  vorherzusagen. 
Es  giebt  der  Möglichkeiten  eine  imendliche  Fülle. 
V.  J.  hat  versucht,  die  Fälle  nach  den  Haupt- 
symptomen in  folgende  Gruppen  zu  ordnen :  Die 
1.  Gruppe  ist  die  der  vorherrschenden  AUgemem- 
eracheinungen ;  die  2.  Gruppe  bilden  die  septischen 
EndokoardUidm ;  die  3.  Gruppe  charakterisirt  sich 
vorwiegend  durch  ^e  Erkrankung  der  Knochen  und 
Oelenke;  die  4.  Gruppe  ist  die  der  vorwiegenden 
phlegmonösen  EhUxündungen  in  der  Haut,  im  unter- 
hau^nndegewebe  und  in  den  Muskeln,  femer  in  den 
Schleimhäuten  und  in  den  serösen  Häuten;  die 
5.  Gruppe  ist  die  der  ErUxündungen  der  inneren 
Organe,  des  Hirns,  der  Lunge,  der  Niere,  der  Milz 
und  der  Leber,  soweit  nämlich  dieselben  nicht  etwa 
erfolgt  sind  durdi  Embolie  aus  primären  Herden, 
sondern  durch  die  vom  Blut  aus  eindringenden 
Mikroben. 

Der  Verlauf  ist  ein  ausserordentlich  wechseln- 
der. Das  Fieber  ist  durchaus  unregelmässig  und 
zeigt  constant  eine  unregelmässige  Vertheilung  der 
Einzeltomperaturen  über  die  Zeiteinheit  Die  Stö- 
rung dee  AUgemeinbefmdens  ist  meist  eine  ausser- 
ordentlich starke.  Das  Verhalten  des  Herzens  ist 
ein  abnormes,  audi  wenn  Lokalisationen  in  dem- 
selben nicht  vorliegen.  Das  Herz  schlagt  in  grös- 
serer Ausdehnung  an  die  Brustwand  an;  man  sieht, 
dass  dasselbe  ausserordentlich  stark  und  dabei 
unregelmäfisig  arbeitet  Häufig  ist  der  Herzschlag 
60  laut,  dass  man  schon  aus  der  Entfernung  den- 
selben hört 

V.  J.  giebt  dann  einen  kurzen  Ueberblick  über 
die  bei  diesen  Processen  vorkommenden  Affek- 
tionen der  Knochen,  der  Haut,  Schleimhäute,  Pleu- 
ren und  Lungen  u.  s.  w. 

Der  Verlauf  ist  derartig,  dass  die  schwer 
Erkrankten  meist  von  Anfang  an  den  sicheren 
Todesstempel  auf  dem  Gesichte  tragen.    Dagegen 
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kann  man  den  Verlauf  in  den  leiohteren  FSllen 
niemalB  mit  Sicherheit  bestimmen.  Derselbe  geht 
immer  in  Schüben  vor  sich,  so  dass  sich  der  ganze 
Krankheitsyerlauf  über  Monate  hinziehen  kann. 

Die  Prognose  ergiebt  sich  ans  dem  oben  Ge- 
sagten ohne  Weiteres. 

7%srapeuH8ch  ist  das  Hauptgewicht  auf  eine 
möglichste  Erhaltung  der  Kräfte  zu  legen. 

Aus  der  diesem  Vortrage  folgenden  Diskussion  sei 
Folgendes  hervorgehoben : 

Leube  betont  die  Schwierigkeiten  der  Differential- 
diagnose zwischen  kryptogenetischer  Pyämie  und  Miliar- 
tuberkulose, Typhus,  Meningitis  u.  s.  w.  Ein  beson- 
ders wichtiges  Moment  fdr  die  Diagnose  liege  in  der 
ophthalmoskopischen  Untersuchung. 

Jürgensen  hat  namentlich  in  den  ersten  Jahren, 
als  ihm  das  Erankheitsbüd  noch  nicht  geläufig  war, 
ophthalmoBkopirt  Es  hat  sich  wunderbaurer  Weise  so 
gut  wie  nichts  dabei  herausgestellt,  so  dass  J.  in  den 
späteren  Fällen  gar  nicht  mehr  ophthalmoskopirt  hat. 

Dem  gegenüber  hebt  Litten  hervor,  dass  er  in  42 
wohl  constatirten  und  sämmtiich  durch  die  Sektion  con- 
trolirten  Fällen  von  schwerer  Sepsis  35mal,  d.  h.  in  84<^/o 
Verändenmgen  im  Augenhintergronde  gefunden  habe. 
Dieselben  bestanden  theils  in  Eetinal-  und  Chorioideal- 
blutungen ,  theils  in  weissen  Plaques ,  theils  in  bakteri- 
tischen  Einlagerungen  in  die  Chonoidea,  theils  in  ein-  oder 
doppelseitiger  Panophthalmitis.  Wie  auch  immer  die 
Veränderungen  beschaffen  waren,  Retinalblutungen  waren 
stets  gleichzeitig  vorhanden.  Auf  Grund  zahlloser,  über 
viele  Jahre  ausgedehnter  Untersuchungen  fand  L.  unter 
allen  akuten  Infektionskrankheiten  diese  Retinalblutungen 
ausschliesslich  bei  den  septischen  und  nahe  verwandten 
Krankheiten,  niemals  oder  fast  niemals  bei  typhösen  Er- 
krankungen. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

65.  Beitrag  snr  Lehre  von  der  Contrudons- 
pnenmoDie ;  von  Dr.  D  e  m  u  t  h.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XXXV.  32.  33.  1888.) 

D.,  der  in  einer  industriellen  Gegend  thfttig  ist, 
hat  seit  dem  J.  1882  bei  einer  Anzahl  von  604 
croupösen  Pneumonien  10  Kranke  beobachtet,  die 
im  Sinne  Litten 's  eine  Contusionspneumonie 
durchmaohten.  Drei  Krankengeschichten  werden 
ausführlich  mitgetheilt.  Bei  allen  10  Kranken  trat 
im  Anschluss  an  eine  mehr  oder  weniger  heftige 
Erschütterung  des  Thorax  eine  lobäre  Lungenver- 
dichtung  auf,  die  aber  bei  genauerer  Beobachtung 
doch  unter  Erscheinungen  ablief,  wie  sie  der  wahren 
croupösen  Pneumonie  nicht  zukommen.  Bei  allen 
10  Kranken  fehlte  der  initiale  Schüttelfrost,  über- 
haupt war  das  Fieber  gering,  Appetit  und  Ernäh- 
rung litten  nicht  besonders  stark,  heftige  Schweisse, 
Albuminurie  traten  nicht  auf.  Die  Milz  war  nicht 
vergrOssert ,  niemals  fand  sich  Herpes.  Das  Spu- 
tum war  in  den  ersten  Tagen  stark  blutig,  hörte 
dann  bald  vollständig  auf.  Bei  der  üntersuchimg 
der  Lunge  fehlte  das  Knisterrasseln  im  Beginne, 
die  Erscheinungen  der  Verdichtung  traten  schnell 
und  frühzeitig  auf,  während  der  Lysis  hörte  man 
spärliches,  kleinblasiges,  trocknes  Rsisseln,  oft  ver- 
bunden mit  pleuritischem  Beiben. 

D.  glaubt  nach  seinen  Beobachtungen,  dass  es 
sich  bei  der  ,,Ooiüu,sionspnemnonie"  nicht  um  eine 
echte  ermi{pö8e  Pneumonie  handle.     Wahrscheinlich 


stellt  sich  im  Anschluss  an  das  Trauma  eine  kibäre 
EkUinßtrtUion  der  Lunge  ein  mit  nachfolgender, 
zumeist  leichter,  entzündlicher  Beaktion ,  wie  sie 
auch  nach  anderen  ausgedehnten  Blutergüssen  be- 
obaditet  wird.  Unter  den  von  Litten  mitgetheil- 
ten  Fällen  sind  mehrere ,  die  den  von  D.  beobach- 
teten entschieden  ähnlich  sind,  während  bei  anderen 
der  Verdacht  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen 
ist,  die  Pneumonie  möchte  bei  Eintritt  des  Traumas 
bereits  in  der  Entwicklung  begriffen  gewesen  sein. 

Dippe. 

66.    Faralycdes  dans  la  pnenmonie;  par 
Carre.    (Gaz.  hebd.  2.  S.  XXV.  20.  30.  1888.) 

In  der  vorliegenden  2.  Mittheilung  über  den 
gleichen  Gegenstand  (Jahrbb.   CCXVm.  p.  147) 
bespricht  C.  in  erschöpfender ,  die  gesammte  Lite- 
ratur berücksichtigender  Weise  die  im  Verlaufe 
der  Pneumonie  auftretenden  Lähmungen ,  die  dif- 
fusen Lähmungen,  dieHalbseitenlähmungen,  sowie 
die  umschriebenen  motorischen  und  sensiblen  Läh- 
mimgen.   C.  macht  darauf  aufmerksam,  wie  häufig 
im  Allgemeinen  diffuse  Lähmungen  als  Complika- 
tionen  der  Pneumonie  auftreten,  dass  dieselben  zu- 
rückzuführen seien  auf  Entzündungen  der  Memn- 
gen  des  Gehirns  und  des  Rückenmarks  und  dass 
eigentliche  Läsionen  derGehimsubstanz  und  derea 
Gbfässe    wohl    nur    in    den    seltensten    Fällen 
beobachtet  werden.  Die  Hemiplegien  betreffen  auf- 
fallender Weise  zumeist  die  rechte  Körperhälfte 
und  vergesellschaften  sich  gern  mit  Aphasie;  als 
ihre  Ursache  sind  hauptsächlich    zu  betrachten 
Atherom  der  Arterien,  arterielle  Ischämie  oder  eine 
tiefere  Gtehimläsion,  wie  circumscripte  Encephalitis 
oder  kleine  Erweichungsherde.  In  manchen  Fällen 
heilt  die  Hemiplegie  vollständig  in  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  und  in  diesen  handelte  es  sich  wohl 
nur  um  eine  einfache  vasomotorische  Störung  (einen 
hierher  gehörigen  Fall  hat  C.  selbst  beobachtet). 

Unter  den  umschriebenen  motorist^A^n  Lähmun- 
gen findet  man  vorwiegend  solche  beider  Arme,  so- 
wie auch  Lähmung  der  Zunge;  letztere  sind  oft  die 
Vorläufer  schwerer  nervöser  Störungen,  so  von 
Hemiplegie  oder  von  Periencephalitis,  Erweichungs- 
herden  u.  s.  w.  Unter  den  Lähmungen  senstftfer 
Nerven  begegnet  man  besonders  häufig  Geechmacks- 
lähmungen,  Blindheit  und  Taubheit;  C.  theilt  einen 
Fall  mit,  in  dem  ohne  vorhergegangene  cerebrale 
Erscheinungen  die  Sehstörungen  plötzlich  am  3.T. 
der  Pneumonie  auftraten  und  mit  vollständiger  Er- 
blindung endeten. 

Der  Fall  betraf  eine  64jähr.  Frau,  die  stets  gesund 

fewesen  war,  an  einer  Pneumonie  von  mittlerer  Heftig- 
eit  erkrankte  und  im  Verlaufe  derselben  am  3.  Tage 
plötzlich  einen  Schleier  vor  dem  rechten  Auge  beobacn- 
tete.  Die  Sehstörung  nahm  an  diesem  Auge  stetig  zu, 
am  8.  Tage  wurde  auch  das  linke  Auge  befiEÜlen,  der  Zu- 
stand verschlechterte  sich  beständig  imd  nach  Verlauf 
von  einem  Jahre  war  das  Sehvermögen  vollständig  er- 
loschen. In  einem  2.  Falle ,  den  Vf.  selbst  beobachtet 
hatte,  handelte  es  sich  wahrend  einer  Pneumonie  um  nur 
vorübergehende  Erblindung  bei  einem  SQjähr.  Manne,  die 
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plötzlich  aufsetreien,  aber  bereits  am  nächsten  Tage 
wieder  yers(£wimden  war. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

67.  Zur  Therapie  der  Langenblatnxig;  von 

Dr.  Gustav  Sei z  in  Heidelberg.  (Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  XLH  6.  p.  525.  1888.) 

Nachdem  S.  die  zur  Zeit  übliche  Behandlung 
der  Lungenblutungen  kurz  besprochen  und  nament- 
lich den  Werth  der  beliebten  Eisblase  angezweifelt 
hat,  empfiehlt  er  das  seit  alter.  Zeit  bekannte, 
aber  immer  wieder  in  Vergessenheit  gerathene 
„Abbinden  der  Olieder*'  von  Neuem  in  die  Praxis  ein- 
zuführen. Traube  erklärte  die  günstige  Wirkung 
dieses  Abbindens  folgendermaassen :  „Es  ist  nicht 
nur  die  dem  Herzen  zuströmende  Flüssigkeits- 
menge,  sondern  auch  der  Zufluss  derjenigen  Stoffe, 
welche  theils  natürliche  Stimuli  für  die  Herz- 
nerven, theils  Lebensbedingungen  für  den  Herz- 
muskel sind,  vermindert"  S.  konnte  durch  Ver- 
suche an  Gesunden  und  Herzkranken  nachweisen, 
dass  wohl  nur  der  erste  Theil  dieser  Erklärung 
zu  Recht  besteht  und  dass  die  veränderte  Blutver- 
theilung  allein  genügt,  um  den  guten  Einfluss 
des  Abbindens  auf  die  Blutung  zu  erklären. 

S.  konnte  das  Verfahren  2mal  anwenden  und 
bei  beiden  Kranken  war  der  Erfolg  ein  ganz  auf- 
fallender. Das  Abbinden  geschieht  am  besten 
mit  festen  Binden  mittlerer  Stärke,  dieselben 
werden  nicht  zu  fest  angezogen.  Der  Arterien- 
puls darf  in  der  abgeschnürten  Partie  natürlich 
nicht  verschwinden,  die  Binden  dürfen  längstens 
eine  Stunde  liegen  bleiben  und  müssen  dann  ganz 
allmählich  gelöst  werden.  Man  kann  alle  vier  Ex- 
tremitäten zu  gleicher  Zeit  in  der  Mitte  der  Ober- 
arme, bez.  -Schenkel  abbinden.  Dippe. 

68.  Zur  Kenntniss  der  fieberhaften  Gtelb- 
sadht;  von  Prof.  C.  Nauwerok.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XXXV.  35.  1888.) 

N.  theilt  2  Fälle  mit ,  die  sich  in  ihrem  klini- 
schen Verlauf    entschieden    den    als  „Weü'sche 

KrankheW  beschriebenen  anschliessen. 

In  dem  1.  Falle  war  der  Verlauf  sehr  stürmisch. 
Hohes  Fieber,  am  2.  Tage  starker  Ikteros,  Milzschwel- 
lung,  am  3.  Tage  Eoma,  grosse  Schwäche,  Tod.    Im 

2.  Falle  war  der  Yerlaof  langsamer.  Akuter  Beginn  mit 
hohem  Fieber,  hoher  Pnls,    starke  Schweisse.    Vom 

3.  Tage  an  häufiges  Erbrechen  und  starker  allgemeiner 
Ikterus.  Vom  6.  Tage  an  Diarrhöe,  Meteotismus,  Benom- 
menheit, Delirien.  Am  7.  Tage :  Leber  vergrössert,  nicht 
schmerzhaft.  Milztomor,  Albuminarie.  Am  16.  Tage 
Boseola-ähnUches  Exanthem.  Am  18.  Tage  Tod  an  Herz- 
schwäche und  Lungenödem. 

Von  besonderem  Interesse  musste  in  beiden 

flllen  die  anahmische  ünkrsuehung  sein.  Dieselbe 

ergab  eigenartige,  aber  unter  einander  durchaus 

nicht  übereinstimmende  Befunde. 

Ln  1.  Falle  fand  sich  als  WesentHohes  eine  in  Her- 
den aoftretende,  nekrotisirende ,  zu  Geschwürsbüdung 
fahrende  Entzündung  des  Dünndarms  —  Schleimhaut 
and  Submucosa  —  vorzugsweise  in  den  follikulären 
Apparaten ,  schwächer  in  den  übrigen  Theilen.  In  den 
nekrotischen  Partien  und  in  deren  longebung  lagen  Hau- 


fen von  Bacillen,  die  mit  keiner  der  bisher  bekannten 
Arten  übereinstimmten  und  yielleicht  sJs  die  Ursache 
der  nekrotisirenden  Entzündung  anzusehen  waren.  Leber 
und  Nieren  zeigten  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  starke 
albuminoide ,  fettige  und  nekrotische  Entartimg  des  Par- 
enchyms  und  daneben  Herde  entzündüch-zelh^er  Infil- 
tration. „Die  Abwesenheit  von  Spaltpilzen,  die  diffuse 
Ausbreitang  der  Entartung  lässt  es  als  wahrscheinhch  er- 
scheinen, dass  es  sich  um  eine  Intoxikationswirkmig 
(durch  Ptomaine)  handelt.^    Akute  Infektionsmilz. 

Im  2.  Falle  zeigten  die  Nieren  und  die  Leber  ganz 
ähnliche Veränderongen  wie  im  ersten:  diffose Entartung 
neben  herdweiser  Entzündung,  dahingegen  fehlten  alle 
und  jede  Darm  Veränderungen,  obwoM  gerade  bei  dem 
2.  Kranken  im  Leben  starke  Magen-Darmerscheinungen 
bestanden  hatten.  Der  Darm  war  normal,  dieMesentenal- 
drüsen  waren  nicht  geschwellt.  Nirgend  waren  Spalt- 
pilze zu  finden. 

Diese  Abweichung  im  anatomischen  Verhalten 
legt  den  Gfedanken  nahe,  es  möchte  sich  in  beiden 
FUlen  und  damit  überhaupt  bei  den  beschriebenen 
Fällen  von  Weil'scher  Krankheit  nicht  um  ein  und 
dasselbe  Leiden  handeln.  N.  warnt  in  dieser  Be- 
ziehung vor  allzu  schnellen  Schlüssen.  „Die  mit- 
getheilten  Fälle  beweisen,  dass  es  in  derThat  rich- 
tig war,  eine  „Weil'sche  Krankheit^'  von  den  be- 
kannten Infektionskrankheiten  abzuzweigen;  sie 
scheinen  aber  gleichzeitig  zu  zeigen,  dass  die 
„Weil'scheB^rankheit"  der  anatomischen  und  damit 
wohl  auch  der  ätiologischen  Einheit  ermangelt.^' 

Dippe. 

69.  Caso  raro  di  rottura  spontanea  della 
vena  oava  inferior;  per  il  Dott  Giachino 
LiparL  (D  Morgagni  XXX.  p.235.  Aprilel888.) 

Eine  sehr  weitläufig  mitgetheüte  Krankengeschichte 
eines  an  Carcinoma  hepatis  leidenden  Fat,  deren  kli- 
nischer Verlauf  nichts  Besonderes  bietet,  abgesehen  von 
dem  plötzlichen  unter  den  Symptomen  akuter  Anämie 
eingetretenen  Tod.  Die  Sektton  ergab  einen  Einriss  in 
die  V.  Cava  inferior.  Die  Rissstelle  lag  dicht  unterhalb 
der  Einpflanzung  der  V.  hepaticae.  Die  Wand  der  V. 
cava  inferior  in  der  Rissstelle  und  deren  Nachbai-schaft 
war  stark  verdünnt,  doch  Uess  sich  weder  makroskopisch, 
noch  mikroskopisch  eine  krebsige  Degeneration  in  der- 
selben nachweisen.  H.  Mohr  (Mailand^. 

70.  Della  Flenritide  pnnüenta  seoondaria 
alla  Fnenmonia  acuta  flbrinosa  oon  evaoua- 
zione  della  maroia  per  le  vie  bronohiali;  e 
esitoingoarisione;  perilDottLuigiMazzotti. 
(Sonder- Abdr.  aus  den  ,.Memorie  della  reale  Aca- 
demia  delle  scienze  dell  Istituto  di  Bologna^'  4.  S! 
Vm.  1888.) 

M.  sah  bei  302  von  ihm  in  den  JJ.  1882—87 
behandelten  Kranken  mit  akuter  Pneumonie  3mal 
das  Nachfolgen  einer  eitrigen  Pleuritis.  Die  3FftUe, 
deren  Krankengeschichten  in  nicht  sehr  genauer 
Weise  wiedergegeben  werden,  bilden  die  Grundlage 
der  Arbeit  Sie  betrafen  sämmtUch  Männer.  Die 
Pneumonie  und  die  anschliessende  Pleuritis  sass 
2mal  auf  der  rechten ,  Imal  auf  der  linken  Seite. 
Die  erkrankten  Individuen  waren  kräftige  Männer, 
34  bis  35  Jahre  alt 

In  sämmtlichen  Fällen  fand  die  Entleerung  des 
Exsudats  durch  die  Luftwege  statt,  und  swar  wur- 
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den  aa  mehreren  Tagen  verschieden  grosse  Eiter- 
mengen per  08  ausgehustet.  Alle  3  VUle  endigten 
mit  Heilung,  in  keinem  derselben  war  Pneumo- 
thorax aufgetreten. 

Sich  ansoUiessead  an  diese  Fälle  berichtet  M.  über 
einen  4.  F.  eines  62jähT.  Mannes  mit  serös-eitriger  Pleoritis 
nach  vorausgegangener  reohtseitiger  alniter  Pneamonie. 
Zweimalige  Thorakocentese  nach  Dieulafoy  ondtödt- 
lieber  Ausgang  in  Folge  Erschöpfung.  Weshalb  die 
Radikaloperation  des  Empyems  nicht  versucht  wurde, 
geht  aus  der  Beschreibung  nicht  hervor. 

H.  Mohr  (Mailand). 

71.  KUnisohes  über  Parasiten  des  Men- 
sohen  und  der  Hausthiere ;  von  Dr.  A  d.  L  u  t  z 

in  Sao  Paulo  in  Brasilien.  (Centr.-Bl.  f.  BakterioL 
u.  Parasitenkde.  IIL  18—20.  22—25.  1888.) 

1)  Ascaris  lumbricaides  wird  beim  Menschen  und 
beim  Schweine  häufig  beobachtet;  dagegen  kommt 
Ascaris  mystaz  nach  den  Erfahrungen  von  L.  wohl 
bei  Katzen  und  Hunden  sehr  hfiufig,  aber  nicht 
beim  Menschen  vor. 

Der  Asc  lumbr.  ist  bei  der  Leichtigkeit  der 
Ansteckung  durch  den  mit  Spulwurmeiem  inficir« 
ten  Boden  unendlich  viel  häufiger  als  die  Ärzt- 
liche Beobachtung  {2^lJ^lo  aller  vonL.  behandelten 
Kranken)  zu  ergeben  scheint 

Die  Diagnose  desselben  aus  den  gewöhnlich  an- 
geführten Erscheinungen  (Pupillendifferenz ,  Juck- 
reiz in  der  Nase,  Zähneknirschen  und  nächtliches 
Aufschrecken  der  Kinder,  schlechter  Oeruch  aus 
dem  Munde  u.  s.  w.)  ist  eine  höchst  unsichere. 
Etwas  zuverlässigere  Erscheinungen  sind  habi- 
tuelles Aufgetriebensein  des  Bauches ,  vermehrtes 
Nahrungsbedürfniss  bei  zurückbleibender  Ernäh- 
rung, kolikartige  Empfindungen,  das  Abgehen  ein- 
zelner Würmer  durch  den  Mund  oder  After,  ob- 
wohl sich  hieraus  noch  nicht  mit  aUer  Sicherheit 
die  Gegenwart  von  noch  mehr  Würmern  ergiebt ; 
besonders  sicher  ist  aber  der  mikroskopische  Nach- 
weis von  Eiern  in  den  Stuhlentleerungen ,  obwohl 
hierdurch  weder  die  (Gegenwart  von  Männchen, 
noch  die  unbefruchteter  Weibchen  erkannt  werden 
kann. 

Die  Bewegung  der  Würmer  im  Darmkanale 
des  Wirthes  ist  in  der  Regel  eine  sehr  geringe. 
Bei  sogen,  verirrten  Spulwürmern ,  bei  der  Wan- 
derung der  Männchen  behufs  Befnedigimg  des  Oe- 
schlechtstriebes  und  bei  jüngeren  Würmern  kann 
sie  jedoch  eine  sehr  lebhafte  werden,  die  Aus- 
wanderung aus  dem  Dann  nach  dem  Magen  ist  be- 
sonders bei  fiebernden  Personen  ein  häufiges  Er- 
eigniss.  Die  Würmer  werden  dann  meist  durch 
Erbrechen  entleert ,  doch  ist  das  Erbrechen  auch 
zuweilen  nicht  Folge  der  Würmer,  sondern  Ursache 
zu  deren  Entleerung,  besonders  beim  Heus  und  bei 
der  Seekrankheit 

Eine  sogen.  Spukimrmperforaiion  beobachtete  L. 
bei  einem  Neger  mit  Perforativperitonitis.  Die  P^ora- 
tionssteUe  lag  1  m  über  der  Baohin'schen  Klappe ,  war 
^ttrandig,  rond,  erbsengross,  genau  der  Dicke  des  frei 
im  Petitonäalraum  liegenden,  6  Zoll  [15cm]  davon  ent- 
fernten Worms  entsprechend,  und  nahm  die  eine  Hfilfte 


eines  Peyer'schen  Plaques  in  Ansprach,  wSfaread  die 
andere  Hälfte  etwas  markig  infiltrirt  war.  Als  Ursache 
der  markigen  Ijifiltratioa  ergab  sich  eine  veikannte, 
typhöse  Infektion.  Dieser  Fall  leitete  eine  sich  über 
25  Personen  erstreckende  Epidemie  von  T^^us  abdom. 
ein,  welche  durch  den  Oenuss  venureinigten  Bachwassers 
entetanden  war  und  noch  einen  Todesfall  durch  Peri- 
tonitis zur  Folge  hatte.  Der  grösste  Theil  der  Kranken 
war  mit  Spolwürmem  behaftet ,  von  denen  einige  durch 
Erbrechen  oder  mit  dem  Stahle  entleert  worden ;  doch 
mossten  die  meisten  trotz  mehrwöchentlichen  hohen 
Fiebers  bis  zo  40^  C,  später  dorch  Anthelminthica  ent- 
fernt werden. 

Andere  Symptome ,  welche  den  Spulwürmern 
häufig  zugeschrieben  werden ,  wie  Dianiiöen  und 
Krämpfe,  sind  meist  anderen  Ursachen,  besonders 
Dentitionsstörungen,  zuzuschreiben,  doch  fheilt  L. 
2  Fälle  von  Wurmkrämpfen  mit,  welche  durchaus 
den  Eindruck  hysterischer  Krämpfe  machten,  aber 
nach  Beseitigimg  der  Würmer  durch  Anthelminthica 
sofort  geheilt  wurden. 

Hinsichtlich  der  bekannten  Wurmmittel  em- 
pfiehlt L.  besondere  Vorsicht  bei  der  Anwendung 
des  Santonin,  da  die  Dosirung  desselben  noch 
keineswegs  hinreichend  festgestellt  sei;  bei  dem 
gleichfaUs  sicher  wirkenden  Thymol  ist  manchmal 
eine  Wiederholung  vonnöthen,  da  die  Ascariden, 
wohl  in  Folge  ihrer  Grösse ,  manchmal  schwerer 
unterliegen  als  andere  Helminthen. 

2)  Oxyuris  vermicularis  ist  über  alle  Zonen 
und  gleichmässiger  als  andere  Wurmarten  über 
die  verschiedenen  Gesellschaftsklassen  verbreitet^ 
kommt  aber  trotzdem  seltener  zur  klinischen  Be- 
obachtung, da  viele  Kranke  trotz  des  lästigen  und 
oft  hartnäckigen  Leidens  dasselbe  geheim  zu  tudtea 
pflegen.  L.  wurde  unter  3300  Kranken  nur  7mal 
wegen  dieses  Leidens  zu  Bathe  gezogen.  Etwas 
häufiger  fand  er  dieOxyurenbeiFäkaluntersuchun- 
gen,  doch  entgehen  sie  auch  hier  häufig  der  Be- 
obachtung, weil  die  Eier  anscheinend  nur  perio- 
disch entleert  werden,  weil  sie  in  dam  festen  Dick- 
darminhalt nicht  so  gleichmässigvertheilt  sind  wie 
die  Eier  und  Embryonen  der  Dünndarmparasiten 
und  weil  sie  wohl  in  derB^el  erst  ausserhalb  des 
menschlichen  Darms  von  den  trächtigen  Weibchen 
abgelegt  werden.  Am  sichersten  weist  man  die 
Oxyuren  nach ,  wenn  man  bei  eintretendem  Juck- 
reiz ein  möglichst  kleines  Klysma  mit  ganz  kaltem 
Wasser  unter  geringem  Druck  einführt  und  sofort 
wieder  mtleert.  Inder  spärlichen,  kaum  getrübten 
Flüssigkeit  zeigen  sich  dann  leicht  die  duioh  die 
Kälte  erstarrten  Würmer.  Die  Auffindung  anderer 
örtlicher  Leiden,  wie  Ekzeme  oder  Hämorrhoiden, 
macht  die  Untersuchung  auf  Oxyuren  nicht  über- 
flüssig. 

Die  Lebensdauer  der  Oxyuren  ist  nachL.  sicher 
nur  eine  sehr  kurze ;  gleichwohl  ist  das  Leiden  oft 
ein  sehr  lange  dauerndes  und  hartnftokigee,  weil 
die  Selbstansteckung  durch  d«i  oft  gebieteriachea 
Juckreiz  sehr  erleichtert  wird.  Und  wenn  audi 
nach  Leuckart  zu  dem  Aufwachsen  einer  jun- 
gen Generation  neben  der  alten  eine  vorbeigehende 
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Wanderung  erforderlidi  SRI  sein  scheint,  so  ist  doch 
die  Möglichkeit  nicht  auszuschliessen ,  dass  unter 
den  oft  so  zahlreichen  Weibchen  von  Zeit  zu  Zeit 
eines  seinen  W^  in  Yerkehiter  Sichtung  nach  dem 
Magen  zu  nimmt,  dort  seine  Brut  absetzt  und  so 
eine  neue  Generation  erzeugt 

Zur  Heilung  der  Krankheit  werden  alle  Mittel, 
welche  dem  Juckreiz  vorbeugen  und  dadurch  die 
Qe&hr  der  Selbstansteckung  vermindern,  dienlich 
sein.'  Die  Darreichung  von  innem  Wurmmitteln 
versagt  ihre  Wirkung,  wenn  sie,  wie  Santonin, 
leicht  löslich  und  resorbirbar  sind ;  dagegen  scheinen 
das  Extractum  fil.  mahs  und  das  Thymol ,  welche 
ihre  Wirkung  am  weitesten  nach  unten  erstrecken 
und  selbst  noch  in  den  Ausleerungen  durch  ihren 
Geruch  nachweisbar  sind,  also  nur  langsam  absor- 
birt  werden,  innerlich  und  in  Elysmaform  gute 
Erfolge  zu  verspredien.  Am  sichersten  wirken 
tSglioh  wiederholte  Einlaufe  von  reichlichen  Men- 
gen kalten  Wassers  mittels  Irrigator  oder  Hegar^' 
sehen  Trichters,  nachdem  der  Darm  durch  ein  Pur- 
gans oder  warme  Wasserklystire  entleert  worden 
ist  Endlich  sind  wegen  der  Ansteckung  auch  die 
Familienmitglieder  nicht  ausser  Acht  zu  lassen  und 
bei  Leukorrhöen  kleiner  Kinder  ist  die  Ueberwande- 
rung  derOxyuren  aus  dem  Mastdarme  in  die  Geni- 
talien als  mögliche  Ursache  zu  berücksichtigen. 

3)  Ekabdonema  strongykides  Leuekart  oder  die 
sogen.  AnguiUula  stercoralis,  aus  welcher  L.  schon 
früher  die  zweigeschlechüidie,  freilebende  erwach- 
sene Form  hatte  züchten  können ,  kommt  in  Bra- 
silien hftufig  xmd  in  grosser  Anzahl  vor  und  scheint 
mit  der  daselbst  unbekannten  Cochinchinadiarrhöe 
in  keinem  Zusammenhange  zu  stehen.  —  Bhabdon. 
longum  Grassi  ist  von  L.  2mal  beim  Schweine  be- 
obachtet worden ;  die  Züchtung  der  freien  Gene- 
ration aus  den  Fäces  ist  ihm  bis  jetzt  noch  nicht 
gelungen. 

4)  Dochmius  Änkylostoma  und  verwandte  Arten. 
Durch  Einführung  ausgewachsener  Larven,  die  zum 
Theil  von  der  scheidenförmigen  alten  Cuticula  über- 
zogen waren,  ist  es  L.  gelungen,  einige  Ankylosto- 
men  in  einer  vorher  freien  Versuchsperson  heran- 
zuziehen. Eine  von  anderer  Seite  behauptete  wei- 
tere Entwicklung  der  Larven  im  Freien  scheint 
nicht  stattzufinden  imd  vielleicht  auf  einer  Ver- 
wechslung mit  einer  gegen  F&ulniss  sehr  wider- 
standsfähigen und  schon  in  gewöhnlichem  Wasser 
geschlechtsreif  werdenden  Diplogasterart  zu  be- 
ruhen. 

VoDDochmien  beiBAusthieren  fandL.  eine  Art  beim 
Hunde,  velohe  mit  dem  Strongylus  (richtiger  Doohmius) 
canintis  Ercdam  identisch  zu  sein  scheint  und  zweifellos 
himatophag  ist,  aber  nicht  mit  dem  D.  trkonocephaliis, 
Booh  mit  dem  B.  daodenaUs  des  Menschen  übereinstimmt ; 
feiner  das  Sclerostomum  pinguicola  (Stephanuras  den- 
tatna)  beiSohweinen  sehr  häufig;  endlich  beim  brasiliani- 
schen  Eichhörnchen  (Sdurosaestoans)  3mal  geschlechts- 
reifSB,  männliche  mid  weibliche  Strongyliden  in  cysten- 
artigen  Hohlräumen  des  Pankreas  und  daneben  imDarm- 
kaoal  die  iäer  derselben,  welche  nur  durch  den  Ductus 
panerasticus  dahin  gelangt  sein  konnten. 


5)  PßüsokenifHkmer  (Trichocephalus  dispar) 
hat  L.  beim  Menschen  (in  ^/g  aller  Fäkalunter- 
suchungen)  und  beim  Schweine  häufig  getroffen ; 
bei  der  Eatze  fand  er  eine  noch  unbeschriebene 
kleinere  Art  Trotz  seiner  Verbreitung  tritt  der 
Trichocephalus  doch  immer  nur  in  wenigen  Exem- 
plaren auf  (L.  fand  höchstens  9  bei  einem  Wirthe) 
und  ist  daher  nur  von  geringer  klinischer  Bedeu- 
tung. Er  ist  bekanntlich  schw^  abzutreiben; 
doch  haben  nach  den  Erfahrungen  von  L.  £uren 
mit  Thymol,  wohl  auch  mit  Farrenkrautwurzel, 
guten  Erfolg. 

6)  Tarnen  fand  L.  nicht  besonders  häufig  (bei 
etwa  0.5^/o  der  Kranken),  und  zwar  nur  Taenia 
soliiun  und  saginata;  femer  bei  den  Hunden  T. 
elliptica  und  bei  Katzen  T.  crassicoUis;  den  zur 
letztem  gehörigen  Cysticercus  fasdolaris  fand  er 
bei  Mäusen  und  Hatten.  Cysticerken  beim  Men- 
schen beobachtete  er  nur  3mal. 

Die  bekannten  bewährtesten  Bandwurmmittel 
verlieren  in  Brasilien  leicht  ihre  Wirksamkeit ;  so 
besonders  das  Extr.  fil.  mar.  aeth. ;  als  wirksamer 
hat  sich  noch  die  Granatwurzelrinde  bewährt ;  die- 
selbe wird  jedoch  durch  die  Störung  der  Ver- 
dauungswerkzeuge und  ihren  schlechten  (Geschmack 
in  ihrer  Anwendbarkeit  beeinträchtigt  L.  wendet 
daher  auch  hier ,  wie  bei  der  Ankylostomiasis,  die 
Thymolkur  an ,  und  zwar  mit  befriedigendem  Er- 
folg. Vor  anderen  Bandwurmmitteln  hat  das  Thy- 
mol den  Vortheil ,  dass  es  in  Eapselform  leicht  zu 
nehmen  und  die  angenehmste  Kur  und  dass  es, 
gegenüber  der  grossen  Veränderlichkeit  anderer 
Wurmmittel  in  heissen  Ländern,  eine  chemisch 
reine,  unzersetzliche  Substanz  ist 

Meissner  (Leipzig). 

72.  Bin  etnflMher  Naaenaplller  und  sein 
therapeutlBCher  Nutzen;  von  Dr.  Broich  in 
Hannover.   (Berl.  klin.Wchnschr.  XXV.28. 1888.) 

Das  Instrument  stellt  eine  verbesserte  Sohnabeltasse, 
umgesetzt  in  die  Foim  eines  birnenförmigen  Qlasballons 
vor.  Derselbe  ist  15  cm  lang  bei  einem  grössten  Quer- 
durchmesser von  etwa  5.5  cm  und  fasst  g;^en  100  g 
Flüssigkeit,  welche  bei  freier  senkrechter  mltung  in 
etwa  17  Bek.  sich  entleeren.  Die  Ausflussöfbung  geht 
in  eine  oUvenförmige  Anschwellung  über,  welche,  in  die 
NasenöfEnung  eingesetzt,  dieselbe  eventuell  hermetisch 
abschliesst  Die  Eingussöffiiung ,  welche  sich  entgegen- 
gesetzt auf  dem  Mantel  des  Ballons  findet,  kann  beim  Ge- 
brauch, während  man  das  Xnstroment  zwischen  den  Fin- 
gern hält,  durch  einfachen  Fingerdruck  mehr  oder  weniger 
geschlossen  und  so  die  Ausflussmenge  und  -Geschwindig- 
keit entsprechend  regulirt  werden. 

Der  kleine,  handliche  Apparat,  welcher  auch  bei 
widerspenstigen  Kindern  xmd  „für  alle  Erankheitsformen 
verwendbar  ist,  keine  Gefahren  in  sich  birgtund  vor  Allem 
die  Kranken  nicht  belästigt,  falls  man  die  einfachen 
B^ln  beobaohtef^,  ist  zum  Preise  von  60  Pf.  \iQi  Nicolai 
in  Hannover  zu  erhalten.  N  a  e  t  h  e  r  (Leisnig). 

73.  L  Eine  ein&ohe»  iweokentapreohende 
Kehlkopflampe.  ZLEraatsderGalyanokaustlk 
in  Naee  und  Bachen  durch  Paqnelin'B  Thermo- 
kanter;  von  Dr.  Krieg  in  Stuttgart  (Med.Corr.- 
Bl.  d.  württ.  ftr2U.Land.-Ver.  Nr.  20.  p.  153. 1888.) 
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1.  Die  keinerlei  medicinische  Hülfsvomchtongen  an 
sich  tragende  Lampe  hat  2  Vorzüge.  Der  eine  besteht 
in  dem  hier  nicht  näher  zu  erörternden  ^ Sichschneiden 
zweier  Flammen**,  der  andere  in  der  Beschaffenheit  des 
äusseren  Ringdochtes.  Letzterer  besteht  nämlich  aus 
2  Halbringen ,  welche  erst  ganz  oben  zu  einem  scheinbar 
einzigen  zusammentreffen ,  von  denen  aber  jeder  seinen 
eigenen  Triebel  hat.  Hierdurch  wird  es  ermöglicht,  dass 
der  Aussendocht  trotz  seiner  Grösse  in  seinem  ganzen 
Umfange  auf  durchaus  gleichmfissige  Höhe  und  dadurch 
auf  absolut  grössere  Höhe  getrieben  und  somit  die  ganze 
volle  Leuchtkraft  beider  Dochte  ausgenutzt  werden  kann, 
die  Lampe  giebt  reichlich  hinreichendes  Licht,  ist  an 
jedem  Ort  zu  gebrauchen,  leicht  transportabel,  bedarf 
fast  keiner  Reparatur  und  ist  billig  in  Anschaffung  {Ernst 
Mainhardt  in  Stuttgart  25  Mk.)  und  Unterhaltung. 

n.  E.  hat  den  Pa^M^/m'schenThermokauter  in  über 
2  Jahren  690mal  in  Nase  und  Rachen  angewendet  und 
sich,  wie  die  beigegebene  Statistik  lehrt,  von  der  hohen 
Wirsamkeit  des  Apparates  überzeugt,  mit  der  sich  die 
Galvanokaustik  bei  Weitem  nicht  messen  kann ,  da  nur 
eine  gute  galvanokaustische  Batterie  in  frisch  gefUUtem 
Zustande  und  im  einzelnen  Falle  dieselbe  energische 
AVirkung  zu  erzielen  vermag.  Der  nach  Angabe  K. 's  ver- 
fertigte Apparat  wird  von  C.  Sehmid  in  Stuttgart, 
Eönigsstr.  37 ,  geliefert  (Handgriff  12  Mk.  und  jeder  An- 
satz 18  Mk.).  Die  Vorzüge  desselben  sind  nach  E. :  der 
Paquelin' Bcheu  Thermokauter  ist  wirksamer  als  jedes 
andere  Eauterium,  überall  anzubringen,  sehr  leicht  trans- 
portabel, bedarf  fast  keiner  Reparaturen,  ist  billig  in  An- 
schaffung und  Unterhaltung  und  endlidi  sehr  einfach  in 
der  Behandlung.  N  a  e  t  h  e  r  (Leisnig). 

74.  Zur  KenntnisB  des  akuten  Kehlkopf- 
ödems;  von  Dr.  A.  Band  1er.  (Prag.  med. 
Wchnschr.  XIII.  19.  1888.) 

Von  den  3  mitgetheilten  Fällen  stellt  der  1.  FaU 
Oedem  der  Epiglottis  als  erstes  Symptom  einer  bestehen- 
den Nierenerkrankung  dar.  Ein  21j^.  Steinmetz  suchte 
wegen  Schlingbeschwerden  und  Halsschmerzen  ärztliche 
Hülfe.  Die  kräftige  Stimme  war  etwas  belegt  Beim 
Athmen  liess  Fat.  den  Mund  weit  offen  und  vermochte 
die  Gutturallaute  nur  mühsam  auszusprechen.  Herpes, 
aUgemeine  Anämie,  Temp.  38.4«,  Puls  104,  Resp.  28.  Bei 
forcirter  Inspiration  leichter  Stridor.  Epiglottis  in  toto 
geschwollen ;  ballonartig  aufgetrieben ,  grau  verfärbt  mit 
rosarothem  Schimmer  rast  unbeweglich  auf  dem  Eehl- 
kopfeingange  aufliegend,  denselben  bis  auf  einen  schmalen 
Raum  schliessend.  Die  Schwellung  erstreckte  sich  auch 
nach  vorn  auf  die  Regio  praelaryngea  bis  zu  den  Papill. 
circumvallatae  hin ,  in  welcher  Gegend  das  Oedem  wie 
eine  sulzige  Masse  erschien.  Harn:  1021  spec.  Gew. 
Cylinder  und  starker  Eiweissgehidi  —  Besserung  nach 
wenigen  Tagen;  nach  einigen  Wochen  nur  Erscheinungen 
eines  Larynxkatarrhs ,  welchen  B.  auch  als  nächste  ver- 
anlassende Ursache  des  Oedems  bei  bestehendem  Morb. 
Brightii  chron.  anspricht.  Therapie:  BehancUung  der 
Nierenerkrankung;  Inhalation  von  warmen  Dämpfen, 
feuchte  Wärme  am  Halse. 

2.  Fall:  Akutes  Oedem  über  dem  rechten Äryknarpel, 
des  Ligam.  aryepiglott.  dextr.  Äetiologie  unbekannt 
(wahrscheinlich  ein  Trauma). 

Ein  42jähr.  Bäcker  verspürte  plötzlich  Abends  beim 
Versuche  ein  Stück  Brod  zu  schlucken,  dass  dasselbe  im 
Halse  stocken  blieb  und  nur  mit  Anstrengung  weiter  be- 
fördert werden  konnte.  Seitdem  hatte  derselbe  beständig 
das  Gefühl  eines  Fremdkörpers  im  Halse  u.  klagte  über  das 
Unvermögen  zu  schlingen  und  biswdlen  über  Zusammen- 
schnüren der  Eehle  ohne  Dyspnoe.  Der  sonst  vollkommen 
gesunde  Mann  zeigte  bei  der  Spiegeluntersuchung  den 
Eehldeckel  aufrecht  stehend,  wenig  oeweglioh  und  wenig 
geschwollen,  dunkelroth  verßlrbt.  Die  Gefl;end  des  rech- 
ten Aryknorpels  und  der  rechten  aryepiglott.  Falte  von 
einem  haselnussgrossen,  graurothen  Tumor,  von  sulzigem 


Aussehen,  eingenommen.  Das  rechte  wahre  und  falsche 
Stimmband  werden  von.  demselben  zum  grössten  Theüe 
verdeckt.  Nach  wenigen  Tagen  war  das  Oedem  völlig 
verschwunden.  B.  und  der  Kranke  vermuthon,  dass  die 
Affektion  durch  einen  festen  Gegenstand  (Span  im  Brode) 
veranlasst  wurde ,  welcher  eine  leichte  Verwundung  des 
Eehlkopfein^gs  bdm  Schlmgakte  veranlasst  hatte. 
Ord:  ISspiUen,  Eisoompressen ;  antiseptische  Mund- 
spülwässer. 

3.  Fäll:  Kehlkcpßdem  bei  Variola,  Am  11.  Tage 
der  Erkrankung  an  Variola  wurde  ein  lljähr.  kräftiges 
Mädchen  sehr  schnell  aphonisch  und  dyspnoisch.  £b 
zeigte  sich  eine  starke  ödematöse  Schwellung  des  Kebl- 
kopfeingangs,  insbesondere  desEehldeckels,  welcher  auf- 
recht stehend  hufeisenförmig  geknickt  erschien.  Dieselbe 
konnte  mit  dem  eingeführten  Finger  leicht  abgetastet 
werden.  Da  das  Oedem  trotz  Eisdarreichung  nicht  ab- 
nahm, schritt  B.  zur  Scarifikation,  worauf  schon  in  wenigen 
Stunden  Besserung  und  später  Heilung  eintrat. 

Naether  (Leisnig). 

75.  Beitrag  mr  Behandloxig  der  narbigen 
LarynzBtenoBen ;  von  Doc.  Dr.  Lemcke  in 
Rostock.     (BerL  klin.  Wchnschr.  XXV.  13.  1888.) 

L.  berichtet  sehr  ausführlich  über  einen  Eranken, 
der  im  Jahre  1859  an  einem  ulcerösenLungenprocess  litt 
Im  Eehlkopf  traten  erst  14  J.  später  deutliche  Erschei- 
nungen auf,  welche  hier  nach  und  nach  zur  Destruktioa 
der  ganzen  Innenfläche  unterhalb  der  Taschenbänder 
führten.  Der  Process  war  auf  Grund  der  Symptome, 
welche  sich  aus  Husten  mit  Auswurf,  Hämoptysen,  ver- 
ringerter Lungencapacität,  hektischem  lieber,  Nacht- 
sohweissen  und  Abmagenm  zusammensetzten ,  als  ein 
phthisischer  aiüTzufassen.  Mne  dauernde  Heilung  dieses 
Leidens  trat  1882  ein ,  als  der  Eranke  seinen  Beruf  als 
Lehrer  aufgegeben  hatte  und  beständig  auf  dem  Lande 
lebte.  Nach  dem  Erlöschen  derGrundkrankheit  trat  aber 
eine  mit  starker  Dyspnoe  einhergeheude  tuberkulöse 
Narbenstenose  des  Kehlkopfs  auf.  An  der  Stelle  der 
wahren  Stimmbänder  sah  man  2  sehnenglänzende  narbige 
Membranen,  welche,  in  der  vorderen  Conmiissur  auf  circa 
3—- 4mm  mit  einander  verwachsen,  den  Eehlkopf  von 
vom  nach  hinten  sich  überkreuzend  durchzogen.  Beim 
Athmen  und  Phoniren  standen  diese  weissen  Membranen 
absolut  still  und  über  ihnen  führten  die  falschen  Stimm- 
bänder sehr  prompt  alle  Funktionen  der  wahren  aus.  Die 
Behandltmg  bestand  über  2  Monate  hinduroh  in  der  An- 
wendung der  Schrötier'Bch.en  Ziunbolzen  nach  voraus- 
geschickter Tracheotomie.  Ein  nennenswerther  Ertolg 
wurde  aber  nicht  erreicht.  In  Folge  dessen  schritt  man 
zur  Laryngotomie.  Hier  zeigte  sich  naohDurchtrennung 
der  verimöcherten  Schild-  und  Bingknorpel  in  der  ganaen 
Schnittlänge  ein  festes ,  starres ,  äst  knorpelhartes  etwa 
3— 4  mm  mckes  Gewebe.  Die  Larynzwand  war  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  und  in  ihrem  vollen  ümfanee  durch 
derbe  schwielige  Narbenmassen  verdickt.  Dieselben  bil- 
deten stellenweise  dickere  Wülste ,  welche  balken-  und 
coulissenartig  in  das  Eehlkopflumen  hineinragton.  Die 
hierdurch  gebildeten  Buchton  und  Taschen  hatten  den 
Bolzen  bei  Dilatationsversuchen  aufgehalten.  Die  Narben- 
massen wurden  mit  dem  Thermokauter  gründlich  zerstört 
und  nach  Stillung  der  nicht  geringen  äutung  wurde  die 
laryngotom.  Wunde  durch  die  Niüit  wieder  geschlossen. 
Pai  wurde  mit  leidlich  gutw  Stimme  geheilt,  und  zwar 
vor  Allem  durch  die  noch  '/s  Ja^  lang  regelmässigfort- 
gesetzto  Nachbehandlung  durch  Einföhmng  von  uohl- 
kathetom. 

Fflr  die  Behandlung  der  Narbenetenosen  über- 
haupt zieht  L.  aus  diesem  Falle  die  Lehre,  dass 
das  DilatationsYerfiEdiren  auf  laryngoslcopisoliem 
Wege  fOr  leichte  Fälle,  in  denen  es  sich  um  nach- 
giebige, einzeln  vorhiuadene,  oder  doch  nur  einen 
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Theil  des  Laiynx  stenoBirende  Narben  handelt, 
als  das  Torzimehende  Yerfahr^i  gelten  kann,  dass 
aber  die  oylinder-  oder  röhrenförmigen,  den  ganzen 
Larynx  einnehmeiiden  Stenosen,  deren  Wandungen 
nodi  dazu  nicht  glatt,  sondern  duroh  derbe  schwie- 
lige Narbenstrftnge  buchtig  und  uneb^  erschaoien, 
nidit  wohl  das  Objelct  endolaryngealer  Behandlung 
sein  könn«i,  sondern  dass  bei  ihnen  die  Laryngo- 
iomie  das  allein  Erfolg  versprechende  Y erfiEÜiren  ist 

Naether  (Leisnig). 

76.  Zur  Pathologie  der  GlottlBOTweiterong ; 

Ton  Dr.  E.  Aronsohn  in  Berlin-Ems.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  JlSf.  26—28.  1888.) 

Trotz  der  physiologisch«!  Yersuche  von 
H.  Krause  ist  die  Erweiterungsinsufßoienz  der 
Stimmritze  nach  Rosenbaoh  und  insbesondere 
Semon  in  den  allermeisten  F&llen  als  eine  Läh- 
mung der  Erweiterer,  der  Museuli  arytaen.  postici, 
aufzufassen.  Beide  Aerzte  setzten  die  Bedeu- 
tung der  Posticuslfihmung  in  das  riditige  Licht 
Denn  eine  L&hmung  beider  Erweiterer  bedroht 
schon  an  und  für  sich  das  Leben  des  Kranken  in 
hohem  (hade,  andererseits  ist  die  einseitige  Posticus- 
Ittunung  von  hervorragendem  diagnostischen  Wer- 
the,  insofern  als  dieselbe  entweder  auf  schwere 
Krankheitsprocesse  in  der  N&he  des  Recurrens 
(Garcinom,  Aneurysma)  hinweist,  oder  (Semon) 
oft  selbst  als  ein  pathognomonisches  Symptom  für 
cerebrale  und  intrathorakale  Leiden  angesehen  wer- 
den kann.  Unaufgeklärt  ist  nur  noch  die  That- 
SBche,  dass  gerade  die  den  M.  arytaen.  postic.  ver- 
sorgenden Klamente  des  Recurrens  zuerst  leiden. 
Als  weitereStQtze  des  Semon 'sehen Gesetzes 
führt  A.  v<Mr  Allem  auch  das  Verhalten  des  Pulses 
bei  denPosticusl&hmungen  an  und  gelangt  zu  dem 
Sdüuss,  dass  in  den  F&Uen,  in  denen  die  Ursache 
derlifthmung  in  einer  Erkrankung  der  zugehörigen 
Nerven  zu  suchen  war,  der  Puls  eine  erhöhte  Fre- 
quenz zeigte.  Und  zwar  sei  dies  so  häufig  der 
Kall,  wie  auch  die  beigefügte  Tabelle  zeigt,  dass  in 
dein  Fällen,  in  welchen  keine  Pulsbeschleunigung 
▼orhanden,  eine  organische  Erkrankung  hinter  der 
Abzweigung  des  Recurrens,  eine  myopathische 
liähmung  der  Postici  oder  Adduktorencontraktur 
bestehe. 

Der  Qerhardt'sdienEintheilung  folgend  be- 
spricht nun  A.  1)  die  centralen  Formen  der  Posticus- 
Ififamung  an  der  Hand  von  4  Krankengeschichten, 
2)  die  Jiscumen^-Erkrankung  unter  Einschaltung  von 
7  Krankengesdiichten  und  endlich  3)  die  mtfopa- 
tkimihm  Lähmungen  desPosticus  unter MittheilUng 
wem  4  einschlagenden  Krankengeschiditen  ziemlich 
ansfCQurlich. 

Was  zunächst  die  erste  Kategorie  anlangt,  so 
jnfissen,  da  es  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Er- 
üahrnngen  noch  nicht  ftber  jeden  Zweifel  erwiesen 
ist,  dass  eine  Kdükopflähmung  durch  Läsion  eines 
Oeliimihailes  verursacht  sein  kann,  sowohl  weitere 
pfajBiologisohe  Yersuche,  als  namentlich  genaue 
Jfed.  Jahrbb.  Bd.  220.  Hft.  1. 


makro-  und  mikroskopische  Beschreibungen  der 
Med.  oblongata  und  derKehlkopfherven  in  den  be- 
züglichen Fällen  weiteres  licht  in  der  Sache  ver- 
breiten. Die  Ursprungsstätte  der  Kehlkopfiierven 
in  der  Med.  oblongata  kann  von  alldenKrankheits- 
processen  mitbetroffen  sein,  welche  man  als  Bulbär- 
erkrankungen  zu  bezeichnen  pflegt,  wie  Sklerose, 
progressive  Bulbärparalyse ,  Erw^chungen,  Blu- 
tungen, Geschwülste  und  Abscesse. 

Was  weiterhin  die  Recurrenslähmungen  betrifft, 
so  ist  der  tiefer  in  der  Brust  vomYagus  abgehende 
linke  Recurrens  im  Allgemeinen  häufigeren  In- 
sulten als  der  rechte  ausgesetzt.  Je  nach  dem 
Qrade  der  Lähmung  ist  der  an  den  Stimmbändern 
zu  beobachtende  Effekt  verschieden«  Ist  der  Re- 
currens nur  theilweise  gelähmt,  so  fällt  zumeist 
der  gleichseitige  M  arytaen.  posticus  zuerst  der 
Lähmung  anheim.  In  Folge  dessen  arbeiten  die 
Adduktor^i  allein  und  ziehen  das  Stimmband  in 
dieMedianstellung.  Ist  dieLähmung  desRecurrens 
aber  eine  vollständige,  so  sind  sämmtUche  gleich- 
seitigen Muskeln  gelähmt  und  das  Stimmband  nimmt 
die  sogenannte  Cadaverstellung  ein.  Steht  das  eine 
Stimmband  in  dieser  Stellung,  während  der  andere 
Recurrens  noch  normal  funktionirt,  so  überschreitet 
das  gesunde  Stimmband  die  Mittellinie  und  sucht 
so  einen  Glottisschluss  zu  erzielen.  Bei  beginnen- 
der Degeneration  beider  Recurrentes  kann  die 
Qlottisöf&iung  dauernd  bis  auf  einen  schmalen 
Spalt  verengt  sein  und  duroh  die  UnmOglidik^t 
der  Inspiration  das  Leben  in  hohem  Grade  ge- 
fährdet werden.  In  diesen  Fällen  ist  die  Traoheo- 
tomie,  eventuell  dieExdsion  der  Stimmbänder  oder 
palliativ  Cocainpinselung  des  K^ükopfs  geboten. 

Die  myopathischen  Posticuslähmungen  endlich 
sind  jedenfalls  recht  selten  undes  wurden  auch  von 
A.  imter  200  Kehlkopflähmungen  nur  4  derartige 
Fälle  beobachtet,  welche,  im  Yerlaufe  einer  Laryn- 
gitis entstanden,  im  Gegensatz  zu  den  neuro- 
patfaischen  Formen  auch  eine  weit  bessere  Prognose 
boten.  Nicht  hierher  gerechnet  werden  diejemgen 
Erweiterungsinsufficienzen,  weldie  durch  Narben- 
contraktur,  Ankylose  oder  ulcerüse  Proeesse  be- 
dingt sind. 

Die  Krankengeschiditen  mit  ihren  Epikrisen 
bieten  mancherlei  Interessantes. 

Naether  (Leisnig). 

77.  Taberknlöse  LaETnztscimoreii.  Laryn- 
gotomie;  von  Dr.  A.  Hennig  in  Königsberg. 
(BerL  kün.  Wchnschr.  XXY.  28.  1888.) 

Bei  einem  52ijfthr.  früher  luetisch  infidrten  Potator, 
welcher  seit  ungefiüur  12  J.  heiser  war,  fand  H.  i&eben 
venjfichtigen  LnngenerschiEiipungen  omnittelbar  ü^  dem 
linken  Stimmbuide  einen  kugeligen,  glänzend  glatten,  an- 
scheinend von  normaler  Scnleimhaut  bedeckten,  breit- 
bafiigen  Tomor  von  der  Gfrösse  einer  Lambertnnss ;  einen 
kleineren  Tomor  von  ^Leioher  Beschaffenheit  dicht  über 
dem  vorderen  Drittel  des  rechten  Stimmbandes  und  end- 
lich auf  dem  rechten  Aryknorpel  eine  unregehnässig  ge- 
staltete, etwa  linsengrosse,  breitbadige  Qeschwnlstmiasse 
mit  zerklüfteter  Oberfläche,  moht  unfthnlich  einem  Haufen 
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spitzer  Kondylome.  Eine  antilnetische  Enr,  Kreosot- 
n.  8.  w.  Behandlung  waren  oline  Erfolg.  Nach  voraasgo- 
schickter  Tracheotomie  und  Einlegung  einer  Trendelen' 
burg'sclien  Kanüle  wurden  die  verknöcherten  Schild« 
knorpelplatten  gespalten ,  die  Tumoren  mittels  Paquelin 
abgetrennt  und  die  verdSchtige  Schleimhautstelle  am 
rechten  Aryknorpel  kauterisiri 

Prof.  Baumgarten  fand  bei  Untersuchung  der 
Geschwülste  zahlreiche  Riesenzellentuberkel  mit  centraler 
Verkäsung  in  dem  Gewebe  der  theils  nicht  wesentlich 
veränderten,  theils  in  Granulationsgewebe  umgewandelten 
Schleimhaut  Das  Epithel  war  grösstentheäs  erhalten, 
an  einzelnen  Stellen  trieb  dassel^  Zapfen  in  das  Granu- 
lationsgewebe hinein. 

Nach  2w()chentl.  normalen  Verlauf  stellten  sich  bei 
dem  Operirten  häufigere  Hustenanfälle  mit  reichlicher 
Schleimabsonderung  ein.  Die  Trachealwunde  heilte 
nicht;  es  kam  eine  Abscedirung des ünterhautzellgewebes 
auf  der  linken  Halsseite  hinzu,  später  hohes  Fieber  und 
am  37.  Tage  nach  der  Operation  trat  ziemlich  plötzlich 
der  Tod  ein. 

Die  Sektion  er^b  chronische  Lungentuberkulose 
mit  Tuberkeleruption  imLaiynx  bis  zurEpiglottis  hinauf. 

Auf  Grund  der  allerdmgs  bisher  nur  spärlich  be- 
obachteten tuberkulösen  Tunwren  im  Kehlkopf,  will  H. 
zu  der  bis  jetzt  üblichen  Eintheilung  der  Zustände  der 
Larynxtuberkulose  (Infiltration  und  luceration)  als  dritten 
eigenartigen  Zustand  den  ttiberkidöaen  Larynxtumor  hin- 
zugesellt wissen.  N  a  e  t  h  e  r  (Leisnig). 

7  8.  Ueber  das  Bpitlielioma  (siye  MoUasoum) 
oontagiosiim ;  von  Prof.  A.  Neisser  in  Breslau. 
(Vjhschr.  f.  Dermat  u.  Syph.  XV.  4.p.553. 1888.) 

N.  hat  sich  folgende  Fragen  gestellt :  1)  Ist  die 
Geschwulst  eine  modifioirte  Talgdrüse  oder  eine 
Wucherung  des  Epithels?  2)  Geht  die  letztere  aus 
von  den  Epithelien  der  Oberhaut  oder  von  denen 
des  FollikelausfOhrungsganges,  bez.  der  Haarwurzel- 
scheide? 3)  Was  bedeuten  die  MoUuscumkOrper- 
chen?  4)  Ist  das  Molluscum  mitBecht  contagiosum 
genannt? 

Nach  vieljähiig^  Untersuchungen  über  diesen 
Gegenstand  geht  die  Ansicht  N.'s  dahin,  dass 
das  sogen.  Molluscum  contagiosum  wirklich  ein 
Epithelioma  contagiosum  ist,  heryorgerufen  durch 
einen  der  EJasse  der  Conidien  angehOrigen  Para- 
siten. 

/.  Das  Oebüde  ist  ein  echtes  B^pühMoma,  direU 
hervorgegangen  aus  den  tieferen  SehiMen  des  Bete 
MaJpighii. 

N.  leugnet  jede  Betheiligung  der  Talgdrüsen 
an  der  Neubildung  und  wendet  sich  damit  mit  Nach- 
druck gegen  die  Ansicht  von  Kaposi.  Die  Läpp- 
chen der  Geschwulst  entsprechen  den  betheüigten 
Betezapfen  und  nicht  den  Adni  einer  Talgdrüse. 

Eine  Betheiligung  des  FoUikularepithels  hatN. 
nie  wahrgenommen. 

n.  Was  bedeuten  die  Moüuscumkörperchen,  sind 
es  ZeUendegeneratümsprodukte  oderFarasiten  9  undim 
letzteren Faüe:  IstdasMoUuscumitnrklichearUagiös? 

Da  N.  von  der  parasitären  und  contagiösen 
Natur  der  Affektion  überzeugt  ist,  gebraucht  erden 
YonBoUinger  geschaffenen  Namen  „Epithelioma 
contagiosum^^ 

Der  Parasit  gehört ,  wie  N.  glaubt ,  der  Klasse 
der  Sporozoen,  speciell  der  Unterabtheilung:  Coni- 


dien an ;  der  Nachweis  ist  jedoch  bis  jetzt  nur  auf 
mikroskopischem  Wege  geglückt,  Cultar  und  Ino- 
culation  gaben  keine  positiven  Besultate.  Im  Längs- 
schnitt eines  MoUuscumzapfens  findet  man:  a)  Be- 
trächtliche Vermehrung  und  Wucherung  des  Epi* 
thels,  die  peripherischen  Schichten  noch  normaL 

b)  In  der  nächsten  Zone  finden  sich  kleine  wie 
IMpf chen  aussehende  Eörperchen  mit  einem  kleinen 
runden  Kern.  Die  tieferen  Schichten  zeigen  die 
allmähliche  Umwandlung  der  Epithelien  in  Moüus- 
cumkörperchen. Doch  werden  nicht  alle  Zellen 
befallen.  Die  nicht  befallenen  werden  von  den. 
wachsenden  mit  Parasiten  besetzten  Zellen  oom- 
primirt  und  bilden  später  dünne  Homlamellen. 
Der  Kern  der  befallenen  Zelle  wird  durch  den 
Parasiten  nach  der  Peripherie  gedrängt  und  bildet 
hier  eine  halbmondförmige  Scheiba  Stets  ist 
dieser  Kemrest  auf  das  Deutlichste  nachzuweisen. 

c)  Die  im  Zellprotoplasma  wachsende  Masse  stdlt 
sich  mikroskopisch  als  fädig-kömige  SchoUe  dar, 
zusammengesetzt  aus  kleinsten,  dicht  bei  einander 
gelagerten  Eörperchen.  d)  Diese  gleiohmässige 
Trübung  conoentrirt  sich  dann  zu  kleinen  rund- 
lichen Häufchen,  welche  e)  zu  scharf  abgegrenzten, 
hellen,  glänzenden,  deuüich  sich  als  isolirte  Körper 
präsentirenden  Gebilden  werden,  die  kurz  „Sporen" 
genannt  werden  soUen.  Sie  sind  an  frischen  Prä- 
paraten am  leichtesten  zu  sehen  und  werden  durch 
die  meisten  Härtungsverfahren  unsichtbar  gemacht 
Diese  Erscheinung^  scheinen  den  Höhepunkt  der 
Entwickelung  darzustellen.  Von  jetzt  ab  beginnen 
regressive  Vorgänge.  Die  Zellwand  mit  dem  Best 
des  epithelialen  Protoplasma  verhornt,  der  Kern 
wird  unscheinbarer,  die  Sporen  schwellen,  die  Zelle 
wird  zum  „MoUusoumkörperohen" ,  das  also  eine 
in  toto  verhornte,  kern-,  bez.  kerordsthaltige  und 
mit  Parasiten  gefüllte  Epithelzelle  darstellt  Sie 
stellen  jedenfalls  Analoga  dar  zu  den  im  Dann  der 
Kaninchen  vorkommenden  Qregarinen  und  den, 
wie  Bollinger  nachwies,  durch  Qregarinen  ver- 
ursachten Tumoren  des  I^ithelioma  contagiosum 
der  Hühner. 

Uebersicht  über  die  hier  uns  interessirendeii  Thiar- 
klassen  aus  Büisehli  I.  Bd. :  Protozoa  1882.  B.  Abthei- 
lung  Sporozoa  (Leuckart  1879).  Parasitisohe,  einzellige 
Wesen,  die  sich  nach  Einschluss  in  eine  Cystenhülle  da- 
durch fortpflanzen ,  dass  sie  eine  Zahl  beschälter  Fort- 
pflanznngskörper,  sogen.  Sporen,  durch  Theüung  odor 
Knospung  erzeugen. 

MehrereFormen  sind  als  Sehmarotxer  in  denZeUen 
höherer  Thiere  erkannt  tvarden.  Von  den  3  Gruppen: 
1)  Gregarinida,  2)  Myxosporidia,  3)  Saroosporidia  mter- 
essiren  uns  nur  die  Gregarinidae.  Siezerfallen  in  l)Mono- 
oystideen  (ohne  Differenrironff  in  eine  Anzahl  Körper- 
abschnitte) und  2)  Polyoystideen.  Die  Monocystiaeen 
trennen  sich  in  frei  lebende  und  intraeellulär  eehma- 
roixende.  Zu  den  letzteren  gehören  die  sogen,  ei-  und 
kugelförmigen  Psorospermien  (Conidien).  Alle  bekann- 
ten Conidien  sind  kleine,  kugelige  oder  eiförmige  ZeUen^ 
welche  in  ihrer  Jugend  gewöhnnoh  hüllenlos  cnrscheinen 
und  stets  im  Gewebe  ihrer  Wohnthiere  selbst  eingelagert 
sind. 

Der  Inhalt  des  Protoplasmaleibes  scheint  sich  günz- 
lieh  ohne  Bückstand  in  Sporen  umzubilden.    Diese  Spo- 


V.  Iimere  MediciiL 


35 


len  bildensioheIf5nii»e  Keime,  diesen  kommt  ein  Nudens 
ZJL  Nach  ihrer  Befreiung  von  der  Sporenhülle  ent- 
irickeln  sich  die  Keime  zu  reifen  Gregarinen,  bez.  Co- 
nidien. 

Beim  Parasiten  des  Epithelioma  oontagiosum 
sind  freilich  nur  zwei  Zustände  beachtenswerth : 
1)  das  Stadium  der  Gregarine  und  2)  das  Stadium 
der  Sporulation  (Monocystidee,  Polyspora).  Die 
Weiterentwickelung  der  Sporen  zu  neuen  Keimen 
bedarf  noch  weiterer  Studien.  N.  glaubt  dieselben 
in  Form  von  länglich  ovalen ,  etwas  zugespitzten 
hellen  Körperchen  mit  centralem  Kern  gesehen  zu 
haben«  Ganz  dieselben  Gebilde  fand  er  auch  in 
der  Tiefe  der  Epithelzapfen.  Dies  würde  beweisen, 
dass  sich  die  Gesammtentwickelung  der  Gonidien 
an  demselben  Ort  und  auf  demselben  Wirth  voll- 
ziehen kann. 

Noch  2  andere  Punkte  sprechen  für  die  para- 
sitäre Natur  der  „Molluscumkörper'^ : 

1)  Die  klinisch  sichergestellte  Thatsache  der 
Contagiosität,  die  aus  dem  epidemischen  Auftreten, 
dem  gleichzeitigen  Auftreten  im  Gtesicht  von  Säug- 
lingen u.  an  der  Brust  der  Ammen,  aus  dem  häufigen 
Sitz  an  und  um  die  Genitalien  beider  (Geschlechter 
u.  s.  w.  hervorgeht. 

Die  Excoriation  eröffnet  vermuthlich  den  Weg 
für  die  ersten  Keime  in  die  Tiefe  des  Epithels, 
wodurch  auch  das  Vorkommen  des  Molluscum  an 
gereizten  Körperstellen  (Geber)  hinreichend  er- 
klart wird. 

2)  lärwägungen  allgemein  pathologischer  Art, 
betreffend  das  Zustandekommen  epithelialer  Neu- 
bildungen überhaupt : 

L  Das  Epithel  gleicht  embryonalem  Gbwebe, 
vermöge  seiner  fast  uneingeschränkten  Yermeh- 
Tungsfähigkeit. 

Diese  hat  ihre  Grenzen  1)  durch  die  Abhängig- 
keit der  Epithelien  von  der  Ernährung;  2)  in  der 
Terhomung ;  3)  durch  den  Widerstand  Seitens  des 
Bindegewebes. 

n.  Das  Gefässbindegewebe  besitzt:  1)  eine 
aktive  Waohsthumsfähigkeit,  a)  embryonal,  b)  durch 
vermdirte  Ernährung,  z.  B.  Entzündung,  Con- 
gestion;  2)  eineBesistenz  gegen  dieEpithelwuche- 
rnngen. 

Nach  diesem  Prindp  gruppiren  sich  die  Neu- 
bfldungen  der  Haut  in : 

A.  Neubildungen  des  Gefassbindegewebes 
allein:   1)  embryonal:  Fibrom,  Lipom,  Sarkom ; 

2)  erworben,  entzündlich :  Elephantiasis,  Keloide ; 

3)  die  parasitär  erzeugten  Granulationsgeschwülste. 

B.  Neubildungen  von  Bindegewebe  und  Epi- 
thel; a)  Steigerung  durch  aktive  Vorgänge  im 
Sindegewebe:  1) durch Congestion:  Callus,Clavus; 
2)  durch  Entzündung,  artificielles  Gefasswachs- 
thum :  Papillome,  Framboesie  u.  s.  w. ;  3)  embryo- 
nal: Gomu  cutaneum,  Fibrokeratome;  b)  reine 
Epitheliome:  1)  Atypische  Epithelwucherungen 
(Friedländer);  2)Gancroid;  3)  Cardnome  (im 
Oohnbeim'sdien  Sinne). 


Auch  das  Epithelioma  contagiosum  ist  ein 
reines  Epitheliom.  BeUeUge  Beize  als  Ursache 
anzun^mien,  wie  dies  Geber  thut,  genügt  nicht, 
um  die  ganz  eigenartigen  Wucherungen  zu  er- 
klären ,  wir  werden  dazu  gedrängt  auch  eine  ganz 
eigenartige  Aetiologie  zu  vermuthen. 

Bezüglich  der  ausführlichen  Beschreibung  der 
theilweise  sehr  umständlichen  histologischen  Unter- 
suchungsmethoden, mit  welchen  N.  arbeitete, 
müssen  wir  auf  das  Original  verweisen. 

H  a  m  m  e  r  (Stuttgart). 

79.  Pathologie  imd  Therapie  der  Alopecia 
areata;  von  Prof.  R  Robinson  in  New  York. 
(Mon.-Hefte  f.  prakt  Dermatol.  Nr.  9.  10.  11.  12. 
15.  16.  1888.) 

B.  giebt  zunächst  eine  Uebersicht  und  Kritik 
über  die  beiden  entgegenstehenden  Theorien ,  die 
neurotische  und  die  parasitäre,  und  die  für  und  gegen 
dieselben  in's  Feld  zu  führenden  Gründe  mit  sehr 
um^sender  Berücksichtigung  der  einschlägigen 
Literatur.  Sodann  wendet  sich  R  zu  seinen 
eigenen  Beobachtungen  über  die  Aetiologie  und 
Histologie  der  Alopecia  areata,  welche  den  mikro- 
skopischen Befund  afücirter  Hauttheile  aus  der 
Kopfhaut  von  sieben  lebenden  Individuen  enthalten. 
Es  fanden  sich  bei  jedem  Entzündungsverände- 
rungen, eine  sehr  verbreitete  Bundzellenüifiltration 
in  den  perivaskulären  Regionen,  aber  nicht  nur 
auf  die  Follikel  beschränkt  Ausserdem  fand  er 
Lymphcoagulation  mit  nachfolgender  Stauung  in 
den  beMLenen  Theilen.  Auch  in  einigen  der  gros- 
sen und  kleinen  Arterien  war  coagulirtes  Fibrin 
vorhanden. 

In  vorgeschrittenen  FäUen  fanden  sich  auch 
Yeränderungen  in  den  Talgdrüsen  und  als  höchster 
Grad  eine  theilweise  Atrophie  im  subcutanen  Fett- 
gewebe. Eine  primäre  Atrophie  wurde  nie  ge- 
funden. 

Die  Verdickung  der  Blutgefteswände  erleich- 
tert eine  Stauung  und  Gerinnselbildung.  Ver- 
schluss einer  Arterie  durch  ein  Gerinnsel  könnte  das 
plötzliche  Ausfallen  der  Haare  eines  grossem  Be- 
zirks erklären.  Ausserdem  entdeckte  B.  vermittelst 
Gram'scher  Färbung  im  Gorium  in  Zoogloeaform 
gruppirte  Kokken,  meist  in  den  Lymphräumen, 
einige  auch  in  den  Papillen.  Der  Diplococcus  soll 
an  Grösse  dem  Staphylococcus  pyog.  aureus  ähn- 
lich sein.  In  den  Fällen  von  jahrelanger  Dauer 
wurde  er  in  viel  kleinerer  Anzahl  gefunden.  Als 
wirksamste  Behandlung  empfiehlt  B.  Chrysarobin- 
salbe,  sowie  Krotonöl.  Das  letztere  wird  zunächst 
mit  gleichen  Theilen  Ol.  divarum  verdünnt  und 
mehrere  Wochen  hindurch  wird  eine  leichte  Derma- 
titis unterhalten. 

R  fasst  seine  Ansicht  dahin  zusammen ,  dass 
die  Alopecia  areata  als  eine  parasitäre  Krankheit 
der  Lymphgebilde  zu  betrachten  sei;  die  Orga- 
nismen sind  Mikrokokken,  die  im  Gorium  Entzün- 
dung und  in  den  Lymph-  und  Blutgefässen  häufig 


36 


y.  IiuMre  MedldiL 


Coagülation  yerursaoh^ä.  In  lange  bestehenden 
FflUen  gesellt  sich  dazu  Zerstörung  der  Talgdrüsen 
und  Atrophie  des  Corium  und  der  Epidermis.  Nur 
antiparasitäre  Mittel  sind  von  sioherer  Wirkung. 

Hammer  (Stuttgart). 

80.  Beddivlreiider  Herpes  Bosterfemoralia; 

von  Dr.  E.  v.  DÜring  in  Hamburg.  (Mon.-Hefte 
f.  prakt  Dermatol.  Nr.  11.  p.  509.  1888.) 

Der  hochinteressanto  FaQ  betrifft  einen  Fat.,  der  im 
J.  1881  mit  23  Jsdiren  eine  schwere  septische  Phlegmone 
des  linken  Obeisoheitiels  und  des  Abdomen  durchmachte, 
die  zu  zahbreicheh  ausgedehnten  und  tiefen  Incisionen 
T«rftdlMBting  ga^.  In  det  IMken  Leistengegend  bUeb 
ein  DriisempaQket  fühlbar  ^  welches  bei  alloa  folgenden 
AniJillen,  manohmai  schon  vor  demselben,  anschwoll. 
Drei  Honate  nach  der  Genesung  Schtlttelcrost,  hohes 
Fieber,  erysipelartige  Böthung  am  linken  Oberschenkel, 
was  2 — 3  läge  anhielt;  dies  wiederholte  sich  abwech- 
sdnd  mit  Lymphangitiden  der  Perinaeal^egend  5mal, 
jedoch  ohne  die  schweren  Allgem^inerschemungen. 

Vom  Mai  1882  an  vollständige  Veiiinderung  der 
BcKudire;  bei  mehrtägigem  Unwohlsein  bestand  äusserst 
lästige  Aiiaesthesia  dolorosa  im  Gebiete  der  Nervi  ileo- 
hypogastricus,  genito-cruraÜB  und  cntaneo-femoralis,  am 
2.  bis  3.  ÜBLge  t5^ische  Herpeseruption  oberhalb  und  seit- 
lich YOtn  Trochniter. 

Id  der  letsten  Zeit  war  die  Anaesthesia  dolorosa  der 
Haut  verschwunden ;  der  Herpeseruption  gingen  leichtes 
Unwohlsein  und  Temperatursteigerungen  von  38®  bis  3^ 
voraus.  Die  Ausbreitung  des  Herj^es  entsprach  ganz 
dem  Gebiete  des  N.  etttimeus  femons  anterior  extemus 
und  schwankte  sehr  ioa  der  Grösse. 

Der  Typus  des  Anfalls  war  im  Allgemeinen  ein  sechs- 
wöchentlicher; Seebäder  verzögerten  den  Ausbruch. 
Yicarürend  trat  in  den  letzten  Jahren  öfters  ein  Herpes 
praeputiabs  auf.  Hammer  (Stuttgart). 

81.  Ueber  einen  Fall  von  Urtioaria  pigmen- 
tosa; von  Dr.  Anton  Elsenberg  in  Warschau. 
(Vjhrschr.  f.  DennatoL  ml  Syph.  XV.  3.  p.  357. 
1888.) 

Der  Fall  betrifft  ein  21/4  Jahre  altes  Kind,  bei  dem 
die  Kranidieit  aus  unbekannten  Ursachen  seit  6  Wochen 
im  Bücken  begonnen  hatte.  Der  Ausschlag  nahm  haupt- 
sächlich den  Kumpf  ein,  weniger  die  Extremitäten,  und 
zeigte  rothbnra&e  Flecke  von  der  Grösse  einer  Linse  bis 
zu  der  eines  Zehnpfenniffstüoks,  dietheilweiseconfluirten, 
etwas  erhaben,  aber  nicht  scharf  abgegrenzt  waren.  Die 
Haut  am  Rücken  war  vollständig,  die  des  Bauches  mit 
Ausnahme  einzelner  kleiner  weisser  Inseln  gebräunt. 
Die  jüngeren  Effloresoenzen  waren  mehr  rosaroth,  je  alter 
sie  wurden,  desto  brauner;  auch  waren  die  ersteren 
stärker  infiltrirt  (elastisches  Oedem  von  Unna).  Auf 
den  frischen  Fomphi  bildeten  sich  oft  auch  Blasen ,  die 
bfldd  eintrockneten  und  spurlos  verschwände«.  Die  er- 
krankte Haut  röthete  sich  sehr  leicht  unter  dem  Einflösse 
mechaaischer  Beize  und  der  Wärme  und  schwoll  dabei 
etwas  an.  Bei  stärkerem  Beiz  bildete  sich  nach  Yerlauf 
einiger  Minuten  ein  weissUcher  Pomphus. 

Ausserdem  traten  an  der  Zunge  periodisch  weiss* 
liehe,  nude^  scharf  ab^^renzte  Flecke  auf,  die  absohü- 
foien  und  rothe  Ezcoriahonen  zurückUessen. 

Der  Ausschlag  juckte  sehr  stark.  £.  beobachtete 
das  Auftreten  von  neuen  Pomphi  und  das  Verschwinden 
der  älteren.  Zuletzt  war  der  Process  in  laogsauer  Hei* 
lang  begriffen. 

Diese  Form  des  Ausschlages  ist  zuerst  von  eng- 

lisohen  Aerzten  beschrieben,  später  von  Pickp 

Nettleship  nannte  sie  ,yChronic  Urticaria  leaving 

brown  stains'^,  Babes  betrachtete  sie  als  Combi'- 


Bstion  eines  Er3rthems  mit  Urtieartt.  J.  F6x  b»- 
zeksfanete  seine  Falle  als  Xanl^elasmoidea.  Der 
6.  Fall  wurde  von  Bari  ow  beschrieben.  Saugster 
nannte  den  Ausschlag  Urticaria  pigmentosa. 

Die  anatomische  Untersuchung  hat  verschie- 
dene Besultate  zu  Tage  gefördert  E.  hat  mit 
Anderen  als  Hauptdiacacteristicnm  eine  almorm 
grosse  Menge  von  Hastzellen  gefunden,  wShrend 
lymphoide  Zellen  fehlten« 

Nach  Unna  entstehen  die  Pomphi  durdi  Krampf 
der  Hautvenen,  die  in  Folge  dessen  keine  Exsudafr 
flüssigkeit  mehr  resorbiren,  so  dasa  sich  zuerst  die 
tiefen  und  dann  die  oberflfichlidien  lymphatisohen 
Räume  erweitern,  ^j^^  g  Atropin  pro  die  in  zwei 
Dosen  hatte  erstaunenswerthe  Besserung  zurFolge^ 
die  jedoch  nach  dem  Aussetzen  des  Atropins  nidit 
Standhielt  Hammer  (Stuttgart). 

82.  Drei  Fälle  von  JScmemm  Byoofliibnno^ 
des  Untersoheiikels.  Mittheilung  aus  der  Praxis 
von  Dr.  Carl  Gibian  in  Prag.  (Prag.  med.  Wo- 
ohenschr.  Xm.  26.  1888.) 

Nadidem  in  diesen  3  IWen  von  follikuUbPem 
Ekzem  die  übliche  Salbenbehandlung  ohne  Ih'folg 
gewesen  war,  führte  G.  durch  Ejpüation  raadie 
Heilung  herbei.  B  a  m  m  e  r  (Stuttgart). 

83.  Un  oaa  de  Xeroderma  pign&entoaiim ; 

par  le  Dr.  X.  Arnozan,  Bordeaux.  (Ann.  de 
DermatoL  2.  S6r.  IX.  6.  p.  365.  1888.) 

Der  12jähr.PEit.  stammte  aus  einer  gesandea  Familie, 
hatte  drei  gesunde  Geschwister,  während  einBmder  der- 
selben Krankheit  erlegen  war.  Mit  14Mon.  wurde  er 
von  einer  Aogenentzündong  beÜEÜlen,  bei  welcher  Ge- 
legenheit ihm  Blasenpflaster  auf  beide  SchUtfen  gelegt 
wurden.  Diese  Stellen  brauchten  lange  zar  AbheOnng 
und  auf  ihnen  zeigte  sich  der  erste  &ginn  der  zu  be- 
schreibenden Krankheit  in  Gestalt  von  Sommersprossen, 
die  sich  von  da  aßmllhlich  über  Gesicht  und  l^ds  aus- 
breiteten. Vom  7.  bis  11.  Lebenq'ahre  ersdiienen  nach 
einander  an  Nase  und  Wangen  5~-6  harte,  zi^pwwtotey 
homartige,  bei  Berührung  schmerzhafte  Beiden,  die  alle 
wieder  verschwanden ,  die  letzte  vor  4  Monaten.  Jede 
Behandlung  war  ohne  Erfolg.  Die  Ihrkrankung  bedeckte, 
den  behaarten  Kopf  freilassend,  Oesicht,  Hals  and  beide 
Handrücken,  kurz  die  für  gewöhnlich  unbedeckten  KSiper- 
theile.  Der  Ausschlag  setzte  sich  zusammen  aas  lentigo- 
ähnlichen  Hgmentfleoken,  zwischen  welchen  sich  voU- 
kommen  farblose  Zwischenräume  fanden,  und  Hetnein 
teleangi^ctatisohen  Steüen.  Auf  EKim  ind  Waagen  einige 
blassrothe,  flache,  indolente  Knoten.  Femer  fanden  sic^ 
verschiedenartige  ülcerationen,  vollkommen  £Eu:blose,  ver- 
tiefte, glatte,  rundlich  begrenzte  Karben,  leichte  mehl- 
artige HaQtabBohii|»pung.  Am  Halse  einige  erlseagSMä 
gesehwellte  Lymphdrüsen. 

Das  rechte  Auge  war  stark  entzündet,  die  Nase  fast 
ganz  von  ülcerationen  bedeckt,  die  Nasenflügel  zeigten 
narbige  Defekte. 

Der  Zustand  der  Hftnde  war  ein  gans  ähnlieher  wie 
der  des  Gesichts.  Eine  Stelle  an  der  rechten  Schult^, 
wo  Fat.  4  Mon.  län^  ein  Yesicans  getragen  hatte,  war 
blos  st&rker  pigmenttrt,  zeigte  aber  keine  weiteren  Ter- 
änderungeo.  Im  üebligen  war  der  Kdrpexnetant  oift 
normaler. 

Die  Diagnose  wird  unzweifelhaft  durob.  die 

Oertlichkeit  der  HautUsionen,  daa  BeEaUeaaein  des 

älteren  Bruders  von  der  gleichen  AffektioB|  dmi 
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Anfang  vor  Ablauf  des  2.  Lebensjahree,  die  lang- 
same Bntwioldting,  sowie  die  Einzelheiten  der  be- 
obachteten Erscheinungen. 

AlsGelegeoheitsursache  ist  die  Applikation  eines 
HaBenpjQasters  im  Qeeiöht  zu  betrachten.  Der  Ein- 
fhiss  von  licht,  Luft  und  Staub  wird  dadurdi  be- 
wiesen, dass  die  immer  beschuht  gewesenen  FQsse 
irei  waren  und  die  natfirlich  geschützten  Stellen 
(unter  demEinn,  hinter  dem  Ohr)  weniger  pigmen- 
tirt,  ohne  teleangiektatiBohe  Flecke,  ohne  Narben 
waren.  So  war  z.  B.  auch  ein  durch  einen  Verband 
längere  Zeit  bedeckt  gewesener  Streifen  des  Ge- 
sichts weniger  pigmentiri 

Die  Atrophie,  Anhaftung  der  Haut  an  der  ünter- 
fläche ,  die  übermässige  Trockenheit  war  im  vor- 
liegenden Falle  weniger  ausgesprochen. 

Hammer  (Stuttgart). 

84.  Zur  Aetiölogie  und  Behandhmg  der 
BnureaiB  nockuma  beiEnaben;  von  Dr.  Ober- 
länder in  Dresden.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXY. 
30.  31.  1888.) 

0.  ist  der  Meinung,  dass  Beizzustande  im  hin- 
tern Theile  derHamrOhre  häufig  Ursache  des  Bett- 
nässens sind,  und  behandelt  das  Leiden  mit  gutem 
Erfolge  durdi  Dehnung  der  hintern  Harnröhre, 
bes.  des  Blasenhalses.  M.  Sänger  hat,  wie  0. 
bemerkt,  schon  seit  einiger  Zeit  dieses  Yer&hren 
bei  Mädchen  aufwendet  Bei  Knaben  bedient 
sich  0.  eines  besondem  Instrumentes,  dessen  Be- 
sdffeibung  im  Orig^inal  nachzulesen  ist 

[A/I  mOchte  glauben,  dass  die  Anbnng^g 
eines  krifüg^  Beizee  in  der  Nähe  der  Blase, 
wenigsteoB  oft,  das  Wesentlidie  ist  und  dass  see- 
lische Einwirkungen  eine  wichtige  Bolle  spielen. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  hilft  die  Elektrisation 
sehr  rasoh,  gleichgültig,  wie  sie  angewendet  wird. 
Aber  auch  Injektion  von  Aqua  destillata  in  die 
Hinterbacken  oder  nur  Einstechen  einer  Nadel  in 
das  QesAss  und  Aebnliches  ist  wirksam.] 

Mübius. 

85.  Oontdbntiön  a  P^tade  dea  manifeata- 
Üona  spinales  de  la  blennorrhagie ;  par  0. 
Havem  et  E.  Parmentier.  (Revue  de  M6d. 
TUT.  e.  p.  433.  1888.) 

H.  u»  P.  enUüen  von  2  Kranken,  bei  welchen 
während  des  Tripperrheumatismus  verschiedene 
Störungen  des  Nervensystems  beobachtet  worden 
sind:  Bückenschmerzen,  Gflrtefkdimerzen,  zuckende 
SotaMraen  in  den  QMedem,  Hyparftsthesie  der 
Hanty  Sohwftehe  und  Abmagerung  der  Muskeln, 
Steigerung  dffl*  SehnenreAexe  mit  Fussphftnomen. 
Sie  tibflilen  ferner  einige  fthnliche  Beobachtungen 
aus  der  Litacatur  mit 

H.  und  P.  halten  sieh  fOr  berechtigt,  auf  eine 
Edmmkang  des  BAckenmarks  zu  schlieesen,  deren 
Natur  sie  nnbestimiat  lassen.  Dieser  Schluss 
sehBint  uns  etwas  voreilig«  Alle  Symptome  lassen 
sieb  tlieilft  ala  Folgen  der  Erkrankung  einzeüier 


WirbeAgelenke,  theils  als  sekundäre  Erscheinungen 
der  QelenkaflPi^ion  (Muskelschwund,  Steigerung 
der  Sehnenreflexe),  theils  als  selbständige  Erkran- 
kung einzelner  Nerven  (Ischias)  deuten. 

Möbius. 

86.  Ueber  lUadfainfektion  bei  Gtonorrhöe ; 
von  Dr«  M.  Gerheim.  (Verhandl.  d.  Würzburger 
phyBik.-med.  Ges.  XXI.  5.  1888.) 

G.  betrachtet  die  Gomplikationen  der  ürethral- 
blennorrhöe  mit  Rücksicht  auf  die  Frage ,  ob  die- 
selben durch  den  Gonococcus  Neisser  oder  durch 
das  Eindringen  anderer  Mikroben,  insbesondere 
der  gewöhnlichen  Eiterpilze  durch  die  lädirte 
ürethralschleimhaut  zu  Stande  kommen  (Misch- 
infektion). In  den  Bereich  seiner  Betrachtungen 
ziAt  er  den  Periurethralabscess,  den  Tripperbubo, 
die  Prostatitis,  die  Gystitis  (event.  mit  Nieron- 
abscessen,  Bockhart's  Fall),  den  Tripperrheu- 
matismus, Para-  und  PerimetritiB ,  Bartholinitis, 
Endokarditis.  G.  fasst  seine  Anschauung  in^  fol- 
gende Sätze  zusammen :  1)  Die  Gonorrhöe  ist  eine 
rein  lokale  Erkrankung,  die  nur  auf  Cylinder- 
epithel  zur  Entwicklung  k(Mnmt ;  2)  alle  Entzün- 
dungspffocesse,  die  im  Anschltiss  an  Gonorrhöe 
auftreten,  beruhen  auf  Mischinfektion,  so  weit  sich 
die  erkrankten  Gewebe  in  ihrem  histologischen 
Bau  nicht  eng  an  daaCylinderepithel  anschliessen. 
Es  ist  eine  ganze  Anzahl  von  Fällen  aus  der 
Literatur  angeführt,  die  G.,  auch  wenn  keine  bak- 
teriellen Untersuchungen  vorIiegen,in  diesemseinem 
Sinne  deuten  zu  k^temen  glaubt  Ausserdem  theilt 
er  2  neue  Fälle  von  Bartholinitis  aus  Bumm's 

Prads  mit 

I.  GonoTThöe  der  Urethra  und  der  Cervix.  Etwa 
I  Monat  später  gonorrhoische  Infektion  des  Ausfuhrungs- 
gan^  der  linken  Bartholin'schen  Drüse  (viel  gonokokken- 
haltiger  Eiter).  Nach  einem  weitern  Monat  Schwollung 
und  Köthung  der  Drüse  selbst.  Exstir^tion  derselben. 
Das  Epithel  war  zu  Qnmde  gegangen ,  %m  Eiter  uiid  im 
Öewebe  keine  Öonokökken^  sondern  der  durch  Qram's 
Färbung  tmd  Keincnltur  nachgewiesene  Staphylococcus 
atcreod. 

n.  Gonorrhöe  der  Urethra  und  derCervix,  der  rech- 
ten Qland.  Barthol.,  Absoedirone  der  linken  Gland.  Bar- 
tholini. Im  Eiter  keine  Gonokokken ,  wohl  aber  sehr 
reiddich  Staphyl.  aar.  und  älb.,  daneben  auch  längliche 
dtäbchencobnien.  T  o  u  t  o  n  (Wiesbaden). 

87.  Zur  Behaxidhuig  der  infekttösen  Üre- 
thritia  durch Antrophore;  von  H.  Lohnstein. 
(AUg.  med.  Centr.-Ztg.  Nr.  16  u.  17.  1888.) 

Die  von  Apotheker  Stephan  in  Treuen  (Sachsen) 
angefertigten  ^ntrof^iore^  täaüA  Arzneinutteltrfiger 
aus  einer  temickeltdn,  unbegfttizt  biegsamen  und 
elastischen  Metidlepirale,  welche  das  in  Gelatine 
mit  Glycerin  enthaltene  Medikament  (Thallin 
2.5<>/o ,  Zinksull^uiit  0.59/o ,  Tannin  b^j^)  tragen. 
Trotz  der  L&ngpe  von  1& — 22  cm  k^tamen  die  Antro- 
phoire  vermi3ge  der  Festigkeit  der  Spirale  bis  in 
den  hintersten  TheU  der  Urethra  ohne  Beizung 
geschoben  werden.  Sie  trurden  bei  akuter,  sub- 
akuter  und  chronischer  <]ojiorrb9e  nach  vorheriger 
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Ausspülung  der  Harnröhre  täglich  einmal  ein- 
gefOhrt  Unter  93  Fällen  waren  15  Misserfolge 
zu  verzeichnen ,  24  akute  Oonorrhöen  wurden  in 
1 — 3  Wochen  geheilt  Bei  32  subakuten  war  die 
2 — 5  wöchentliche ,  bei  22  chronischen  die  meist 
6wöchentliche  Behandlung  „erfolgreich".  [Heilun- 
gen ohne  Spur  von  UrethralfÄden  ?  Ref.] 

Touton  (Wiesbaden). 

88.  MoBkelsyphiliBondAktinomykoBe;  von 
Dr.  R  Köhler.  (Charitö-Annalen  Xm.  p.  609. 
1888.) 

Eine  44iähT.  Frau,  welche  9mal  geboren  (4  Kinder 
leben,  5  an  Phthisis  gestorben),  niemals  abortirt  hatte  und 
jede  syphihtische  Affektion  leugnete,  erkrankte  1886  an 
Geschwüren  an  der  Innenseite  des  rechten  Unterschen- 
kels ,  die  unter  einem  Pflasterverband  heilten.  Im  Mai 
1887  bekam  die  Kr.  in  der  Malleolengegend  des  rechten 
Unterschenkels  von  Neuem  Geschwüre.  Etwa  um  die- 
selbe Zeit  bemerkte  sie,  dass  sich  an,  oder  vielmehr  in 
beiden  Oberschenkeln  und  im  rechten  Unterschenkel  Gre- 
schwülste  entwickelten ,  die  weniger  Schmerzen  als  Un« 
beqaenüichkeiten  hervorriefen  und  nur  langsam  wuchsen. 

Die  UntersuchuDg  der  Kranken  im  August  ergab 
Folgendes : 

Ziemlich  grosse,  schwächlich  aussehende  Frau.  Im 
rechten  Oberschenkel,  etwa  in  der  Mitte  desselben,  am 
hinteren  Umfange  ein  knorpelharter,  ziemUch  gleich- 
massig  runder,  kleinkindskop^osser  Tumor,  dessen 
grösster  Längsdurchmesser  circa  14  cm  betrug.  Der 
schmerzlose  Tumor  war  bei  ruhender  Muskulatur  leicht, 
bei  contrahirter  schwer  beweghch ,  nicht  mit  der  Haut 
verwachsen.  Eine  vollkommene  Streckung  des  Knies 
war  beschwerUch.  Die  reMe  Wade  fühlte  sich  brett- 
artig hart  an  und  hatte  über  6cm  mehr  an  Umfang,  als 
die  linke  Wade.  Ein  circumscripter  Tumor  war  hier 
nicht  zu  fühlen,  es  fand  sich  eine  diffuse,  pralle,  undeut- 
Uch  fluktuirende,  schmerzlose  Gfeschwulsi  Funktion  der 
Wadenmuskulatur  kaum  beeinträchtigt 

An  der  inneren  vorderen  Seite  des  linken  Oberschen- 
kels in  der  Adduktorengegend  fühlte  man  eine  harte,  circa 
mannsfaüstgrosse ,  unregelmässig  gestaltete ,  bei  Druck 
nicht  schmerzhafte  Geschwulst  Der  Lage  nach  entsprach 
die  Geschwulst  dem  Adduktor  longus. 

Eine  genaue  Untersuchung  des  übri^n  Körpers  ergab 
ausserdem  Folgendes :  Am  rechten  MaUeol.  int.  3  kreis- 
runde Geschwüre  mit  schmierigem  Grund  und  unter- 
minirten  Eändem;  an  beiden  Oberarmen,  der  Ansatzstelle 
des  Deltoideus  entsprechend,  je  ein  pflaumengrosses 
Hautgummi.  Eines  derselben  war  bereils  aufgebrochen ; 
eine  gleiche  zerfallene  Granulationsgeschwulst  befand 
sigh  dicht  unter  dem  Nabel.  Drüsenschwellungen  in 
beiden  Leistengegenden;  strahlenförmige  Narben  am 
weichen  Gaumen.    Defluvium  capillorum. 

Im  Hinblick  auf  das  Vorhandensein  syphihtisoher 


Frocesse  in  der  Haut  stellte  K.  auch  für  die  oben  be- 
schriebenen Tumoren  die  Wahrsoheinliohkeitsdiagnoee 
auf  kolossale  Oummiknoien^  deren  Sitz  vermutUich  in 
der  Muskulatur  zu  suchen  sei.  Zur  Sicherung  der  Dia- 
gnose wurde  der  Tumor  im  linken  Oberschenkel  aus- 
geschält. Derselbe  gehörte  dem  Adductor  long,  an  und 
S'ng  ohne  scharfe  Grenze  in  das  normale,  ihn  ungebende 
oskelgewebe  über.  Die  pathologisch-anatomisdie  Dia- 
gnose lautete  auf:  Myositis  interstitialis  fibrosa  proli- 
ferans, lüohrscheinlieh  syphilitischen  Ursprungs. 

Auf  Jodkalium  schickten  sich  die  Hautgummata  zur 
Heilung  an ,  während  die  Tumoren  im  rechten  Ober-  und 
Unterschenkel  zwar  nicht  wesenthch  grösser,  aber  weicher 
wurden.  Die  Geschwülste  wurden  empfindUch,  es  trat 
Fieber  ein.  Beide  Tumoren  wurden  incidirt  und  aus 
beiden  entleerte  sich  dieselbe  Flüssigkeit:  eine  faden- 
ziehende,  graubraune,  entsetzlich  stmkende  Masse,  in 
welcher  Granulationsfetzen  und  schwärzhche  Flocken  in 
Menge  schwammen.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  entleerten  Massen  ergab  nichts  Charakteristisohes. 
Der  in  die  Wunden  eingerührte  Finder  konnte  am  Ober- 
schenkel im  Semimembranosus,  am  Unterschenkel  in  den 
OemeUis  eine  Höhle  abtasten,  deren  Umgebung  aus 
hartem,  starrem,  fibrösem  Gewebe  bestand.  3  Tage  nach 
der  Eröfbung  dieser  Geschwülste  constatirte  K.  in  der 
Gegend  des  rechten  Schulterblattes  einen  von  normaler 
Haut  bedeckten,  hühnereigrossen,  deutUch  fluktuirenden 
Tumor,  einige  Tag^  später  einen  zweiten,  gänseeigrossen 
über  der  linken  flSnterbacke.  Incisionen  entleerten  die- 
selbe Jauche  mit  Muskelfasern  vermischt,  wie  bei  den 
früheren  Tumoren. 

K.  geht  dann  genauer  auf  die  verschiedenen 
Formen  ein,  unter  welchen  die  Syphilis  derMusktin 
auftreten  kann.  Namentlich  die  Beschreibung  von 
N61aton,  welchem  wir  eine  sehr  ausführliche 
Schilderung  des  Muskelgummi  verdanken ,  würde 
ganz  auf  den  betr.  Fall  passen.  Aber  doch  lag 
keine  Muskelsyphilis  vor,  denn  Löf fler  konnte 
in  dem  aus  dem  zuletzt  entstandenen  Qlutaeal- 
tumor  entleerten  Eiter  AkHnomyces,  wenn  auch 
sehr  spärlich,  nachweisen.  Der  Strahlenpils  wurde 
dann  auch  femer  in  einer  Reihe  kleiner  Muskel- 
abscedirungen  gefanden ,  welche  im  spSieron  Yer- 
laufe  eintraten. 

Im  Januar  1888  starb  die  Patientin.  Audi  die 
Sektion  gab  keinen  Aufischluss  darüber,  an  welcher 
Stelle  zuerst  der  Pilz  sich  angesiedelt  hatte.  Die 
Milz  war  grosstentheils  von  Aktinomyces  durdi- 
setzt.  Auf  der  Leberoberfläche  zeigt^  sich  zahl- 
reiche strahlenförmige  Narben. 

E.  möchte  den  interessanten  SUl  als  eine 
Mischinfektion  von  Syphüis  und  Aktinomykose  auf- 
fassen. P.  Wagner  (Leipzig). 
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89.  Bnkele  Opmerkingen  naar  aanleiding 
van  12  Iiaparotomiön ;  door  Mondes  de  Leon. 
(Nederl.  Tijdschr.  voor  Oeneesk.  XXIV.  [2.R]  2.3. 
p.  43.  1888.) 

.  Nach  OefPnung  der  Bauchhöhle  hält  M.  die 
Qedärme  mit  Jodoformgaze,  weldie  mit  einer  ^/sooo 
Sublimatlösung  getränkt  ist,  zurQck.  Auch  wendet 
er  die  Methode  der  Beckenhochlagerung ,  welche 
Trendelenburg  bei  Blasenoperationen  empfoh- 
len hat^  mit  gutem  Erfolge  an.    Hierbei  sollen 


auch  die  Diagnose  und  die  Abtastung  der  Genitalien 
durch  sie  erleichtert  gewesen  sein.  Bei  fettreidien 
Bauchwandungen  führt  M.  eine  vorläufige  An- 
heftung der  Peritonaealrftnder  sofort  nachOeflEhung 
der  Bauchhöhle  am  Rande  der  Baudiwunde  aus, 
um  das  Wiederfinden  des  Peritonaeum  zu  erleich- 
tem und  die  Gedärme  besser  zu  reponiren.  Der 
Verband  ist  sehr  einfach.  In  10  lUlen  wandte 
Mendes  keine  besondere  Peritonäalnaht  an ,  die 
Wunde   mit  Jodoformgaze  und  Baumwolle  be- 
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deckend,  welche  mit  einem  besonderen,  schon  von 
Breisky  empfohlenen  Qürtel  festgehalten  wer- 
den. In  den  ersten  4 — 5  Tagen  wird  Fat.  2mal  täg- 
lich katheterisirt  und  am  6.  Tage  wird  ein  Laxans 
gereicht  Am  9.  Tage  werden  die  oberflächlichen, 
am  12.  oder  15.  Tage  die  tiefen  Nähte  entfernt. 

•  1)  Chron.  Oophoritis  und  Perioophoritis.  35jähr. 
Fat,  Multipara.  Nervöse  Symptome  (Hystero-Epilepsie). 
Incision  in  die  Linea  alba.  Kechtes  Ovaiium  mit  der 
Beckenwand  und  den  Gedärmen  verwachsen.  Stiel  dop- 
pelt unterbunden,  mit  Paquelin  abgebrannt.  Linkes 
Ovarium  zurückgelassen.  Nach  4  Wochen  wurde  die 
£>.  geheilt  entlaissen.  Obgleich  ein  Ovarium  zurück- 
gelassen war,  schwanden  die  nervösen  Symptome. 

2)  Perimetritis,  Frimipara.  Im  Puerperio  Klagen 
über  Bauch-  und  Seitenschmorzen.  6  Wochen  post  par- 
tum steUte  sich  die  weiter  regelmässige  Menstruation 
wieder  ein.  Uteras  nicht  vergrössert,  von  seiner  Seiten- 
fläche bis  zur  linken  Beckenwand  erstreckte  sich  ein 
hühnereigrosser,  ziemUch  harter  Tumor.  Laparotomie. 
Wegen  der  vielfachen  Verwachsungen  wurde  der  Tumor 
in  situ  gelassen.  Nach  der  Operation  waren  die  Be- 
schwerden verschwunden  und  auch  später  bei  einer 
Untersuchung  der  Tumor  nicht  mehr  vorhanden.  Nach 
M.  ist  dieser  Fall  als  perimetritisches  Exsudat  zu  deuten 
und  das  Verschwinden  als  eine  Lockerung  der  neugebil- 
deten Membranen. 

3)  Oystoma  oporii  bikäeralis,  36jähr.  Fatientin. 
Klagen  über  Dyspnoe,  Schwellung  und  Schmerzen  des 
linken  Beines.  Grosser  fluktuirender  Tumor  is  abdomine. 
Laparotomie.  Funktion  der  oberen  Hälfte  des  Tumors, 
einer  Cyste  des  linken  Ovarium.  Die  linke  Tuba  war 
durch  seröse  Flüssigkeit  stark  erweitert.  Stiel  mit  drei 
seidenen  Fäden  und  einer  Massenligatur  unterbunden. 
Der  untere  Tumor  war  eine  intraligamentöse  Cyste  des 
rechten  Ovarium.  Mit  sechs  seidenen  Ligaturen  und 
einer  Massenligatur  unterbunden.  Die  beiden  zurück- 
gelassenen elastischen  Ligaturen  bewirkten  keine  Be- 
schwerden. Qenesimg.  Trotz  Entfernung  der  Ovarien 
und  der  Tuben  nach  3  Mon.  Menstruation. 

4)  JSämatosalpinx,  Die  34jähr.  verheirathete  Fat 
war  f^rüher  wegen  Menorrhagie  und  Dysmenorrhöe  (Endo- 
metritis chron.)  behandelt  worden.  Jetzt  heftige  Schmer- 
zeo.  Fat  abgemagert,  anämisch ;  schmerzhafte  Menstrua- 
tion. Uteras  retroflektirt  Adnexa  rechts  nicht  zu  fühlen. 
Statt  ihrer  ein  foustgrosser,  mit  dem  Uterus  zusammen- 
hängender, auf  Druck  schmerzender  Tumor.  Laparoto- 
mie. Tumor  wegen  der  Verwachsungen  nicht  in  die 
Banohwonde  zu  bringen.  Feritonäiu-Ueberzug  inoi- 
dirt,  damit  der  Tumor  enucleirt  werden  konnte ;  er  barst, 
es  entleerte  sich  eine  grosse  Menge  Blut ;  Tumor  in  situ 
gelassen,  nur  der  lühsSt  entfernt  (Trendelenburg's 
Lagerung.)  Drainage  der  Höhle.  Nach  einer  Woche  das 
Bohr  entfinnt  und  mit  Jodoformgaze  dndnirt.  Genesung 
ungestört    0  Wochen  post  operat  entlassen. 

5)  Oystofibroma  ovarii,  49jähr.  Fatientin.  Frolaps 
der  hinteren  Vaginalwand.  Fortio  vaginalis  hoch  hinter 
demOs  pubis.  Tumor  von  sehr  ^ossem  Umfang,  welcher 
sich  nach  rechts  bis  zur  Leberdämpfung  ausdehnte. 
Laparotomie.  Der  Tumor  hatte  sich  intraligament^  ent* 
wickelt  Eeia  Stiel.  Feritonaeum  incidirt,  Tumor  enu- 
deirt  .Blutung.  Jodoformgazetamponade.  Sack  mit  Feri- 
tonaeum vernäht,  mit  Jodoformgaze  50<*/o  angefüllt. 
Oberer  Wimdwinkel  mit  3  Nähten  geschlossen.  Ver- 
band öfters  gewechselt  Heilung  ungestört  Die  prola* 
birte  Wand  hatte  sich  wieder  spontan  reponirt. 

%)  Bd.ropeiriioniidkr  Mseess.  3^ähr.  Fatientin.  Die 
genaue  Diagnose  hatta  viele  Schwierigkeiten  und  konnte 
nur  ifHUirend  der  Operation  sicher  gestellt  werden,  als 
das  Feritonaeum  geöfbet  war.  Es  zeigte  sich  jetzt  die 
eztraperitonäale  Lage  des  Abscesses.  Nach  Vemähung 
des  Feritonaeum  eztraperitonäale  Entleerung  derAbscess- 


höhle,  Ausspülung,  Füllung  mit  Jodoformgaze.    Nach 
einem  Monate  wurde  die  Ej.  geheilt  entlassen. 

7)  TercUoma  ovarii.  32jähr.  Fatientin.  Seit  4  J. 
Schmerzen  in  der  rechten  Seite.  Fluor  albus.  Ein  mit 
dem  Uterus  verbundener  fluktuirender  Tumor;  mit  diesem 
wieder  ein  kleiner  Tumor  verbunden.  Frobepunktion 
ergab  Fett,  Laparotomie.  Stiel  des  Tumors  imterbun- 
den  und  mit  Faquelin  abgebrannt  Der  Tumor  war  eine 
Deimoidcyste  des  Ovarium.  Heilung  ungestört.  Drei 
Wochen  post  operat  EnÜassung. 

8)  Carcinoma  colli  uteri  gratndü  32jähr.  Fatientin. 
M.  machte  die  Sectio  caesarea  und  extrahirte  ein  un- 
reifes Eind.  Uterusnaht  nach  der  modificirten  Sänger'- 
schen  Methode.  Nach  4  Tagen  peritonitische  Symptome. 
5  Tage  post  operat.  Tod.   Das  Kmd  starb  an  Fädatrophie. 

9)  Fibromyoma  uteri submucosum.  42jähr.  Fatientin. 
Menorrhagie.  Schwindelanfalle.  Grosse  Schwäche.  Ohne 
Erfolg  mit  Ergotin,  Hydrast.  canad.  und  heissen  Duschen 
behandelt  Myom  des  Fundus  und  der  hinteren  Uterus- 
wand. Laparotomie.  Uterus,  von  Gedärmen  bedeckt,  war 
^cht  zu  sehen.  Trend elenburg's  La^  war  sehr 
nützUch.  Tubae  geschwollen.  Ovarien  mit  Umgebung 
verwachsen,  leicht  zu  lösen.  Rechtes  Ovarium  cystös 
verändert,  das  linke  auch  degenerirt  Gasüation.  Nach 
Unterbindung  und  Abbrennung  des  Stiels  arterielle  Blu- 
tung, wegenTr  e  n  dele  n  bürg  's  Lage  waren  die  Arterien 
aber  leicht  aufzufinden  und  zu  unterbinden.  Das  linke 
Ovarium  wurde  auch  entfernt  Genesung  ungestört.  Blu- 
tungen kehrten  nicht  wieder. 

10)  Myoma  uteri  submucosum,  37jähr.  Fatientin. 
Uterus  vergrössert.  Menorrhagie,  yergebens  mit  Ergotin 
und  Hydrast  canad.  behandelt  Laparotomie.  Das  linke 
Ovariimi  cystös  entartet  Tuben  ejdschwoUen.  Gastra- 
tion. Stiel  unterbunden,  mit  Faqueun  kauterisirt  Glatte 
Heilung.  Farese  des  rechten  Beines,  bis  jetzt  noch  nicht 
verschwimden. 

11)  Fibromyoma  uteri  intramurale,  43jähr.  Fatientin. 
Frofuse  Menstruation.  Tumor  in  abdomine  sich  mit  Fortio 
vaginalis  bewegend.  Behandlung  ohne  Erfolg.  Laparo- 
tomie. Der  ganze  Uterus  war  im  Tumor  inbegriffen.  Die 
Blase  wurde  vom  Tumor  gelöst  Adnexa  abgebunden 
und  durchschnitten.  Tumor  mit  elastischer  Ligatur  um- 
bunden  undamputirt.  Stumpfmit  Chlorzink  und  Cervikal- 
kanal  mit  Faquelin  kauterisirt.  Ligatur  mit  Stumpf  in 
der  Bauchhöhle  zurückgelassen.  Jüai  12.  Tage  enüeerte 
sich  nach  Klagen  überl^belkeit,  Erbrechen  und  Schmer- 
zen der  Inhalt  des  Dünndarms  per  vaginam.  Ligaturen 
und  Stümpfe  stiessen  sich  per  vaginam  aus.  Wahrend 
2  Mon.  blieb  diese  Dünndarmscnddenfistel  bestehen, 
2'/«  Mon.  post  operat.  wurde  die  Fat  genesen  entlassen. 

12)  Fibromyoma  uteri  stännueosi4m.  30jähr.  Fatien- 
tin. Athembesdiwerden ,  konnte  nur  mit  Mühe  gehen. 
Menstruation  regelmässig.  Fundus  uteri  durch  einen 
Stiel  mit  einem  Tumor  verbunden.  Laparotomie.  Adnexa 
imterbunden  und  durchschnitten.  Massige  Blutung.  Stiel 
des  Tumor  mit  elastischer  Ligatur  unterbunden.  Tumor 
entfernt  Stielbehandlung  nach  Schröder,  elastische 
lisatur  entfernt  Statt  ihrer  seidene  Ligatur  zurück- 
gelassen. Auch  bheben  Adnexa  zurück.  3  Wochen  post 
operat  wurde  Fat  geheilt  entlassen. 

Joseph  Smits  (Amheim). 

90.  Un  0880  notable  de  afeooion  oalonloaa 
uterina;  por  E.  Stifter.  (El  Siglo  med.  XXXY. 
p.  466.  1888.) 

Die  65jähr.  sehr  nervöse,  sonst  aber  gesunde  Fat. 
war  seit  ihrem  18.  J.  regelmässig  menstruirt.  Im  46.  J. 
zeigten  sich  2 — 3mal  monatlich  Menorrhagien,  welche 
stetig  stftrker  wurden,  bis  sich  3  J.  später  das  Klimak- 
terium einstellte.  Ln  23.  J.  erste  normale  Geburt;  die 
zweite,  11  J.  später,  war  schwierig  mit  Vorfall  der  Nabel- 
schnur. 2  J.  nach  dieser-  letzten  Qeburt  hatte  die  £r. 
Qeschwüre  an  der  Cervix  uteri,  welche  mit  Argent  nitr. 
kauterisirt  wurdoi.    Badekur  in  Elonio.    4  J.  später 
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hatte  Fat.  PraritoB  vulvae  und  Ekzema  der  OenitaÜen, 
sie  bedeckte  ihre  Genitalien  mit  Thon^  was  wohl  Ek'leichte- 
ning,  aber  keine  Genesung  gab.  Wegen  des  Verdachtes 
auf  Diabetes,  untersuchte  8.  öfters  den  Urin,  aber  ohne 
Erfolg.  Yaginismus  machte  die  Untersuchung  des  Genital- 
apparates  schwierig.  Purulenter  übelrieohender  Ausdiuas 
aus  der  Vagina,  welcher  Entzündung  der  Äusseren  Geni- 
talien verursachte.  Weil  Pat.  eine  Vaginaluntersuohung 
verweigerte,  wurde  per  anum  untersucht  und  8.  be- 
merkte, dass  der  Uterus  retrovertirt,  vergrössert  und  un- 
eben war.  Er  diagnosticirte  eine  bösartige  Neubildung. 
Er  zweifelte  aber  noch  an  der  Richtigkeit  seiner  Diagnose, 
weil  weder  Kachexie,  Metrorrhagie,  nooh  lancimrende 
Schmerzen  bestanden.  Nachdem  aber  eineUntersudiung 
per  vaginam  gestattet  war,  fand  8.  das  Ostium  uteri  etm 
erweitert  Der  Uterus  bot  keinen  malignen  Tumor  dar, 
seine  Höhle  war  mit  linsengrossen  Conkrementen  eefilllt. 
Untersuchung  mit  dem  Speculum  bestätigte  diese  Wahr- 
nehmungen. Die  Operation  wurde  in  3  Sitzungen  ge- 
macht, weil  8.  in  einer  Sitzung  zu  starke  Blntveriuste 
fürchtete.  Die  Steine  waren  mit  fibrösem  Gewebe  ver- 
bunden und  den  Wänden  des  Uterus  adhärent.  In  Frag- 
menten wurde  der  Tumor,  der  im  Ganzen  ungefiüir  200  g 
wog,  entfernt.  Nur  wenig  bedeutende  Htoiorrhacien, 
die  nach  kalten  3proc.  Oarboliigektionen  standen.  Zuletzt 
Auskratzimg  des  Uterus.  Pat.  erhohlte  sich  rasch.  Die 
Steinstücke  waren  gelblich- weiss,  durch  roth-weisse  fibröse 
Massen  verbunden.  Die  chemische  Untersuchung  lehrte, 
dass  die  Steine  aus  kohlensaurem  Kalk  bestanden.  Histo- 
logische Untersuchung  der  Bindesubstanz  lehrte  8.,  dass 
es  fibröses  Bindegewebe  war.  Er  stellte  seine  Diagnose 
also  auf  Fibroma  uteri  calcificatum.  Durch  diese  Mit- 
theilung dazu  angeregt,  weist  A.  Vieta  (Sobre  las  afec- 
ciones  calculosas  de  la  matriz :  El  Siglo  med.  jXXXV. 
p.  537.  1888)  abermals  auf  seine  früheren  Mitthiailungen 
(La  clinica  de  Zaragoza  29.  Febr.  1880)  hin,  und  en^Umt, 
dass  sich  bei  seiner  Pat.  ebenfalls  Steine  in  der  Unken 
Hälfte  des  Uterus  fanden ,  deren  er  im  Juni  d.  J.  zwei 
extrahirte.  JosephSmits  (Amheim). 

9 1 .  Bine  neue  Methode  der  Stielyersoi^giiiig 
nach  BiipraTaginaler  Amputation  des  Utems ; 

von  Dr.  E.  MaydL  (Wien.  klin.  Wchnschr.  I.  9. 
1888.) 

Nach  M.'s  Methode  wird  der  Amputationsstumpf 
extraperiton&al  versorgt,  und  zwar  in  folgender 
Weise :  Unter  dem  Schatze  der  elastischen  Ligatur 
wird  die  Qeschwulst  entfernt,  die  eröffnete  Utems- 
hGhle  kauterisirt  und  der  Stumpf  nadi  Schröder 
in  Etagen  yem&ht.  Nach  Abnahme  des  Schlauches 
werden  nur  stärkere  parenchymatöse  Blutungen 
umstechen  und  der  Stumpf  mittels  einer  Aoupressur- 
nadel  in  der  Bauchwunde,  die  schon  vor  Abnahme 
des  Schlauches  bis  dicht  an  den  Stumpf  zu  schüessen 
ist,  fixirt.  Eine  Umnähung  des  Stumpfes  mit  Pen- 
tonaeum  (Hegar)  bleibt  weg. 

Unter  der  Nadel  wird  der  Stumpf  mit  Subli- 
matgaze umhüllt  und  dann  wird  die  ganze  Wunde 
mit  Gaze  und  Holzcharpiepolster  bedeckt.  Bei  der 
nach  dieser  Methode  operirten  Er.  entwickelte 
sich  in  den  ersten  Tagen  eine  partielle  Nekrose  des 
Stumpfes  von  Ereuzergrösse ,  nach  deren  Entfer- 
nung das  massige  Fieber  verschwand.  Die  Acu- 
pressumadel  wurde  schon  am  6.  Tage  entfernt 
Der  Stumpf  bedeckte  sich  mit  Oranulaitionen  und 
retrahirte  sich ,  so  dass  er  am  Ende  der  3.  Woche 
in  das  Hautniveau  zurückgesunken  war.  5  Wochen 
nach  der  Operation  wurde  i^at.  geheilt  entlassen. 


M.  kritisirt,  bevor  er  seine  Methode  beschreibt, 
die  V.  Hacker'sche,  die  er  nicht  interparietal 
nennen  mödite,  sondern  lieber  extraperitonäal-retro- 
parietal.  Nach  dieser  wird  der  Stumpf,  der  nach 
Schröder  versorgt  ist,  ertraperitonfial  in  den 
unteren  Bauchwundmiwinkel  eingenäht,  darüber 
aber  werden  die  Bauchdeoken  vollständig  ge- 
schlossen bis  auf  eine  kleine  Drainöfibung  zwischen 
Stumpf  und  Bauchhaut  Diese  von  W  ö  1  fl  e  r  be- 
schriebene Methode  zeigt  einen  FbrtackriU,  Bber 
auch  sie  bietet  nicht  die  Oarantie,  dass  eine  par- 
tielle Stumpfinekrose  ausbleibt ,  wovon  der  Brfolg 
der  Operation  abhängt  Bei  einem  Drittel  der  nach 
Schröder  behandelten  Stümpfe  tritt  dleeeStompf- 
nekrose  ein  imd  so  lange  der  Operateur  nidit  im 
Stande  ist,  dieselbe  zu  verhüten  oder  zu  umgehen, 
so  lange  darf  weder  die  sonst  ausgezeichnete  intra- 
peritonäale  Schröder'sche  Methode,  noch  die 
V.  Hacker'sche  allgemein  angewendet  werden. 
Auch  die  P 6 an 'sehe  extraperitonäale  Methode 
verwirft  M.,  da  er  ja  im  Prindp  dieStumpfhekrose 
vermeiden  wilL  Letztere  kann  in  ihren  Ursachen 
am  besten  nach  M.'s  Stielbehandlung  erforscht  und 
vermieden  werden.  M.  bespricht  zum  Schluss 
einige  der  möglichen  Ursadien  der  Nekrose,  die 
bei  seiner  Methode  zu  verhüten  sind.  Weitere  Er- 
fahrungen über  letztere  sind  nöthig  und  werden 
über  ihren  Werth  entscheiden.    D o na t  (Leipzig). 

92.  Zur  BehandUmg  der  HyperemesUi  gm- 

vidamm;  von  Dr.  Günther  in  Montreux.  (Centr.- 
BL  f.  GynäkoL  XU  29.  1888.) 

Die  Hyperemesis  gravidarum  entst^t  durch 
einen  Reiz,  der  von  den  Uterinnerven  ausgeht  und 
in  den  motorischen  Magennerven  zur  Erscheinung 
kommt  Sie  ist  eine  Beflezneuralgie,  ähnlich  etwa 
wie  das  Asthma  bei  Sdiwellungen  der  Bachen- 
tonsille.  Die  Behandlung  ist  daher  gegen  den  Aus- 
gangsort des  Beizes,  den  Uterus,  und  nicht  auf  den 
Magen  als  Ort  des  Symptomes  zu  richten.  Fünf 
Frauen  mit  Hjperemesis,  bei  denen  an  Utems  nnd 
Adnexen  keinwlei  pathologische  YerfaUtnisse  nach- 
gewiesen werden  konnten,  wurden  von  0.  mit  der 
nötiiigen  Vorsicht  durch  den  oonstanten  Strom  be- 
handelt, wobei  die  Anode  auf  die  Cervix,  die  Kathode 
auf  die  Oeg^d  des  8.  bis  12.  Rückenwirbels  ge- 
setzt wurde.  Der  Erfolg  war  ein  überraschend 
guter,  gleichwohl  wird  die  Frage,  ob  das  post  hoo 
ein  propter  hoc  war,  mit  anerkennenswerther  Zu- 
rückhaltung beantwortet         Brösln  (Beilin). 

93.  Fälle  Yon  Invenrio  uteri 

Arnold  Larsen  in  Nylgöbing  (Hoep.-Tid. 
3.  B.  Y.  51.  1887)  theilt  einen  Fall  von  Inveraio 
uteri  mit,  der  rasch  zum  Tode  führte. 

Bei  einer  32  J.  alten  Zweit0»bftraiden  hatten  am 
30.  Sepi  1887  Morgens  4  Uhr  die^ehen  begoimen,  «nsl 
nach  8  Uhr  begann  das  Orifioinm  sieh  zu  oflben  und  Mit- 
tags war  derllattormand  verstrichen.  Die  Wehen  waren 
soawach  und  ent  3*/4  Uhr  Nachm.  wurde  ein  aasgetnignee 
MttdoheaohneKunsthülfe  lebend  geboren.  GieididaBac^ 
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trat  eine  äusserst  heftige  Blutung  ein  und  eine  Geschwulst 
trat  aus  der  Scheide  heraus.  Die  Blutung  konnte  nicht 
gestillt  werden  und  die  Frau  starb  gegen  5  Uhr,  ehe  noch 
It.,  der  entfernt  wohnte,  uikommen  konnte.  Er  fand  den 
Uteras  vollständig  invei-tirt  und  die  Placenta,  in  ihrem 
untern  Drittel  yollständig  gelöst,  am  Fundus  und  der 
vordem  Wand  aufsitzend.  Sie  liess  sich  ohne  Schwierig- 
keit lösen  und  der  invertirte  Uterus  liess  sich  ohne  grosse 
Schwierigkeit  reponiren. 

L.  mmmt  an,  dass  die  Inversion  durch  Ansammlung 
von  Blut  bedingt  war,  das  durch  eine  plötzliche  starke 
Ckmtraktion  herausgepresst  wurde,  wobei  der  Fundus  des 
sehr  erschlafften  Uterus  in  die  Uterushöhle  hinein  s(uik 
und  durch  das  Gewicht  der  noch  festsitzenden  Placenta 
weiter  herabgezogen  wurde,  bis  vollständige  Inversion 
entstand.  Da  die  JUeposition  nach  dem  Tode  so  leicht  ge- 
lang, wäre  die  Frau  sicher  zu  retten  gewesen,  wenn  L. 
eher  hätte  zur  Stelle  sein  können. 

In  dem  von  E.  Ingerslev  (Hosp.-Tid.  3.  R. 
VL  29.  1888)  mii^etheilten  Falle  wurde  die  Frau 
durch  zeitige  Beposition  am  Leben  erhalten. 

Bei  der  23  J.  alten  Zweitjgebärenden  war  die  Geburt 
eines  grossen  Kindes  sehr  leicht  von  Statten  gegangen. 
Nach  der  Geburt  waren  keinerlei  Manipulationen  am 
Uterus  oder  der  Nabelschnur  vorgenommen  worden,  nur 
die  Kreissende  hatte  ihre  Hand  auf  den  Uterus  gelegt, 
dabei  waren  plötzlich  äusserst  heftige  Wehen  und  unter 
starker  Blutung  die  Inversion  eingetreten.  I.  löste  VsStd. 
nach  der  Gebiurt  naoh  eiliger  Desinfektion  die  am  Fundus 
und  an  der  vordem  Uteruswand  sitzende  Placenta,  wobei 
eine  äusserst  heftige  Blutung  stattfand.  Erst  unter 
starkem  Druck  gelang  es,  den  Fundus  uteri  durch  die 
Cervix  zu  bringen,  danach  zog  sich  der  Uterus  rasch  zu- 
sammen. Die  Frau  schien  in  Agone  zu  liegen ,  erholte 
sich  aber  nach  Aetheri^jektionen  und  subcutaner  Injektion 
von  Salzwasser,  wenn  auch  langsam  und  nicht  ohne  wie- 
derholte Collapszustände. 

Die  Inversion  war  in  diesem  Falle  sicher  nicht 
durch  Zug  an  der  Nabelschnur  bewirkt  worden. 
L  hebt  noch  besonders  hervor,  dass  die  Salzwasser- 
injektion augenblicklich  Wirkung  auf  den  Puls 
äusserte  und  vielleicht  den  drohenden  tödtlichen 
Ausgang  verhütete.     Walter  Berger  (Leipzig). 

94.  Inversio   uteri  completa;   von  Dr.  R. 

T  e  u  f  f  e  1  in  Chemnitz.  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XII. 
25.  1888.) 

Nach  Zangenextraktion  des  imBeck^nausgang  stehen- 
den Kopfes  bei  einer  24j^ir.  Erstgebärenden  trat  mit  der 
Placenta  der  vollständig  invertirte  Uterus  vor  die  Vulva. 
Keine  übermässigo  Blutung,  kein  Collaps.  Nach  IVsStd. 
Seinversion ,  nicmt  durch  Druck  auf  den  unteren  Pol  des 
umgestülpten  Uterus ,  sondern  durch  Hinaufdrängen  der 
hinteren  Umschlagffdte  unter  Controle  der  äusseren  Hand. 
Das  Zustandekommen  der  Inversion  wird  durch  die  ab- 
norme Kürze  der  Nabelschnur  erklärt. 

Brosin  (Berlin). 

95.  Bine  schwierige  Gebart  Placenta  prae- 
via. VorfUl  der  Ifabelachniir.  VorÜEdl  des 
ArmeB.  Spontangeburt;  vonCasaviella.  (El 
Siglo  med.  XXXY.  p.  438.  1888.) 

Die  26jähr.  Pai ,  Sechstgebärende,  war  am  4.  Febr. 
1888  am  Ende  der  6.  Schwangerschaft.  Sie  bekam  Kreuz- 
schmerzen und  bald  danach  sprang  die  Blase  und  ^g 
das  Fruchtwasser  ab.  Der  hinzugerufene  Arzt  fand  emen 
Yorfiidl  der  Nabelschnur  und  nShm  fortwährendes  Ab- 
fliessen  einer  blutigen  Flüssigkeit  wahr.  C.  wurde  zu- 
gezogen und  fand  die  Fat.  collabirt  Er  bemerkte  am 
Abdomen  2  grosse  Tumoren ;  einen  in  der  rechten  Fossa 

Med.  Jahrbb.  Bd.  220.  Hft.  1. 


iliaca,  und  einen  in  der  Begio  imibilicalis,  sich  bis  an  den 
Schambogen  ausdehnend.  Die  EJr.  hatte  seit  der  vorigen 
Nacht  keine  Kindesbewegungen  mehr  wahr^nommen, 
nui*  wehenartige  Schmerzen.  Die  Nabelschnur  hing  15  cm 
aus  der  Vagina  heraus.  Cervicalkanal  nur  wenig  durch- 
gängig. Der  Muttermund  war  nicht  zugänglich,  weil  ein 
Gegenstand  von  der  Grösse  eines  Hühnereies  den  Durch- 
gang versperrte,  welcher  Gegenstand  wohl  nichts  anderes 
sein  konnte  als  ein  Theil  der  Placenta.  Andauernder 
Blutausfluss  imd  sehr  starke  Ck)ntraktLonen  des  Uterus, 
welche  C.  veranlassten,  abzuwarten  ob  vielleicht  die  Cervix 
sich  genügend  erweitere,  um  eine  Wendungzu  machen. 
Fat.  wurde  mit  Roborantien  behandelt,  die  Hämorrhagie 
stand  ein  wenig  undO.  konnte  jetzt  die  Nabelschnur  repo- 
niren. Nach  einigen  Stunden  war  dieselbe  aber  aufs 
Neue  vorgefallen  und  C.  bemerkte  bei  einem  neuen  Repo- 
sitionsversuch  eine  vorgefallene  Extremität,  den  linken 
Arm.  Unter  diesen  Umständen  glaubte  G.  die  Wendung 
machen  zu  müssen.  Da  die  Wehen  aber  wieder  stärker 
wurden ,  so  wollte  er  noch  abwarten ,  weil  seine  Erfah- 
rungen ihn  gelehrt ,  dass  auch  unter  diesen  Umständen 
eine  Spontangeburt  nicht  unmöglich  sei.  Abermals  unter- 
suchend bemerkte  er ,  dass  neben  dem  Arme  der  Kopf 
vorlag.  Er  reponirte  den  Arm  und  sah  die  Geburt  glück- 
lich enden.  Fat  erkrankte  im  Wochenbett  an  einer  fietro- 
peritonitis,  welche  sie  aber  glücklich  durchmachte.  Das 
Kind  wurde  todt  geboren.     Joseph  Smits  (Amheim). 

96.  Zwei  seltene  geburtahülfliche  Fälle  aus 
der  Landpraxis;  von  Dr.  Kompe.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXV.  21  u.  22.  1888.) 

K.  erwähnt  2  Falle  von  sohweren  Geburten  mit 
tödtlichem  Ausgang,  deren  Veröffentlichung  ihm  im 
Interesse  der  praktischen  Aerzte,  die  sich  mit  Ote- 
burtshülfe  beschäftigen,  zu  Hegen  sdieint 

1)  Kreuxbeinexostose  al8  Qehurtshindemiss,  Eine 
33jähr.  Viertgebärende,  deren  frühere  Entbindungen 
schon  schwer,  allein  ohne  Eunsthülfe  verliefen,  zeigte 
bei  Ankunft  Eompe 's  ein  massig  allgemein  verengtes 
Becken,  stehende  Blase,  über  dem  Becken  stehenden 
Kopf.  Nach  248tünd.  Geburtsdauer  schritt  K.  zur  Wen- 
dung, da  sich  in  der  Stellung  des  Kopfes  noch  gar  nichts 
geändert  hatte,  der  Uterus  aber  jetzt  zugänglich  war.  Hier- 
bei erst  zeigte  sich  das  Hindemiss,  welches  beim  Ein- 
gehen mit  der  Hand  als  ein  hoch  oben  vom  Kreuzbein 
ausgehender,  2 — 3  cm.  hoher  Knochenauswuchs  erkannt 
wurde.  Schwierigkeiten  machte  der  nachfolgende  Kopf, 
der  erst  nach  längerer  Zeit  und  grosser  Mühe  von  einem 
den  ermatteten  K.  ablösenden  Arzt  entwickelt  wurde. 
Todter  Knabe,  4000g,  Kopfumfang  34cm.  Die  digitale 
Untersuchung  konnte  einen  von  K.  vermutheten  Scheiden- 
oder Uterinriss  nicht  feststellen.  5proc.  Garbolirrigation 
des  Uterus.  Die  Wöchnerin  erwachte  aus  der  Narkose, 
klagte  über  Leibschmerzen,  zeigte  grosse  Schläfrigkeit, 
sehr  frequenten  Puls  und  starb  6  StcL  darauf,  ohne  dass 
die  Temperatur  höher  als  auf38.5o  gestiegen  wäre.  Sektion 
nicht  gestattet 

Der  Unmöghchkeit,  die  schwierige  Entwicklung  des 
Kindes  vorauszusehen  [?],  schreibt  K.  zu,  dass  nicht  die 
Perforation  des  lebenden  Kindes  anstatt  der  Wendung  ge- 
macht worden  ist. 

2)  Placenta  praevia  centralis.  Bei  einer  stark  ver- 
bluteten IBjähr.  Erstgebärenden  fand  K.  bei  normalem 
Becken  und  ausgetragenem,  aber  todtem  Kinde  eine  Pla- 
centa praevia  centndis.  Muttermund  fünfmarkstückgross. 
Wendung  und  Extraktion.  Unmittelbar  darauf  starb  die 
Frau  unter  den  Erscheinungen  akutester  Anämie,  ohne 
dass  sie  nach  der  Entbindung  noch  Blut  verloren 
hätte. 

Den  Tod  bezieht  K.  auf  das  Sinken  des  intraabdomi- 
nalen Druckes  mit  eintretender  akuter  Himanämie. 

Glitsch  (Leipzig). 
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97.  Vor  dem  Blasensprung  abgestorbene 
Frucht.  Sectio  caesarea  in  moribunda.  SckuUxe'- 
sehe  Schwingungen,  Ausgedehnter  LuftgehaU  beider 
Lungen;  vonDr.ürbanWiercinsky  in  Peters- 
burg.    (Centr.-BL  f.  GynÄkoL  Xu.  23.  1888.) 

Der  Fall  W.'s  dient  zum  Beweise  dafür,  dass  die 
Zweifel  an  der  Wirksamkeit  der  Schnltze'schen  Schwin- 
gungen unberechtigt  sind.  Mit  einem  ohne  jedes  Lebens- 
zeichen dem  Uterus  durch  Sectio  caesarea  entnommenen 
Kinde ,  welches  also  sicher  nicht  geathmet  haben  konnte, 
wurden  52  Schwingungen  ausgeführt.  Die  Sektion  ergab : 
Luftgehalt  des  ganzen  oberen ,  des  halben  mittleren  und 
einzelner  Partien  des  unteren  liippens  der  rechten  Lunge; 
nur  weni^  beschränktere  Ausdehnung  der  linken  Lunge ; 
Luft  in  Ifogen,  Dünndarm  und  Colon  transversum. 

Brosin  (Berlin). 

98.  Ett  fUl  af  inomqvedB  reapiratlon  (vagl- 
tuB  nterinns);  af  J.  E.  Bergvall.   (EiraXIL12. 

1888.) 

Eine  40  J.  alte  Drittgebärende  hatte  in  der  letzten 
Zeit  yiel  Schmerzen  im  Unterleib  gehabt.  Am  21.  März 
10  Uhr  Vorm.  begann  die  Geburt ,  das  Wasser  ging  ab 
und  eine  Nabelschnurschlinge  fiel  vor;  eine  anwesende 
Frau  unterband  die  Nabelschnur  und  durchschnitt  sie 
zwischen  den  Li^turen.  Die  Hebamme,  die  um  12  Uhr 
ankam,  fand  das  Becken  ene,  den  Muttermund  etwa  1  ZoU 
weit.  Die  Entbindung  yenief  normal  bis  um  7  Uhr ,  zu 
welcher  Zeit  die  Ereissende  über  Schmerz  und  Hitze  im 
Magen  klagte;  da  die  Wehen  gleichzeitig  abnahmen, 
wurde  um  8  ühr  30  Min.  die  Zange  angelegt  und  binnen 
3  Min.  ein  todtes  Kind  entwickelt.  Unmi&lbar  danach 
folgte  die  Nachgeburt  und  eine  grosse  Menge  Blut.  Nach 
der  Entbindung  klagte  die  Frau  über  Schmerz  undüebel- 
keit  und  starb  am  23.  März. 

Bei  der  gerichtlichen  Sektion  der  Kindesleiche  fan- 
den sich  die  Lungen  zum  Theil  mit  Luft  gefüllt  und  die 
Schwünmprobe  zeigte,  dass  sie  unzweifemaft  geathmet 
hatten.  Ausserdem  fanden  sich  in  den  inneren  Organen 
mehr  oder  weniger  deutliche  Zeichen  von  Erstickungstod. 

Die  Frucht  war  also  beim  Beginn  der  Geburt 
zweifellos  lebend  und  starb  durch  Erstickung  in 
Folge  der  Unterbrechung  des  Blutunüaufs  in  der 
Nabelschnur,  ob  in  Folge  von  Druck  auf  die  Nabel- 
schnur oder  zu  zeitige  und  plötzliche  Ablesung  der 
Plaoenta  oder  durch  die  Unterbindung  und  Durch- 
schneidung der  Nabelschnur ,  lasst  sich  aus  dem 
Sektionsbefund  allein  nicht  feststellen.  Eine  Er- 
krankung der  Plaoenta  war  unwahrscheinlich,  weil 
das  Kind  normal  entwickelt  war.  Der  Fall  bietet 
übrigens  einen  neuen  Beweis  dafOr,  dass  ein  Kind, 
das  theilweise  geathmet  hat ,  deshalb  noch  nicht 
lebend  geboren  zu  sein  braucht.  —  Die  Sektion  der 
Entbundenen  ergab  als  Todesursache  Endometritis 
und  Peritonitis.      Walter  Berger  (Leipzig). 

99.  Einige  Bemerkoxigen  über  and  im  An- 
BohlnsB  an  die  Perforation  des  vorliegenden 
Kopfes;  von  Dr.  Wft ch t  er  in  Stuttgart  (Württ 
med.  Corr.-Bl.  LYm.  24.  1888.) 

W.  tritt  fOr  die  Perforation  in  der  Privatpraxis 
gegenüber  dem  Kaiserschnitt  ein.  Die  Ausübung 
der  Sectio  caesarea  durch  den  praktischen  Arzt  hUt 
W.  zur  Zeit  noch  für  unausführbar,  i\renngleich  er 
die  Operation  im  Princip  vollständig  anerkennt. 
Dass    die  Perforation    ausserhalb    der    geburts- 


hülflichen  Institute  immerhin  noch  relativ  selten 
ausgeübt  wird,  kommt  daher,  dass  man  sie  im  All- 
gemeinen für  schwer  hält  Dem  ist  aber  nicht  so. 
Bei  tiefer  Narkose  auf  dem  Querbett  vorgenommen, 
bietet  sie  nicht  die  ihr  imputirten  Schwierigkeiten, 
undW.  warnt  davor,  Zange  und  Wendung  an  Stelle 
der  Perforation  treten  zu  lassen,  nur  um  das  ärzt- 
liche Gewissen  zu  beruhigen.  Zum  Anbohren  des 
kindlichen  Schädels  empfiehlt  W.  den  Trepan ,  er 
hält  ihn  für  sichrer  als  das  scheerenf5rmige  Per- 
foratorium.  Mit  dem  Vorschlag  von  Hör witz, 
durch  ein  Speculum  hindurch  die  Eröf&iung  des 
Kopfes  vorzunehmen ,  kann  er  sidi  nicht  einver- 
standen erklären.  Die  Extraktion  des  Kindes  will 
er  unmittelbar  nach  Ausführang  der  Perforation  an- 
geschlossen sehen.  G^Qgenüber  dem  Kranioklast 
empfiehlt  er  zur  Benutzung  ein  von  Lei  sing  im 
Jahre  1846  angegebenes  Extraktionsinstrument 
Es  besteht  dies  aus  einer  MetallrGhre,  innerhalb 
welcher  sich  ein  beweglicher  Metallstab  befindet ; 
an  dem  dem  freien  Rande  der  Röhre  entsprechenden 
Ende  des  Stabes  sind  3  Kugelsegmente  eingefügt, 
welche  geschlossen  die  Gestalt  eines  Ovoids  an- 
nehmen und  nach  Einführung  durch  die  Perfo- 
rationsüffnung  in  die  Schädelhöhle  nach  Wülkür 
imigelegt  werden  können.  Allerdings  versagt  dies 
Instrument  bei  extremer  Beckenenge  und  für  solche 
Fälle  will  W.  den  Kranioklast  angewendet  wissen. 
Versagt  auch  dieser  seinen  Dienst,  so  kann  man 
noch  zur  Bor'schen  Zange  oder  zum  scharfen  Haken 
seine  Zuflucht  nehmen.  Den  Kephalotryptor  sieht 
er  als  ein  nicht  mehr  verwendbares  Instrument  an. 
Der  conservative  Kaiserschnitt  ist  nachW.  bis  jetzt 
nur  eine  in  der  Klinik  ausführbare  Operation ,  in 
der  Privatpraxis  jedoch  noch  nicht  angezeigt 

Glitsch  (Leipzig). 

100.  Ueber  einen  Fall  von  Melaena  neona- 
torum; von  Dr.  Otto  Tross  in  Karlsruhe. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV.  22.  1888.) 

Ein  in  2.  Schädellage  normal  geborenes  Mädchen  be- 
kam 24  Std.  post  pari  Erbrechen  von  flüssigem  Blute, 
welches  am  folgenden  Tage  sich  wiederholte.  Zagjleieh 
dng  Blut  durch  den  After  in  solcher  Menge  ab,  dass  das 
Aind  leichenblass,  pulslos  und  tief  comatös  wurde.  T., 
welcher  etwa  36  Std.  post  part.  Mnzugerufen  wurde,  fand 
das  Kind  in  diesem  Zustande  und  gegen  äussere  Reize 
reaktionslos  vor.  Eine  Ursache  für  den  Blutverlust, 
welcher  nach  ungefährer  Schätzung  130 — 150  ccm  be- 
tragen mochte,  liess  sich  nicht  aufiSnden. 

Die  Behandlung  bestand  in  Tief  lagerung  des  Kopfes, 
Einwickelung  der  ^bdxemitäten  und  Injektionen  von 
0.03  Campher  und  O.OöErgotin,  welche  am  I.Tage  2inal, 
an  den  beiden  folgenden  Tagen  je  3mal  vorgenommen 
wurden.  Dabei  b^am  das  Kind  etwas  liq.  ferri ,  ge- 
kühltes Eiweisswasser  löffelweise  und  eine  Eisblase  auf 
den  Bauoh. 

Trotz  des  hoffiiungslosen  Zustandes  erholte  sich  das 
Kind  auffallend  rasch.  Es  entleerte  in  den  nächsten 
Tagen  noch  etwas  geronnenes  Blut,  dann  erfolgten  nor- 
miue  Stuhlentleerungen.  Eine  frische  Blutung  erfolgte 
nicht  mehr. 

Sehr  auffallend  war  eine  lamellöse  Abschuppong  der 
Haut  an  den  Händen  und  Füssen ,  welche  am  4.  Krank- 
heitstage  auftrat.    T.  vermuthet,  dass  dieselbe  die  Folge 


TL.   Qeburtshfllfe,  Frauen-  und  Einderheilkunde. 


43 


der  laog  andaneniden  Blutleere  gewesen  sei,  welche  sich 
in  Folge  der  Anämie  und  derErgotinwirkung  an  den  peri- 
pherischen Theilen  einstellte. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

101.  Ueber  plötiliohe  Todesfille  im  S&ag- 
lingsalter;  von  P.  Orawitz  in  Qreifewald. 
(Deutsohe  med.  Wchnschr.  XIV.  23.  1888.) 

1)  Em  8monaÜ.,  anscheinend  yorher  ganz  gesundes 
EJnd ,  wurde  eines  Morgens  im  Bette  todt  vorgefonden. 
Die  mit  der  Pflege  betraute  Person  kam  in  den  Ver- 
dacht, das  Kind  unter  der  Decke  ersticken  haben  zu  lassen. 
IMe  gerichtliche  Sektion  er^b  nur  miliare  Petechien  auf 
Pleuren  und  Perikard  mid  eme  auffallend  ^sse,  gelappte 
Thymusdrüse  mit  den  gleichen  punktförmigen  Blutimgen. 

2)  Ein  6monatl.,  kräftiges  und  munteres  Mädchen 
bekam  auf  dem  Arme  seines  Vaters  plötzlich  einen  An- 
fidl  Yon  Athemnoth  imd  starb  sofort  Bei  der  Autopsie 
fimd  man  rosenkranzartige  Verdickrmg  an  der  Knorpel- 
grenze  der  Rippen  und  eine  Thymus  von  ungewöhnlioner 
Grosse  mit  punktförmigen  Petechien.  Die  Schleimhaut 
der  Trachea  war  oberhub  der  Bifurkation  stark  geröthet. 

Or.  spricht  dieVermnthung  aus,  dass  in  diesen 
beiden  FUlen  der  plötzliche  Tod  herbeigeführt 
worden  sei  durch  den  direkten  Druck  der  ver- 
grösserten  Thymusdrüse  auf  die  LuftrGhre  und  die 
grossen  Qefüssa  Wodurch  diese  Hyperplasie  be- 
dingt war  und  wie  dieselbe  unbemerkt  entstehen 
konnte,  um  dann  plötzlich  so  schwere  Erschei- 
nungen zu  machen,  lasst  er  dahingestellt.  Ercitirt 
als  Stütze  für  seine  Erklärung  eine  ähnliche  Beob- 
achtung Virchow's  (Geschwülste  Bd.  IL  1865). 
[Die  Möglichkeit,  dass  die  Kinder  einem  Anfalle 
von  Glottiskrampf  erlegen  sind,  welche  doch  wenig- 
stens in  dem  2.  Falle ,  in  dem  sichere  Rhachitis 
bestand,  näher  zu  liegen  scheint,  erwähnt  Gr.  auf- 
fallender Weise  gar  nicht.   Ref.] 

Heinrich  Schmidt  (Leipzig). 

102.  1)  Ueber  (HhnmgaYOXg&Dge  im  kind- 
liolien  Darmkanal  und  die  Gähmngstherapie 
der  Verdaiitmgskrankheiten ;  von  Dr.  Ad.  Ba- 
ginsky.  (Deutsche  med. Wchnschr.  XI V.  20.  21. 
1888.) 

2)  Ueber  Gtähmngsvorgänge  im  kindlichen 
Darmkanale;  Erwiderung  von  Dr.  Theodor 
Escherich.     (Ebenda  24.) 

1)  B.  ist  bei  seinen  Untersuchungen  über  die 
Mikroorganismen  des  normalen  Milchkothes  zu 
etwas  anderen  Resultaten  gekommen,  als  Esche- 
rich. Betreffs  des  Bacterium  lactis  agrogenes, 
welches  nach  Letzterem  Kohlehydrate,  speciell  den 
Hilchzncker,  auch  ohne  Sauerstoffzufohr,  zu  Milch- 
säure, Kohlensäure  und  Wasserstoff  vergährt,  hat 
er  gefunden ,  dass  dasselbe  aus  dem  Milchzucker 
im  Wesentiidhen  Essigsäure  und  nur  kleine  Men- 
gen Milchsäure  und  Aceton  bildet  Da  diese  Essig- 
säureprodoktion  auch  unter  SauerstofEabschluss  ge- 
schieht und  durch  Anwesenheit  vonGallenbestand- 
theflen  nicht  yeihindert  wird,  so  kann  man  voraus- 
setzen, dass  dieselbe  auch  im  Darmkanale,  -wo 
SanerstofEknangel  herrscht  und  QaUe  vorhanden 
ist,  vor  sich  geht 


Das  Bakterium  verwandelt  neutrales  milch- 
saures Salz  in  buttersaures.  Es  übt  auf  Amylum 
keinerlei  saccharificirende  Wirkung  aus  und  bildet 
Essigsäure  aus  Amylum  nur  bei  Gegenwart  von 
Sauerstoff.  Die  die  Essigsäurebildung  begleiten- 
den Gase  sind  CO^ ,  Methan  und  Wasserstoff.  Es 
handelt  sich  daher  nicht  um  Milchsäure-Gährung, 
sondern  um  Methangährung  der  Essigsäure  (H  0  p  p  e - 
Seyler  U.A.),  weshalb  B.  den  Namen  Bact  lactis 
agrogenes  in  Bacterium  aceticum  umzuwandeln 
wtinscht  Dasselbe  bringt  Gasein  nicht  zur  Fäul- 
niss ;  sein  Eiweissbedarf  ist  nur  gering.  Es  ent- 
färbt Methylenblau  langsam,  bildet  also  in  massiger 
Menge  reducirende  Stoffe. 

Wie  andere  Mikroorganismen ,  geht  das  Bact. 
acet  in  den  von  ihm  selbst  gebildeten  Gtährungs- 
produkten  zu  Grunde  und  Culturen,  welche  mit 
Essigsäure  versetzt  werden  (0.5  auf  10  com  Nähr- 
gelatine), kommen  nicht  zur  Entwickelung.  Es 
unterdrückt  femer  das  Wachsthum  eines  Bacterium, 
welches  B.  constant  in  den  diarrhoischen  Aus- 
leerungen der  Kinder  fand  und  welches  sich  fOr 
Thiere  als  pathogen  erwies.  B.  glaubt  deshalb, 
dass  das  Bact  aoeticum  unter  gewissen  günstigen 
Bedingungen  den  Darm  des  Kindes  vor  der  ge- 
fährlichen Einwirkung  jenes  pathogenen  Mikroben 
schützt,  und  spricht  sich  deshalb  gegen  die  „ge- 
waltsame" antibakterielle  Behandlung  der  Ver- 
dauungsstörungen aus,  welche  in  vielen  Fällen 
nichts  nütze  und  unter  umständen  sogar  schaden 
kOnne ,  indem  sie  in  den  Vemichtungskampf  der 
verschiedenen  Bakterienformen  blind  eingreift. 
Diese  antiseptische  Methode  ist  in  vielen  Fällen 
auch  deshalb  nicht  am  Platze ,  weil  man  es  nicht 
mehr  mit  einer  abnormen  G^ahrung  des  Darm- 
inhaltee  zu  thun  hat ,  sondern  weil  bereits  tiefere 
anatomische  Störungen  in  der  Darmwand  Platz 
gegriffen  haben ,  welche  die  Anwendung  adstrin- 
girender  und  anderer  Mittel  erheischen. 

B.  hat  mehrere  Medikamente  betreffs  ihrer 
Wirksamkeit  auf  das  Bact  aoeticum  untersucht. 
Von  besonderem  Interesse  ist,  dass  das  Calomel, 
welches  sich  beiGährungszuständen  im  kindlichen 
Darme  so  häufig  als  hülßreich  erweist,  das  Wachs- 
thum des  Bakterium  aufhält  Bringt  man  0.05 
Calomel  in  10  com  verflüssigter  Nährgelatine,  steri- 
lisirt  nochmals  und  impft  mit  Bact.  aoetic,  so  ent- 
wickeln sich  nur  langsam  spärliche,  eigenthümlich 
schwarzbraune  Golonien.  Benzoesäure,  Borsäure 
und  Resordn  verhindern  das  Aufgehen  der  Cul- 
turen vollständig,  Jodoform  hemmt  dasselbe  nur, 
Naphthalin  zeigt  sich  wirkungslos. 

2)  Escherich  erklärt  sich  im  Wesentlichen 
mit  den  Ausführungen  B.'s  einverstanden,  protestirt 
aber  gegen  eine  Namensänderung  des  von  ihm  ge- 
nannten Bact  lactis  a3rogenes ,  zumal  der  Name 
Bact  aoeticum  bereits  an  das  bekannte  Essigsäure- 
ferment vergeben  seL 

Heinr,  Schmidt  (Leipzig). 
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103.  Dm  Sterilifliren  undPaBteurisiren  der 
Kindemahrong;  vonDr.Livius  Fürst  (SammL 
gemeinverständl.  wisBenschaftL  Yortr.  Heft  54. 
Hamburg  1888.   24  S.) 

DasHeftohen  enth&lt  eine  ÜEissliche  Darstellung 
und  Begründung  des  S  o  x  h  1  e  t  'sehen  Yerfahrens 
und  scheint  geeignet ,  bei  praktischen  Yersuchen 
mit  demselben  als  Leitfaden  zu  dienen.  Ausser- 
dem empfiehlt  F.,  Kindern,  namentlich  bei  vorhan- 
denen Yerdauungsstörungen ,  wenn  möglich,  nur 
pasteurisirten  Wein  zu  geben ,  d.  h.  einen  Wein, 
in  dem  durch  längeres  Erhitzen  auf  bestimmte 
Temperatur  die  Hefe  unschädlich  gemacht  wor- 
den ist  Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

104.  Ueber  die  prolongirte  Form  der  Diph- 
therie und  PerlohondxitiB  laryngealis  bei  den 
Kindern;  vonW. Jacuböwitsch  inPetersburg. 
(Arch.  f.  Kinderhkde.  X.  1.  p.  35.  1888.) 

J.  beschreibt  3  Fälle  der  sehr  seltenen  sogen, 
chron.  Diphtherie  (Diphtherie  ä  forme  prolong6e 
nach  Cadet  de  Gassicourt),  von  denen  der 
erste  insofern  nicht  einwandsfirei  ist,  als  er  sich  an 
eine  Soharlacherkrankung  anschloss.  Hier  dauerte 
es  45  Tage  und  länger,  bis  der  Rachen  von  nekro- 
tischen Massen  vollkommen  frei  wurde.  Der  2.  Fall 
betraf  einen  lOjähr.  Knaben,  der  an  äusserst 
schwerer  septischer  Diphtherie  litt  und  unter  einer 
excitirenden  Behandlung  wider  alles  Erwarten  am 
Leben  erhalten  wurde.  Die  sehr  übelriechenden, 
schmierigen  Massen,  welche  den  ganzen  Bachen 
bedeckten,  bedurften  44  Tage,  um  sich  vollständig 
abzustossen.  Es  blieb  eine  Lähmung  des  Qaumen- 
segels  zurück.  Das  Kind  genas  schliesslich  voll- 
kommen. —  Noch  langwieriger  war  der  Yerlauf 
im  8.  Falle  (6jähr.  Mädchen),  in  welchem  sich  die 
diphtherischen  Beläge  unter  anhaltendem  hohen 
Fieber  vom  Bachen  auf  Zunge ,  Lippen  und  Nase 
ausbreiteten  und  erst  nach  60tägiger  Dauer  ver- 
schwanden. 

Femer  bespiicht  F.  die  Pehchondritis  laryngis 
im  Eindesalter.  Der  erste  von  ihm  beobachtete 
Fall  ist  mit  dem  oben  erwähnten  1*  Fall  von  pro- 
longirter  Diphtherie  identisch. 

Er  betraf  ein  IV«  J.  altes  Mädchen,  welches  Schar- 
lach mit  äusserst  langmeriger  Angina  necrotica  durch- 
machte. Nachdem  letztere  etwa  6  Wochen  bestanden 
hatte,  traten  Heiserkeit  und  erschwerte  Athmuns  ein.  Die 
laryngoskopische  Untersuchung  gab  keinen  bemedigen- 
den  Au&chluss.  Das  Kind  dng  trotz  Tracheotomie  zu 
Grunde  und  bei  der  Autopsie  umd  man  eine  eiterig^ePeri- 
chondiitis  des  Bineknorpels  und  Oedom  der  Schleimhaut 
in  den  Morga^'s^enYentrikeln  mit  beträchtlicher  Yer- 
engerung  des  Kehlkopflumen. 

Im  2.  Falle  bestand  die  Ursache  der  Perichondritis 
in  einer  Yerätzung  des  Schlundes  mit  Lau^e,  welche  der 
IV4  J*  alte  Knabe  getrunken  hatte.  Das  Emd  erlag  einer 
Scharlachinfektion  und  bei  der  Sektion  fand  man  Defekte 


im  Knorpel  des  Kehldeckels ,  welche  durch  Bindegewebe 
ersetzt  waren. 

S.Fall.  Mädchen  von  10 J.,  erkrankte  an  Diphtherie 
mit  etwas  verzögertem  Verlauf.  Anfang  der  3.  Woche, 
als  auf  den  Mandeln  noch  geringe  Beläge  sichtbar  waren, 
traten  Nachts  plötzlich  schwere  Sufibkations-Anf&Ue  auf 
und  das  Kind  starb.  Die  Obduktion  ergab  Belftge  anf 
Epiglottis,  Aryknorpeln  und  auf  den  Stimmbändern. 
,,Ligamenta  aryepiglottioa  und  Aryknorpel  sind  stellen- 
weise zerstört*^  Heinr.  Schmidt  (Le^zig). 

105.    Ueber  Iieberoirrhose  bei  Kindern; 

von  Prof.  H  e  n  0  c  h.  (Oharit^-Annalen  MM.  p.  636. 
1888.) 

IQjähr.  Mädohen,  au^nommen  am  23.  Febr.  1884. 
Früher  gesund,  keine  luetischen  Erscheinungen.  Im 
December  1882  Gelbfärbung  der  Haut  Am  6.  Jan.  1883 
Blutsturz  in  der  Menge  emes  halben  Liters.  Seitdem 
häufiges  Nasenbluten.  Im  December  1883  leichtes  Oedem 
der  ^isse  und  üntersohenkeL 

Bei  der  Aufnahme  fand  sich  starker  Ikterus  der 
Haut  und  Cox\junotiva  sclerae.  Dunkelgefarbter  Harn  mit 
etwas  Ei  weiss  und  spärlichen  hyalinen  Cylindem.  Starker 
Milztumor.  Massige  Yererösserung  der  Leber,  welche 
sehr  hart  imd  an  der  Oberfläche  une  toi  war.  Kein  Ascites. 
Herz  nach  rechts  etwas  verbreitert. 

Der  Krankheits  verlauf  war  fieberlos.  Wiederholt  trat 
Nasenbluten  auf.  Der  Milztumor  und  der  Ikterus  nahmen 
noch  zu.  Es  liess  sich  etwas  freie  Flüssigkeit  in  der 
Bauchhöhle  nachweisen.  Der  Stuhl  erfolgte  träge  und 
war  bald  heller,  bald  dunkler  gefärbt  m  den  letzten 
Wochen  vor  dem  Tode,  welcher  unter  cholänuschen  Er- 
scheinungen am  14.  April  eintrat ,  ütt  das  Kind  an  hef- 
tigen stenokardischen  Anfällen  und  man  hörte  über  dem 
Herzen,  am  deutlichsten  über  der  Spitze,  ein  lautes 
systolisches  Geräusch. 

Die  Sektion  ergab  eine  starke  interstitielle  Hepatitis 
mit  stark  granulirter  Oberfläche  des  ganzen  Organs. 
Enorme  Milzvergrösserung.  Wenig  gelbgrunhche  Müssig- 
keit  im  Peritonäalsack.  Schleinmaut  des  Magens  und 
Darms  geröthet  und  geschwollen.  Nephritis  parenchy- 
matosa.  Das  Herz  massig  vergrössert,  von  guter  Ck>n- 
sistenz  mit  intakten  Klappen.  In  der  linken  Lungenspitze 
lobuläre  Blutungen.  In  der  rediten  Lunge  hühnerai- 
grosse  keilförmige  und  kleinere  lobuläre  Infarkte.  Lungen- 
arterien frei. 

Da  sioh  in  dem  Falle  Alkoholismus  und  Syphilis 
mitgrosserWahrscheinlichkeit  ausschliessen  Uessen, 
so  ist  H.  g^eigt ,  als  Ursache  der  Girrhose  irgend 
eine  akute  Infektionskrankheit  (Typhus,  Diphtherie 
IL  s.  w.)  anzusehen,  welche,  wie  man  weiss,  mehr 
oder  minder  tiefgreifende  Yerändenmgen  in  der 
Leber  (Verfettung,  interstitielle  Wucherung  u.  s.  w.), 
zuweilen  mit  Ikterus,  hervorrufen  können.  Dass 
sich  Stauung  in  den  Yenen  des  Magens  und  Darms 
und  der  Milz  entwickelte,  ohne  dass  es  zu  Ascites 
kam,  ist  schon  wiederholt  beobachtet  worden,  für 
den  im  Beginn  der  Krankheit  eintretenden  Blut- 
sturz und  das  Nasenbluten  macht  H.  eine  sioh 
frühzeitig  entwickelnde  hämorrhagische  Diathese 
verantwortlich.  Betreffs  der  Herzdilatation  und  der 
stenokardischen  Anf&Ue  enthält  er  sioh  jeder  be- 
stimmten Erklärung. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 
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106.  Ueber  Tetauiui. 

1)  Etudessw  la  naiwre,  Vorigine  ei  la  jpathogenie 
du  iSianos;  por  A.  Y erneuil.  (Bevue  de  Chir. 
vn.  10.  p.  757 ;  12.  p.919.  1887;  VEI.  3.  p.  169; 
8.  p.  638.  1888.) 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  eine  weitgehende 
AusfQhrong  der  Gedanken,  welche  Y.  bereits  früher 
kurz  in  der  Gfaz.  hebd.,  sowie  auf  dem  2.  chirurgi- 
schen Gongress  in  Paris  ausgesprochen  hat  (vgL 
Jahrbb.  CCXm.  p.  169  n.  268). 

Um  den  von  Y.  angenommenen  „equinen"  Ur- 
sprung des  menschlichen  Tetanus  weiter  zu  be- 
gründen, hat  derselbe  sein  Augenmerk  zunächst 
auf  diejenigen  Professionen  gerichtet,  bei  loelehen 
Verkixtmgen  besonders  häufig  Tetanus  nach  sich 
ziehen.  Yon  zahlreichen  französischen  und  auch 
einigen  fremden  CoUegen  hatY.  hierauf  bezügliche 
Notizen  erhalten,  so  dass  er  über  ein  Material  von 
über  250  FftUen  gebietet 

Die  bei  Weitem  grössere  Hälfte  dieser  Fälle 
gehört  der  1. Klasse Y.'s  an,  d.h.  sie  betrifft  Leute, 
welche  gewo)mheitsmäs8ig  mit  Pferden  umzugehen 
haben,  z.B.  Fuhrleute,  Stallknechte, Pferdehändler, 
Abdecker,  Thierärzte  u.  s.  w. 

Yerhältnissmässig  zahlreiche  Fälle  weist  auch 
die  2.Ela8aeY.'s  auf,  welche  Leute  betrifft,  welche 
zur  Zeit  der  Yerletzung  oder  kurze  Zeit  vor^  oder 
nachher  zufällig  mit  gesunden  oder  kranken  Pfer- 
den zu  thun  hatten,  eventuell  von  diesen  selbst 
oder  durch  mit  den  Pferden  in  Berührung  stehende 
Ctoftthschaften  u.  s.  w.  verletzt  wurden. 

In  eine  3.  Klasse  reiht  Y.  diejenigen,  den  ver- 
schiedensten Professionen  angehörenden  Leute, 
welche  zur  Zeit  ihrer  Yerletzung  zufällig  mit  teta- 
nisch  kranken  Menschen  oder  tetanisch  kranken 
Thieren  in  Berührung  gekommen  sind.  Hierher 
gehören  Fälle ,  welche  nicht  nur  beweisen  sollen, 
dass  tetanisch  kranke  Pferde  verletzte  Menschen 
tetanisch  infidren  können,  sondern  auch  Fälle, 
welche  den  umgekehrten  Infektionsmodus ,  sowie 
eine  direkte  Uebertragung  vom  Menschen  auf  den 
Menschen  bezeugen  sollen. 

Die  4.  Klasse  Y.'s  endlich  umfasst  solche  Fälle 
von  Tetanus,  bei  welchen  irgend  welcher  direkte 
oder  indirekte  Ihfektionsweg,  sei  es  von  tetanisch 
erkrankten  Menschen  oder  Thieren,  in  keiner  Weise 
nachzuweisen  ist 

Am  Schlüsse  seiner  Mittheilung  giebt  Y.  noch 
kurze  Notizen  über  das  Yorkommen  des  Tetanus 
in  Algier  und  Louisiana. 

[Die  ausführlichen  Mittheilungen  von  Y  e  r  n  e  u  i  1 
sind  entschieden  einer  eingehenden  Beachtung 
werth,  wenn  schon  die  von  Y.  zur  Begründung 
seiner  Hypothese  herbeigezogenen  Fälle  —  wenig- 
stens die  mitgetheüten  kurzen  Notizen  —  zum 
Theil  recht  unvollständig  und  ungleichwerthig  sind. 


Weiterhin  ist  wohl  nicht  ausser  Acht  zu  lassen, 
dass  die  positiven  Beobachtungen,  d.  h.  diejenigen, 
welche  den  equinen  Ursprung  des  menschlichen 
Tetanus  beweisen  sollen,  Y.  wahrscheinlich  in  viel 
grösserer  Anzahl  mitgetheilt  worden  sind ,  als  die 
negativen. 

Y.  geht  leider  gar  nicht  auf  die  namentlich 
von  italienischen  und  deutschen  Autoren  erhobenen 
bakteriellen  Befunde  beim  Tetanus  ein.  Bekannt- 
lich sind  die  Tetanusbacillen  vorwiegend  in  den 
verschiedensten  Erdsorten  aufgefunden  worden  und 
man  hat  neuerdings  auch  bei  einer  Beihe  von  teta- 
nisch inficirten  Menschen  eine  Yerunreinigung  der 
Wunde  mit  Erde  xmd  in  diesen  Erdbestandtheilen 
wiederum  die  charakteristischen  Tetanusbacillen 
nachweisen  können.  Würde  der  sogen,  equine 
Ursprung  des  menschlichen  Tetanus  danach  wohl 
nicht  am  ehesten  so  zu  erklären  sein,  dass  der 
Erdboden ,  mit  welchem  die  Thiere  andauernd  in 
Berührung  kommen ,  Tetanusbacillen  enthält  und 
auf  diese  Weise  nicht  nur  eine  Infektion  der  betr. 
Thiere,  sondern  auch  der  mit  diesen  in  Berührung 
kommenden  Menschen  hervorrufen  kann?  Ref.] 

2)  Note  sur  le  tStanos  expMmerUal;  par  le  Dr. 
Riet  seh,  Marseille.  (Progrös  möd.  XYL  33. 
1888.) 

R.  hat  Meerschweinchen  Heustaub  unter  die 
Haut  eingeimpft  und  dadurch  den  typischen  Impf«* 
tetanus  erzeugt.  Der  Sektionsbefund  war  stets 
vollkommen  negativ,  nur  an  der  Impfstelle  befand 
sich  eine  geringe  Menge  Eiter.  Ueberimpfungen 
von  diesem  Eiter  auf  andere  Meerschweinchen  und 
auf  Kaninchen  erzeugten  wiederum  Tetanus.  In 
flüssigem  und  festem  Serum  konnte  R.  denTetanus- 
baoiUus  züchten,  daneben  befanden  sich  immer 
auch  noch  andere  Bakterienarten. 

3)  Swr  quelques  forme»  rares  de  titanos,  titanos 

cephaMque,  trismus  hSmipUgique ;  par  Terrillon 

etSchwartz.    (Revue  de  Chir.  ViU.  1.  p.  44. 

1888.) 

Em  16jähr.  kräftiger  Mensch  erlitt  durch  Fall  vom 
Pferde  eine  leichte  Contosionswunde  an  der  linken  obem 
Wangengegend.  Am  8.  Tage,  nachdem  die  Wunde  fast 
vollkommen  geheilt  war,  tnten  Symptome  von  Trismus 
auf,  und  zwar  waren  es  nur  die  Kaumuskeln  der  linken, 
verletzten  Seite,  welche  contrahirt  waren.  Als  T.  u.  S  c  h. 
den  Fat.  4  Tage  später  sahen,  constatirten  sie  ausserdem 
eine  rechtseit  EaciaUsparalyse.  Der  Mund  konnte  kaum 
2  cm  weit  geöf&iet  werden,  Yersuohe,  die  Oefi&iung  zu 
vergrössem,  erzeugten  schmerzhafte,  krampfartige  Gon- 
traktionen  der  linken  Kaumuskeln.  Dieselben  traten  auch 
ein,  wenn  Fat.  trinken  wollte.  Keine  Nackenstarre,  keine 
Schlingbeschwerden.  Trotz  Chloral  u.  s.  w.  nahmen  die 
Beschwerden  zu,  die  Muskelcontraktur  erstreckte  sich 
auch  etwas  auf  den  rechten  Masseter.  Andauernd  heftige, 
schmerzhafte  Muskelcontraktionen  beim  Sprechen,  Essen, 
Trinken  u.  s.  w.  Keine  Nackenstarre ,  nur  einige  Tage 
lan^  leichte  Schmerzen  in  der  Naokengegend.  Am  19.  T. 
nach  Beginn  der  ersten  Krampferscheinuneen  plötzlicher 
Tod,  einige  Minuten,  nachdem  Fat  etwas  iCilch  getnm- 
ken  hatte. 
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T.  u.  S eh.  glauben  ihren  Fall  in  die  Kategorie 
des  sogen.  Kopftetanus  einreihen  zu  müssen,  obwohl 
bei  demselben,  im  Gegensatz  zu  allen  anderen  bis- 
herigen Beobachtungen,  die  Facialisparalyse  auf 
der  der  Verletzung  entgegengesetzten  (Jesichtshälfte 
auftrat.  Die  von  T.  u.  Seh.  im  Anschluss  hieran 
gegebene  Zusammenstellung  der  bisherigen  Be- 
obachtungen von  Kopftetanus  ist  unvollständig ;  es 
fehlen  die  Fälle  von  Brunner,  Oliva,  Giuffrö 
und  ein  vom  Ref.  veröffentlichter  Fall.  Dagegen 
geben  T.  u.  Seh.  Notizen  von  einem  bisher  noch 
nicht  veröffentlichten ,  von  Dumolard  beobach- 
teten Falle  von  Eopftetanus. 

?jähr.  Mann,  Lappenwunde  oberhalb  der  rechten 
Augenbraue ;  9  Tage  später  rechtseitige  Fadalislähmung, 
Trismus,  Schlingkrämpfe;  Heihmg. 

4)  GorUnbiUion  ä  Vctncdomie  pathologique  du 
ieianos  traiumaüque ;  par  A.  Pitres  et  L.  Yail- 
lard.     (Arch.  g§n.  CLXI.  p.  513.  Mai  1888.) 

Die  pathologisch-anatomischen  Befunde,  welche 
von  den  verschiedensten  Autoren  bei  Tetanischen 
gemacht  worden  sind,  widersprechen  sich  ausser- 
ordentlich. Am  häufigsten  und  genauesten  ist  das 
Hückenmark  untersucht  worden ,  theils  mit  völlig 
negativem,  theils  mit  positivem  Befund.  Eben  so 
wenig  entscheidend  sind  bisher  die  Besultate  der 
pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  an  den 
peripherischen  Nerven  Tetanischer  gewesen.  Eine 
Reihe  von  Autoren,  z.B.  Larrey,  Arloing  und 
Tripier,  Laveran  U.A.  haben  die  Merkmale 
einer  akuten  Neuritis  constatirt,  und  zwar  nament- 
lich an  den  Nerven ,  welche  sich  in  der  Nähe  der 
den  Tetanus  verursachenden  Verletzung  befanden. 
Auch  F.  u.  Y.  hatten  in  einem  Falle  von  Tetanus 
nach  Brandverletzung  denselben  Befund,  während 
sie  andere  Male  die  peripherischen  Nerven  makro- 
skopisch und  mikro^opisch  völlig  normal  fanden. 

Eine  Erklärung  für  diese  so  verschiedenen 
pathologisch-anatomischen  Befunde  können  P.  u. 
Seh.  nur  darin  finden ,  dass  es  sich  beim  Tetanus 
um  eine  Intoxikation ,  ausgehend  von  einer  durch 
specifische  Mikroorganismen  verunreinigten  Wunde, 
handelt.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

107.  La  Sterilisation  par  la  ohaleur  enöhir- 
nrgie;  par  le  Dr.ö.  Poupinel.  (Revue  de  Chir. 
Vni.  8.  p.  669.  1888.) 

P.  giebt  in  der  vorliegenden  Arbeit  eine  Be- 
schreibung der  verschiedenen  Sterilisationsmethoden 
für  chirurgische  Listrumente,  Yerbandstoffe  u.  s.  w. 
durch  die  trockene  und  feuchte  Hitze. 

P.  ist  durch  seine  Yersuche  zu  dem  Schlüsse 
gekommen,  dass  nur  auf  diesem  Wege  eine  genaue 
und  sichere  Sterilisation  der  Listrumente,  Ligatur- 
f&den,  Yerbandstoffe  u.  s.  w.  zu  erreichen  ist 

P.  Wagner  (Leipzig). 

108.  Wie  soll  der  Arst  seine  Instramente 
desinflairenP  von  Dr.  Hugo  Davidsohn  in 
Berlin.    (BerL  klin.  Wchnschr.  XXY.  35.  1888.) 


D.  hat  im  hygieinischen  Institut  zu  Berlin  der 
Frage  der  Desinfektion  der  ärztlichen  Instrumente 
eine  genaue  Untersuchung  zu  Theil  werden  lassen, 
um  eventuell  eine  Methode  ausfindig  zu  machen, 
welche  in  erster  Linie  volle  Gewähr  dafür  leiste, 
dass  ein  nach  derselben  behandeltes  Instrument 
unter  keinen  Umständen  die  Ursache  einer  Wund- 
infektion werden  kann,  welche  auf  der  anderen 
Seite  aber  auch  den  Yorzug  besitze,  einfach  genug 
zu  sein,  um  selbst  im  Sprechzimmer  des  Praktikers 
und  im  Krankenzimmer  des  Patienten  ohne  Weiteres 
angewendet  werden  zu  können. 

Auf  G^rund  einer  grösseren  Anzahl  sehr  inter- 
essanter Yersuche  empfiehlt  D.  folgende  Art  der 
Instrumentendesinfektion  als  zweckmäesigste  und 
bequemste : 

„Man  bringe  die  Instrumente  gleich  nach  der 
Operation  in  kaltes  Wasser,  bürste  den  Eitern,  s.w. 
oberflächlich  ab ;  Spritzen  und  Kanülen  spritze  man 
einige  Male  durch  und  fülle  sie  dann  mit  Wasser ; 
darauf  koche  man  die  Instrumente  in  einem  be- 
deckten Wasserbade  bei  100^0.  5  Minuten.  Nach 
dem  Herausnehmen  trockne  man  mit  einem  steri- 
lisirten  Tuche  ab.  Yor  einem  neuen  Gebrauche 
koche  man  5  Min.,  nehme  die  Instrumente  heraus 
und  lasse  sie  erkalten  und  benutze  sie  dann  ohne 
Zuhülfenahme  einer  deeinficirenden  Flüssigkeit'^ 

P.  Wagner  (Leipzig). 

109.  De  la  disinfeotlon  des  iiiBtriiments 
ohimrgiosiuc  et  des  objets  de  pansement;  par 

P.  Redard.  (Revue  de  Chir.  Yin.  5.  p.  360 ;  6. 
p.  494.  1888.) 

R.  hat  eine  grössere  Reihe  von  Yersuchen  an- 
gestellt ,  um  sich  zu  vergewissern ,  ob  die  in  der 
Praxis  bisher  meist  üblichen  Desinfektionsmethoden 
der  Instrumente  u.  Yerbandstoffe  wirklich  genügen. 
R.  ist  dabei  zu  dem  gleichen  Resultat  gekommen^ 
wie  eine  Reihe  anderer  Autoren,  dass  nämlich  das 
Einlegen  der  Instrumente  in  antiseptische  Flüssig- 
keiten in  keiner  Weise  sicher  desinficirend  wirkt 

Das  beste  und  sicherste  Desinfektionsmittel  ist 
die  Hüxe.  Auf  Grund  seiner  Experimente,  weldie 
R.  mit  heissem  Wasser,  heissem  Oel  und  Glyoerin, 
sowie  namentlich  mit  strömendem  Wasserdampf 
vorgenommen  hat,  giebt  er  dem  letzteren  unbedingt 
den  Yorzug.  R.  hat  zur  Desinfektion  der  chir- 
urgischen Instrumente  und  Yerbandstücke  einen 
Apparat,  dessen  genaue  Abbildung  sich  im  Original 
befindet,  construiren  lassen,  in  welchem  die  Des- 
infektionsobjekte dem  strömenden  Wasserdampfe 
bei  einer  Temperatur  von  110<^  ausgesetzt  werden, 
ohne  dabei  in  irgend  einer  Weise  beschädigt  zu 
werden.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

110.  Des  grefliMoataneesetipidermiqaes, 
dans  le  traitement  des  plaies  vloMes;  par 
H.  Delag^ni^re.  (Gaz.  des  Höp.  LXI.  63. 
1888.) 

D.  giebt  eine  gute  und  klare  Beschreibung 
derTranspkntationsmethodenvonReverdin  und. 


Vn.  Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 
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Thiersoh.  Namentlich  das  Yerfahren  des  letzt- 
genannten Chirurgen,  in  Paris  besonders  von 
Monod  mit  günstigstem  Erfolge  vielfach  an- 
gewendet ,  findet  eine  eingehende  Würdigung  und 
Empfehlung.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

111.  Gas  de  brulure  gaerie  par  loa  greffba 
ipidermiqnes;  par  le  Dr.  Lucien  Schoofs. 
(JouTD,  deßrux  LXXXVI.  12.  p.360.  Juin  1888.) 

Im  November  1886  bekam  Seh.  einen  Knaben  von 
5  Jahren  in  Behandlung ,  der  sich  circa  1  Jahr  vorher 
durch  eine  Kleiderverbrennung  eine  grosse  Brandwunde 
3.  Grades  zugezogen  hatte,  welche  die  ganze  Gesäss- 
gegend  und  ausserdem  die  HinterOäche  des  linken  Ober- 
schenkels und  des  oberen  Diittels  des  Unterschenkels 
einnahm.  Die  Wunde  zeigte  keine  weitere  Tendenz  zur 
Yemarbxmg.  Der  Knabe  war  durch  die  beständige  Eite- 
rung sehr  herabgekommen  und  wog  nur  18  kg.  Unter 
streng  antiseptischen  Verbänden  besserte  sich  das  Aus- 
sehen der  Wunde  und  das  Allgemeinbefinden  wesentlich. 
Die  Sekretion  ward  minimal,  und  am  1.  April  1887  wog 
der  Knabe  schon  22kg.  Mit  Hülfe  der  Reverdin'- 
schen  Transplantationen ,  wobei  die  Haut  dem  Unterarm 
der  Mutter  entnommen  wmxie,  gelang  der  Verschluss  der 
Wunde  bis  Ende  September.  Die  \^marbung  hat  jetzt 
7  Monate  gehalten. 

Bei  der  Heilung  zeigten  sich  auch  hier  die  Uebel- 
stände  des  alten  Beverdin 'sehen  Verfahrens,  indem 
die  Anheilung  der  Hautstücke  nur  zum  Theil  gelang,  und 
zwar  nur  in  einer  Entfernung  bis  3 — 4  cm  vom  Wundrand, 
die  mehr  centndwärts  aufgesetzten  Stücke  ^gen  gänz- 
lich zu  Grande.  Die  aufgeneilten  Stücke  erhtten  sämmt- 
lich  zunächst  eine  Nekrose  der  oberen  Schichten,  so  dass 
sich  nach  Abstossunf  derselben  scheinbar  neue  kleine 
Hautinseln  erst  zu  büden  schienen.  [ht)tzdem  gelang 
hier  schliesslich  die  Heilung  und  die  Vemarbung  hat  bis 
jetzt  7  Monate  gehalten. 

Seh.  ^ubte  die  Modifikation  von  Thiersch, 
trotzdem  er  ihre  Vorzüge  vor  dem  eeübten  Bevordin'- 
schen  VerCahren  sonst  anerkennt,  hier  nicht  benutzen  zu 
sollen,  weil  er  fürchtete,  der  kleine  Fat.  könne  nicht  so 
viel  Haut  opfern ,  wie  zur  Deckung  der  Wunde  erforder- 
Uch  sei.  Ihm  scheint  aus  den  Mittheilungen  über  die 
Modifikation  entgangen  zu  sein,  dass  bei  den  Thiersoh'- 
schen  Vorschriften  die  Hautstücken  ein  imd  derselben 
Stelle  mehrere  Male  in  Zwischenzeiten  von  ca.  3  Monaten 
entnonmien  werden  können,  und  dass  durch  die  Ent- 
nahme überhaupt  nur  ein  ganz  oberflächlicher  Defekt  ent- 
steht. Die  Heilung  würde  hei  Benutzung  des  Thiersoh*- 
schen  Verfahrens  ohne  Zweifel  rascher  erreicht  worden 
sein«  Plessing  Lübeck). 

112.  Beeektion  des  8.  Trigemintuiaatea  am 
Ponunen  ovale;  von  Dr.  Fr.  Salz  er  in  Wien. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  TXXVM  3.  p.  473.  1888.) 

S.  giebt  in  der  vorliegenden  Arbeit  eine  genaue 
Beschreibung  der  von  ihm  an  zahlreichen  Cadavem, 
sowie  auch  in  2  FftUen  am  Lebenden  versuchten 
Methode  der  Besektion  des  3.  Tiigeminusastes  am 
Foramen  ovale.  Die  Hauptzüge  dieses  Operations- 
ver&hrens  sind  bereits  in  diesen  Jahrbüchern  refe- 
rirt  worden  (GGXY.  p.  53),  so  dass  wir  darauf 
verweisen  können. 

Bei  den  beiden  Kr.,  bei  welchen  S.  seine  Opera- 
tionamethode  zur  Anwendung  brachte,  ist  eine  10, 
bez.  7  Monate  anhaltende  Heilung  der  Neuralgie 
zu  verzeichnen.  Beide  Fat  waren  bereits  nach 
verschiedenen  anderen  Methoden  behandelt  worden, 
aber  stets  ohne  anhaltenden  Erfolg. 


„In  Bezug  auf  die  Nachbehandlung  ist  als 
beiden  F&llen  gemeinsam  hervorzuheben,  dass 
Jodoformgaze  zwischen  den  centralen  und  peri- 
pherischen Stümpfen  2  Wochen  lang  eingeschoben 
verblieb.  Wenn  auch  nicht  zu  beweisen  ist,  dass 
diese  mechanische  Behinderung  einer  primären 
Gewebsneubildung  im  Bereiche  des  durch  die 
Operation  verursachten  Nervendefektes  den  bisher 
andauernden  Erfolg  verursachte,  so  ist  doch  wohl 
die  Möglichkeit  des  Nutzens  der  temporären  oder 
permanenten  Einlagerung  von  Fremdkörpern  bei 
Nervenresektionen  nicht  ausgeschlossen.^' 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  Yerände- 
rungen,  welche  aus  der  Verletzung  des  3.  Haupt- 
astes des  Trigeminus  resultiren  und  welche  von  S. 
genau  analysirt  werden.  Einige  der  wichtigsten 
Störungen  wollen  wir  hier  kurz  anführen : 

Störungen  der  HautsensibilitcU  in  einem  be- 
stimmten ,  vom  Mundwinkel  nach  dem  Jochbogen 
ziehenden  Bezirke.  Daselbst  wird  zarte  Berührung 
mit  der  Spitze  der  feinsten  Nadel  nicht  empfunden, 
dreister  Stich  mit  der  Nadel  wird  zwar  empfunden, 
löst  aber  kein  Schmerzgefühl  aus.  In  demselben 
Bezirke  fehlt  auch  das  Unterscheidungsvermögen 
für  warm  und  kalt,  für  trocken  und  feucht 

Die  Tastefmpfindung  der  MundsMeimhatU  ist  in 
der  Weise  alterirt,  dass  die  Schleimhaut  der  Wange, 
der  Unterlippe ,  der  vorderen  Partien  der  Zunge, 
des  Unterkieferzahnfleisches,  des  Mundbodens  die- 
selbe Anästhesie  und  Analgesie  wie  der  oben  er- 
wähnte Hautbezirk  zeigt.  Die  Abgrenzungen  sind, 
ebenso  wie  auf  der  Haut,  keine  sehr  scharfen,  nur 
an  der  Zimge  ist  die  Anästhesie  und  Analgesie 
sehr  scharf  in  der  Medianlinie  abgegrenzt  Qaumen, 
Qaumenbogen  und  Uvula  besitzen  normale  Empfin- 
dungen. 

Störungen  in  der  Speichel-  und  Schleimsekre- 
tion fallen  nicht  auf. 

Das  Bewegungsvermögen  der  Kaumuskeln  ist 
erloschen ;  die  Muskeln  werden  atrophisch.  Beim 
aktiven  Oeffnen  des  Mundes  verschiebt  sich  der 
Unterkiefer  nach  der  kranken  Seite  hin.  Be- 
wegungen des  u>eicken  Oaumens  anscheinend 
normal 

Oehörvermögen  hat  nicht  gelitten.  Die  Oe- 
sohmacksempfindung  zeigte  bei  den  beiden  von  S. 
operirten  Fat  Verschiedenheiten,  die  wohl  darauf 
zurückzuführen  sind ,  dass  in  dem  einen  Falle  die 
Chorda  tympani  nicht  verletzt,  wfihi*end  in  dem 
anderen  FaUe  jedenfalls  ein  längeres  Stück  dieses 
Nervenastes  resecirt  wurde.  Der  Abhandlung  sind 
mehrere  gute  Abbildungen  beigegeben. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

113.  Ueber  Verrenkangen  des  UnterkieferB 
nach  hinten;  von  Dr.  Thiem  in  Cottbus.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  XXXVH.  3.  p.  526.  1888.) 

Th.  theilt  seine  Erfahrungen  mit,  welche  er 
über  7  an  5  Frauen  beobachtete  Verrenkungen  des 
Unterkiefers  nach    hinten  gesammelt  hat     Th. 
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Bchliesst  daraus,  dass  diese  Erkrankungen  gar  nicht 
so  selten  sein  können,  und  glaubt,  dass  ein  ge- 
wisser Procentsatz  der  Erkrankungen,  welche  man 
früher  unter  die  Bezeichnungen  Trismus,  Pseudo- 
trismus,  Einnbackenkrampf,  Eieferklemme,  Anky- 
lose des  Unterkiefers  und  Aehnliches  subsumirte, 
als  theils  frische ,  theils  veraltete  ünterkieferluxa- 
tionen  nach  hinten  aufgefasst  werden  müsse, 
welche  nur  deshalb  nicht  richtig  erkannt  wurden, 
weil  sie  nicht  bekannt  waren. 

In  der  Literatur  existirt  nur  ein  von  Croker 
King  1855  mitgetheilter  Fall  von  Luxation  des 
Unterkiefers  nach  hinten  ohne  gleichzeitige  Fraktur, 
doch  glaubt  Th.,  dass  auch  2  von  Guörin  und 
Smith  als  congenitale  ünterkieferluxationen  be- 
schriebene FäUe  hierher  gehören.  Beide  Male 
zeigte  sich  hier  die  Gelenkpfanne  für  den  Unter- 
kiefer sehr  flach  und  unentwickelt,  der  Unterkiefer 
leicht  beweglich  und  für  gewöhnlich  weit  gegen 
den  ihn  überragenden  Oberkiefer  nach  hinten  ver- 
schoben. 

FäUe,  bei  welchen  die  Luxation  des  Unter- 
kiefers nach  hinten  durch  eine  gleichzeitige  Fraktur 
der  hintern  Oelenkwand  zu  Stande  kam ,  sind  in 
der  Literatur  mehrere  bekannt  Im  Uebrigen  ging 
die  allgemeine  Anschauung  bisher  dahin,  dass 
Luxationen  des  Unterkiefers  nach  hinten  ohne 
gleichzeitige  Fraktur  der  hintern  Gelenk  wand  nicht 
möglich  seien.  Genaue  anatomische  Untersuchun- 
gen haben  Th.  überzeugt,  dass  diese  Anschauung 
nur  für  das  männliche  Geschlecht  ihre  Berech- 
tigung hat  Die  Fossa  tympanico-stylo-mastoidea, 
in  welche  der  Unterkiefer  nach  hinten  luxirt ,  ist 
beim  Manne  sehr  klein ,  die  hintere  Gelenkwand 
ragt  so  tief  herab  und  endigt  in  einer  scharfen 
Enochenkante,  so  dass  es  höchst  unwahrscheinlich, 
fast  undenkbar  erscheint,  wie  der  Proc.  condjloid. 
über  dieselbe  hinweg  nach  hinten  springen  soUte. 
Beim  Weibe  ist  diese  Grube  ganz  erheblich  ge- 
i*äumiger,  so  verschieden  von  der  des  Mannes,  dass 
eine  blosse  Betrachtung  dieser  Gegend  genügen 
müsste,  um  einen  mftnnlichen  von  einem  weiblichen 
Schädel  zu  unterscheiden.  Hierin  liegt  also  die 
anatomische  Ursache  dafür,  dass  die  Luxation  aus- 
schliesslich bei  Frauen  beobachtet  wurde. 

Th.  geht  dann  genauer  auf  die  Muskelwirkun- 
gen u.  s.  w.  ein,  welche  eine  Luxation  des  Unter- 
kiefers nach  hinten  bewirken  können.  Wegen 
dieser  YerhUtnisse  müssen  wir  auf  das  Original 
verweisen. 

Die  Luxation  tritt  beim  Schliessen  des  ge- 
öffneten Mundes  ein.  Gelegenheitsursachen  waren 
Gähnen,  starkes  Niederdrücken  der  Zunge,  krampf- 
hafte Contraktionen  in  den  Eaumuskeln.  Bei  der 
luxirten  Stellung  befindet  sich  der  Proc.  cbndyloid. 
dicht  vor  dem  Proc.  mastoid.,  diesen  nach  aussen 
überragend.  Der  Unterkiefer  ist  gegen  den  Ober- 
kiefer etwas  nach  hinten  verschoben,  der  Mund  in 
Folge  des  Zuges  sämmtlichcr  Eaumuskeln  nach 
oben  geschlossen. 


Die  Reposition  erfolgt  durch  gewaltsame  Oeff- 
nung  des  Mundes,  wobei  der  Proc.  condyloid.  nadi 
vorn  über  das  TubercuL  tympanic.  in  seinen  ge- 
wöhnlichen Standort  gleiten  muss. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

114.  Snr  an  point  de  la  teohnique  des 
Operations  plastiques  sur  le  palaUi;  par  le  Dr. 

E.  Dudon.   (Eevue  deChir.  VIIT.  1.  p.30. 1888.) 

Die  Uranoplastik  scheitert  noch  häufig  an  der 
Unvollkommenheit  der  Naht,  ganz  abgesehen  davon, 
dass  die  letztere  stets  eine  geraiune  Zeit  in  An- 
spruch nimmt  Hieran  haben  auch  die  in  neuerer 
Zeit  gemachten  vielfachen  Verbesserungen  in  der 
Technik  nicht  viel  geändert  Dudon  hat  in 
den  letzten  5  Fällen  von  Uranoplastik  gar  kdne 
Naht  angelegt,  sondern  die  angefnsohten  Ganmen- 
lappen  diux^  zwei  1cm  breite  Bänder,  welche 
hinter  den  Lappen  herumgeführt  imd  vom  geknotet 
wurden ,  in  Berührung  gebracht  In  3  der  Fälle 
trat  nach  einmaliger  Operation  vollkommene  Hei- 
lung ein ,  in  einem  Falle  erst  nach  der  2.  Opera- 
tion. Nur  bei  einem  Pat  blieb  eine  ganz  kleine 
Fistel. 

In  den  bisherigen  Fällen  hat  D.  die  „ligature 
ruban6e"  9 — 14  Tage  liegen  lassen,  da  die  Bänder 
gar  keinen  störenden  Einfluss  auf  die  Wundheilung 
ausübten,  doch  glaubt  D.  dieselben  in  späteren 
!EtQlen  schon  am  5.  oder  G.  Tage  entfernen  zu 
können. 

Yor  der  Naht  hat  diese  Behandlungsmethode 
den  grossen  Vorzug  der  Leichtigkeit  imd  Schnellig- 
keit der  Ausführung.       P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

115.  Ueber  Bzstirpation  des  Pharynx-, 
Larynx-  und  Lungen-CaroinomB,  bes.  Sarkoma ; 

von  Prof.  K  r  ö  n  1  e  i  n.     (Schweiz.  Corr.-BL  XVII. 
20.  p.  623.  1887.) 

1)  Das  Pharynx-Carcinom  scheint  in  der  Schweiz 
ziemlich  häufig  zu  sein.  Yen  23  in  den  Jahren 
1881 — 1887  von  K.  beobachteten  Kranken  kamen 
12,  theilweise  mit  Entfernung  von  Theilen  des 
Larynx  und  der  Zungenbasis,  zur  Operation. '  An 
den  unmittelbaren  Folgen  davon  starben  3  Kranke. 
Ausserdem  wurde  in  einem  13.  inoperabl^i  Falle 
die  Oesophagotomie  unterhalb  des  Tumors  zum 
Zwecke  der  Ernährung  und  in  einem  14.  und 
15.  Falle  die  Traoheotomie  ausgeführt  Von  den 
3  Kranken  mit  Palliativ-Operationen  starb  der  erst» 
am  folgenden  Tage.  Somit  wurden  überhaupt  ope- 
rirt  15,  nicht  operirt  8.  Von  den  ersteren  starben 
sehr  bald  und  in  Folge  der  Operation  4 ;  von  den 
letzteren  erlagen  die  meisten  bald  nach  der  Unter- 
suchung. Oberflächliche  Aetzungen  und  Verbren- 
nungen wirken  geradezu  schädlich  und  sollten 
durchaus  unterlassen  werden.  Die  einzige  Hülfe 
besteht  in  der  möglichst  frühzeitigen  Entfemmig 
mit  dem  Messer  von  aussen  her.  Nach  ihrem  Sitze 
unterscheidet  K.  3  Gruppen:  1)  die  Oaroinome  des 
Fomix  (die  seltensten) ;  2)  die  der  seitlichen  Pha- 
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lynxwand  (die  häufigsten),  endlich  3)  die  retro- 
laiyngealen  Gaioinome,  die  man  auch  als  Car- 
dnome  des  Oesophagus-AnÜEuigstheils  bezeichnen 
kann.  £.  hat  bisher  nur  in  Fällen,  welche  der  2. 
und  3.  Qruppe  zugehörten,  openrt  Den  Weg  zur 
Operation  dieser  Qeschwülste  hat  B.  v.  Langen- 
beck  gezeigt  EL  ist  in  seinenlUlen  von  lateraler 
Fhaiynxexstirpation  in  folgender  Weise  vorgegan- 
gen: keine  prophylaktische  Tracheotomie;  der  £r. 
in  halbsitzender  Stellung  bei  unvollständiger  Mor- 
phium-Ohlorofoormnarkose.  Haut-Weichtheilschnitt 
Yom  Mundwinkel  der  leidenden  Seite  in  nach 
unten  oonvexem  Bogen  gegen  den  Eieferwinkel 
und  diesen  nach  unten  umkreisend  nach  dem  Proc. 
mastpideus  zu.  Präparatorisches  Vordringen  in 
die  Tiefe,  Blosalegung  des  Unterkiefers  vor  dem 
Kieferwinkel  und  quere  Duichsägung  desselben 
an  dieser  Stelle.  Temporäre  Luxation  des  auf- 
steigenden Astes  des  Unterkiefers  durch  Elevation 
und  Abduktion.  Anschlingung  der  Zunge,  Er- 
dffiiung  des  Pharynx  und  Exstirpation  des  Car- 
cinom  mit  Messer  und  Scheere  unter  sofortiger 
Stillung  jeglicher  Blutung.  Jodoformgaze- Wund- 
behandlung. 'Metallnaht  der  beiden  Eieferhälften. 
Wenn  spontanes  Schlucken  nicht  möglich,  Ernäh- 
rung im  Anfiang  mit  Schlundsonde. 

2)  Larynx-Carcinom. 

E^e  33jähr.  Fron  hatte  seit  August  1883  an  Heiser- 
keit gelitten.  Am  17.  März  1886  machte  Erstickungs- 
gefahr die  obere  Tracheotomie  nöthig.  Eine  bestimmte 
Diagnose  liess  sich  nicht  stellen.  Am  19.  Juni  totale 
Laiyngofissur,  Exstirpation  einer  grobkörnigen  Masse, 
Plattenepithelcardnom. 

Wegen  Becidiv  am  4.  Dec.  totale  Entfemong  des 
Kehlkopfe.  Für  die  Nachbehandlung  erwies  sich  sehr 
zweckmässig  die  Einlegong  einer  Schlnnd-Dauersonde 
von  der  Nase  aus.  Wegen  häufiger  Anfüllung  mit  Schleim 
zieht  K.  dem  künsÜiphen  Kehlkopf  die  einfache  Tracheal- 
kanüle Yor.  Das  Larynx-Cancroid  vom  Munde  aus  aus- 
zurotten, hält  K.  für  ein  sehr  unsicheres  Verfahren.  Die 
Operiite  befand  sich  im  Mai  1887  sehr  wohl ,  Nahrongs- 
anfoahme  ungehindert. 

3)  Lungen-Sarkom. 

Bei  einer  bereits  im  J.  1883  2mal  wegen  Sarkom 
operirten  Frau  wurde  (16.  März  1887)  zum  3.  Male  ein 
circa  fausigrosses  lokales  Sarkomrecidiv  an  der  Opera- 
tionsstelle  mittels  Resektion  eines  Theils  der  Thoraxwand 
und  der  Lunge,  in  welche  es  sich  hinein  erstreckte,  ent- 
fernt ,  D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

116.  Zur  Traohealtamponade;  von  Dr.  Jean 
Palm  16.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXV.  33.  34. 
1888.) 

P.  berichtet  eingehend  über  die  Besultate, 
welche  Hahn  mit  der  yon  ihm  empfohlenen  und 
seit  ca.  4  Jahren  angewandten  iVessM^uwtmmAunti/e 
gewonnen  hal  Die  mit  anem  besonders  yorberei- 
taten  und  deonfidrten  Pressechwamme  versehene 
Kanüle  wird  am  untern  Ende  leicht  eingeölt  und 
nach  ausgiebiger  Spaltung  der  Tiaohealknorpel, 
wShrend  die  Wnndrftnder  durch  eine  TVcm^Mou - 
sehe  Zange  oder  durch  eingelegte  Haken  weit  offen 
gdialten  werden,  unter  leidit  drehehder  Bewegung 
in  die  Trachea  eingeführt.  Sehr  bald  quillt  der 
Med.  Jahrbb.  Bd.  220.  Hft.  1. 


die  Kanüle  umgebende  Schwamm  auf  und  schliesst 
dadurch,  dass  er  sich  dicht  an  die  Schleimhaut 
anpresst,  vollkommen  sicher  ab.  Diese  Kanüle 
Ifisst  Hahn  in  der  Begel  24  Std.  nach  der  Opera- 
tion liegen  und  ersetzt  sie  dann  durch  eine  ge- 
wöhnliche Kanüle,  die  an  ihren  oberen  Theilen 
mit  Jodofoimgaze  umwickelt  ist.  Zuweilen  wurde 
auch  gleich  nach  der  Operation  eine  zweite,  etwas 
weniger  starke  Pressschwammkanüle  eingelegt,  um 
eine  Schädigung  der  Trachealschleimhant  möglichst 
zu  vermeiden. 

In  den  letzten  Jahren  hat  Hahn  seine  Press- 
schwammkanüle in  48  Fällen  angewandt,  darunter 
17mal  bei  Kehlkopf  exstirpation ,  7mal  bei  Opera- 
tion narbiger  Kehlkopfstenose  u.  s.  w.  Bei  diesen 
48  Operationen  erfolgte  31mal«B  64.6<^/o  Heilung, 
13malsas27^/o  trat  Exitus  lethalis  ein  ohne  Zu- 
sammenhang mit  der  Operationsmethode  und  ohne 
dass  eine  wesentliche  Erkrankung  der  Respira- 
tionsorgane nachgewiesen  wurde. 

In  einem  Ealle,  in  welchem  es  nicht  zur  Sektion 
kam,  war  wohl  die  Mediastinitis  eine  Folge  der  un- 
richtigen Einführung  der  Kanüle  und  der  dadurch 
bedingten  Alteration  des  mediastinalen  Zellgewebes. 
In  den  3  F&llen,  in  welchen  die  Sektion  eine  putride 
Bronchitis  und  Bronchopneumonie  ergab,  waren 
noch  besondere  Complikationen  vorhanden. 

Die  OperationsfSlle  haben  jedenfalls  Das  er- 
geben ,  dass  die  Presssohwammkanüle  sehr  leicht 
und  bequem  zu  handhaben  ist  und  dass  sie  bei  ge- 
höriger Sorgfalt  in  d^  Anfertigung  und  Anlegung 
des  Pressschwamms  nie  versagen  kann. 

Auf  der  Trachealscfaleimhaut  erzeugt  die  Press- 
schwammkanüle durch  den  verhSltnissmässig  star- 
ken Druck  oberflftchliche  Läsionen,  welche  jedoch, 
wenn  der  Reiz  der  Kanüle  beseitigt  ist ,  bald  zur 
Heilung  gelangen.  Um  den  lang  anhaltenden  Druck 
zu  vermeiden,  könnte  man  die  Schwammkanüle 
gleich  nach  der  Operation  entfernen  und  durch 
eine  gewöhnliche  ersetzen,  nachdem  man  den  ober* 
halb  der  Eröffiiungsstelle  gelegenen  Theil  der  Tra- 
chea in  anderer,  die  Schleimhaut  nicht  verletzender 
Weise  tamponirt  hat. 

Bei  den  sämmtlichen  48  Operationen ,  in  wel- 
chen die  Hahn 'sehe  Presssdiwammkanüle  An- 
wendung fand,  wurde  die  Tracheotomie  als  ein 
vorbereitender,  mit  der  Operation  nicht  im  direkten 
Zusammenhang  stehender  Akt  ausgeführt,  aus  der 
Indikation  heraus,  das  Herabfliessen  von  Blut  durch 
den  Kehlkopf  in  die  Bronchen  zu  verhüten. 

Neben  dieser  Indikation  erfüllt  die  Press- 
schwammkanüle zugleich  auch  die,  jede  Flüssig- 
keit, die  von  der  durdii  die  Tracheotomie  gesetzten 
Wimde  in  die  Trachea  gelangen  könnte,  abzuhalten, 
und  auch  hierin  liegt  z.  B.  fOr  FÄlle,  wo  die  Tra- 
cheotomie sehr  rasch  und  zunächst  ohne  Rücksicht 
auf  die  Blutstillung  ausgefOhrt  werden  muss ,  ein 
nicht  imwesentlicher  YortheU. 

P.  hat  in  einigen  Fällen  auch  noch  eine  andere 
Methode  der  Trachealtamponade  versucht,  bei  wel- 
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eher  der  Tampon  unabhängig  von  der  Kanüle  ist 
und  aus  einer  Bolle  Jodofonn-Pressschwamm  be- 
steht, welche  mittels  einer  leicht  gekrümmten 
Komzange  durch  die  Tracheotomiewunde  in  den 
oberhalb  derselben  gelegenen  Theil  d&c  Trachea 
eingeführt  wird.  Diese  Art  der  Tamponade  erwies 
sich  namentUch  in  Ffillen  von  Diphtherie  mit  In- 
sufficienz  der  Glottis  als  nützlich.  Zunächst  sichert 
der  Tampon  die  Lungen  vor  der  Gefahr ,  welche 
für  sie  aus  dem  Herunterlaufen  von  flüssigen  oder 
festeren  Speisepartikelchen  erwächst,  er  vermin- 
dert zugleich  auch  die  Aspiration  schädlicher  Stoffe, 
wie  sie  durch  eine  diphtherisch  erkrankte  Schleim- 
haut in  reicher  Auswahl  geUefert  werden,  und 
schafft  dadurch  die  Möglichkeit,  der  fOr  die  an 
Diphtherie  erkrankten  Kinder  so  verhängnissvoUen 
Bronchopneumonie  wenigstens  einigermaassen  wirk- 
sam zu  begegnen.  Der  Versuch,  das  Yorwftrts- 
schreiten  des  diphtherischen  Processes  nach  unten 
durch  den  Jodoformtampon  zu  verhüten ,  war  ein 
erfolgloser.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 


118.  Der  KehUcoptkreba  und  dleBeraltate 
seiner  Behandlung;  von  M.  Scheier  in  Bertin. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XIY.  23.  1888.) 

Die  vorliegende  statistasohe  ZusammensteUnng 
des  einschlägigen  Materials,  welche  bis  1880  zu- 
rückgreift und  125  FSUe  von  Kehlkopfkrebs  um- 
fasst,  bietet  mehrere  interessante  Thatsaohen.  In 
4  IWen  (3%)  wurde  kein  openUiver  Eingriff  vw- 
genommen.  Der  Tod  erfolgte  zwischen  1  und  2  J. 
nach  dem  Beginn  der  ersten  Erscheinungen.  Die 
Ihxcheoiomie  wurde  17mal  (14*/o)  ausgefOhrt  in 
direktem  Anschluss  an  dieselbe  starben  7  Kr. 
(41<^/o).  Die  ungünstigen  Ergebnisse  erklfirt  Seh. 
damit,  dass  der  Luftrdhrenschnitt  meist  spftt  und 
erst  bei  eintretender  Indio.  vitaUs  gemacht  wird. 
Die  Laryngoiomie  zum  Zwecke  der  Exstirpation 
von  Garcinomen  aus  dem  Inneren  des  Kehlkopfs 
wurde  9mal  (7%)  ausgeführt.  Dabei  starben  3  Kr. 
innerhalb  der  eisten  14  Tage:  3  wurdai  rück- 
fallig; nur  1  Kr.  kann  als  daueimi  geheilt  be- 
trachtet werden.    Die  parüeile  EehikopfexsHrpaiwn 
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117.  Ueber  das  Verfehrm  beto  Ante^e^^  90^    der  Kr.  in  den  ersten  14  Tagen, 

undfirer  SnfrokationsanfSUe    beim-^^Jr^   Ts^/ir  ^dar  3.  bis  6.  Woche;  21i/,oL  wurden 
nach  Traoheotomie;   von   Dr.  Pienfafik   i^-^^^i^^oL  .^ 
Krakau.   (Arch.  f.  Kinderhkde.  X.  1.  i^liT.  1^^^^  jlü^ .^gerVe^n  zu  früher  Publikation  noch  35% 

Treten  im  Verlaufe  der  Diphtheri4^nach  iLUS-    abzuziehen. 
fOhrung  der  Traoheotomie  von  Neuem  E^i^tipbrngs-  "^  ' '  Diesi^S^tistik  ergiebt,  dass  die  partielle  Kehl- 
zuälle  in  Folge  von  Tracheal-  und  B^encMal-^   iko^fisotstir^tion  als  Operation  an  sich  weniger  ge- 
croup  auf,  so  sucht P.  zimfichst  durch InhalationSn^     fiüxrilch  ist,  als  die  einfache,  allerdings  spät  aua- 


Erregen  von  Husten  und  Aspiration  der  Croup- 
membranen mittels  eines  weichen  Katheters  Ab- 
hülfe zu  schaffen.  Erreicht  er  damit  nichts  und 
nimmt  die  Asphy:iie  einen  bedrohlichen  Charakter 
an,  so  scheut  er  sich  nicht,  in  die  Trachealfistel 
mit  einer  Sb^ö^^schen  Kehlkopfpincette  einzu- 
gehen oder  die  angesammelten  Membranen  mittels 
eines  ohrlöffelartigen  Instrumentes,  welches  an 
einem  langen,  gebogenen  Stiele  sitzt,  zu  entfernen, 
um  nicht  blindlings  operiren  zu  müssen,  unter- 
wirft er  vorher  die  Luftröhre  einer  genauen  In- 
spektion, indem  er  den  Kopf  des  Kranken  stark 
rückwärts  beugt,  in  die  Halswunde  einen  gewöhn- 
lichen Ohrtrichtor  oder  noch  besser  eine  verkürzte 
ZaufcU^Bclie  Höhre  einschiebt  und  nun  mit  einem 
Beflektor  tmtersucht.  Es  gelingt  ihm  auf  diese 
Weise  oft,  genau  den  Ort  zu  bestimmen,  an  wel- 
chem sich  das  Athemhindemiss  befindet  ^  und  er 
glaubt,  bei  seinen  Extraktions  versuchen  selbst  bis 
in  die  Bronchen  zweiter  Ordnung  eingedrungen 
zu  sein.  Natürlich  wurde  mit  diesem  Verfahren 
die  Asphyxie  nicht  in  jedem  Falle  behoben ,  doch 
konnten  so  einige  Kinder  gerettet  werden,  die  sonst 
unbedingt  verloren  gewesen  wären. 

Mit  derselben  Untersuchungsmethode  ohentirt 
sich  P.,  wenn  Stenosenerscheinungen  aus  anderen 
Ursachen  auftreten ,  z.  ß.  durch  GranulationsbU- 
dung  in  der  Trachea  oder  durch  Oedem  der  Luft- 
rührenschleimhaut 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 


geführte  Traoheotomie  und  dass  sie  als  Endresultat 
verhftltnissmässig  oft  Heilung  erzielt  Bei  den 
5  dauernd  geheilten  Kr.  wurde  mindestens  eine 
zwar  heisere,  aber  deutlich  wahrnehmbare  Stimme 
erhalten.  Die  totale  Exstirpaiian  des  KMkopfa, 
welche  wohl  fietst  immer  in  einem  weit  vorgeschrit- 
tenen Stadium  der  Erkrankung  erfolgte,  wurde  in 
68  Fällen  (541/»%)  ausgeführt  18  Kr.  (26ViVo) 
starben  direkt  im  Anschluss  an  den  chirorgiaahaQ 
Eingriff.  5  {7^I%^Iq)  gingen  BWischen  der  3.  bis 
6.  Woche  zu  Gründe.  17mal  (25%)  wurden  Be- 
cidive  beobaditet  An  intercurrenten  Krankheiten 
starben  6  (9%).  Von  den  22  (32Vi%)  Geheüten 
müssen  noch  13  wegen  zu  kinser  Beobachtunga- 
zeit  abgezogen  werden,  so  dass  schliesslich  nur  9 
als  definitiv  geheilt  (16  Mon.  nach  der  Operation) 
anzusehen  sind. 

Bei  der  Totalexstirpation  ist  demnach  die  un- 
mittelbare (}e£ahr  der  Operation  eine  bedeutend 
grossere,  als  bei  der  partiellen  Besektion;  letztere 
Operation  gewährt  sodann  bezfiglidh  der  Sicherheit 
vor  Becidiven  günstigere  Chancen  als  die  totale 
Exstirpation,  welche  auch  hinsiohtlieh  der  Zahl 
der  Heilungen  hinter  der  partieUen  Besektion 
zurückbleibt 

Die  Beeeitigftng  des  JSrebaea  per  vias  naiumles 
ist  nur  4mal  zur  Ausführung  gekommen.  In  1  Falls 
(Fränkel)  wurde  eine  dauernde  Heilung  mit  Er- 
haltung der  Fuiiktion  des  Kefalkopfia  erzielt 

Naether  (Leisnig). 
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119.  Weitere  Brflthmiigen  Aber  dleBeeek- 
tion  des  Bäropfes  nach  MüraUos;  von  Dr.  R 

Trzebioky  in  Erakau.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
XXXVn.  8.  p.  498.  1888.) 

Yor  ca.  3  Jahren  hat  Mikulicz  ein  Verfahren 
beschrieben,  welches  er  die  Resektion  des  Kropfes 
nannte.  Ein  eingehendes  Beferat  über  diese  Opera- 
tionsmethode findet  sidi  im  CCIX.  Bd.  p.  73  dieser 
Jahrbftoher.    Hiknlicz  hatte  die  Besektion  in 

8  lUlen  mit  günstigem  Erfolge  erprobt  und  em- 
pfiihl  dieselbe  deshalb  als  eine  Methode  der  Eropf- 
operation,  welche  in  allen  IWen  ausführbar  ist 
und  den  geffihrlichen  Folgen  der  Totalexstirpation 
der  Schilddrüse  vorbeugen  sollte.  Weitere  that- 
sSchliche  Erfohrungen  über  diese  Operation  liegen 
nicht  vor,  wennschon  dieselbe  aus  theoretischen 
Gründen  von  manchen  Seiten  abf&llig  beurtiLcilt 
worden  ist 

T.  beriditet  deshalb  über  weitere  15  Fälle  von 
Eropire8ekti<m ,  in  welchen  theils  von  ihm  selbst, 
tilieils  von  Mikulicz  in  der  Krakauer  diirurg. 
Klinik  operirt  worden  ist. 

Bei  den  23  Kranken,  deren  Krankengeschichten 
sämmtlich  kurz  mitgetheilt  werden ,  wurde  5mal 
zuerst  die  eine  Hälfte  ezstirpirt  und  dann  erst  die 
zweite  reseoirt;  9mal  wurde  die  Besektion  mu:  auf 
der  einen  Seite,  9mal  beiderseite  ausgeführt  Hier- 
von endete  1  Fall  lethal  in  Folge  Nachblutung  aus 
der  Art  thyreoid.  sup.,  überhaupt  der  einzige 
TodesfiEÜl  unter  42  im  abgelaufenen  Lustrum  in 
der  Krakauer  chiruig.  Klinik  ausgeführten  Strum- 
ektomien. 

In  den  übrigen  22  Fällen  wurde  21mal  die 
Prima  intentio  angestrebt  und  20mal  auch  erreicht 
Man  kann  daher  auf  Qrund  dieser  Erfahrungen 
sagen:  bei  aseptischer,  nicht  inficirter  Wunde  wird 
die  Heilung  durch  die  im  Drüsenparenchym  ange- 
legten 3 — 5  Massenligaturen  nicht  im  Mindesten 
beeinträchtigt  oder  verzögert 

Als  Gomplikation  des  sonst  ganz  normalen 
Wundverlaufes  ist  eine  in  3  Fällen  in  den  ersten 
Tagen  auftretende  Lungenentzündung  zu  erwähnen. 
Inwiefern  dieselbe  in  unmittelbarem  Zusammen- 
hange mit  der  Operation  stand,  lässt  sich  nicht 
entscheiden.  Die  Wundheilung  wurde  durch  die- 
selbe keineswegs  nachtheilig  beeinflusst  Bei  den 
22  geheilten  Kr.  waren  13mal  die  Stimmbänder 
vor  und  nach  der  Operation  völlig  intakt;   bei 

9  Kr.  war  eine  deutliche  Paralyse  oder  Parese  der 
Stimmbänder  vor  der  Operation  nachweisbar,  in 
4  von  diesen  Fällen  gingen  die  Lähmungserschei- 
nungen nach  der  Operation  rascher  oder  langsamer 
zmrück.  Sehr  befriedigend  waren  auch  die  End* 
eifolge  der  Operation.  AUe  Pat  —  nur  von  3 
konnten  keine  weiteren  Nachrichten  erlangt  wer- 
den —  konnten  nach  der  Operation  ihrer  zumeist 
schweren  Arbeit  wieder  ungehindert  nachgehen. 
Yon  einem  von  den  zurückgehisseaien  Drüsenresten 
ausgehenden  Beoidiv  wird  in  keinem  Falle  be- 
richtet   Zu  betonen  ist  noch,  dass  das  Zurück- 


bleiben der  Drüsenreete  zu  beiden  Seiten  der 
Trachea  von  nicht  zu  unterschätzender  kosme- 
tischer Bedeutung  ist,  indem  dadurch  der  Hals 
eine  annähernd  normale  Form  erhält 

In  einem  mit  Basedow'scher  Krankheit  com- 
plicirten  Falle  gingen  alle  Symptome  derselben 
nach  der  Besektion  dauernd  zurück.  In  keinem 
Falle  kamen  irgend  welche  Störungen  des  Allge- 
meinbefindens (Kachexie,  Tetanie)  zur  Beobaditung. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

120.  Bin  Eall  vonEohinoooooaB  derSohlld- 
dMae ;  von  Dr.  W.  Zoege-ManteuffeL  (Petersb. 
med.  Wchnschr.  Xm.  30.  1888.) 

Z.-M.  beobachtete  mid  operirte  in  der  Doipater 
Chirurg.  Khnik  einen  36jähT.  Pat,  welcher  seit  dem 
21.  Jahre  an  einer  Ueinen  harten  Anschwellimg  in  der 
vorderen  Halsgegend  litt  Die  Geschwulst  nahm  an 
Grösse  langsam  zu  und  machte  schliesslich  Bespirations- 
beschwerden.  Die  Diagnose  des  fast  kindskopferossen, 
die  vordere  und  zum  Theil  die  rechte  seitliche  flalsregion 
einnehmenden  Tumors  wurde  auf  Struma  colloides  cystica 
gestellt.  Operation  ein&ch  bis  zur  Ablösung  von  der 
Trachea.  Dasellwt  äusserst  feste  Verwachsung.  Ab- 
trennung mit  Scheere.  Auf  den  ersten  Schnitt  hin  stürz- 
ten sofort  eine  wasserhelle  Flüssigkeit  und  eine  grössere 
iüizahl  Hydatiden  im  Strahle  hervor.  Spaltcmg  der 
Kapsel  in  der  Mittellinie,  theilweise  Ezcision  der  Ränder 
und  Temähung  derselben  mit  der  Hautwunde.  Heilung. 

In  der  Literatur  sind  bisher  erst  7  FftUe  von 
Echinococcus  der  Schilddrüse  bekannt  Die  Dia- 
gnose ist  immer  erst  nach  Aushusten  oder  Punk- 
tion ,  kurz  nach  Entleerung  von  Cysteninhalt  ge- 
stellt worden.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

121.  Aneurysma  arotui  aortae;  von  Dr.  A. 
Koehler.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXYIH  3. 
p.  245.  1888.) 

Ein  35jähr.,  früher  gesunder  Mann  zog  sich  im 
August  1886  eine  Erkältung  zu  und  litt  seitdem  an 
Schmerzen  in  der  Herzgegend,  welche  nach  Hals  imd 
Kopf  und  linkem  Arm  ausstrahlton,  an  Athemnoth, 
Husten  und  Heiserkeit  Die  Untersuchung  ergab  ein 
Aneurysma  are.  aortae.  Am  7.  Juli  1887  Ligatur  der 
linken  Carotis,  am  27.  JuU  Ligatur  der  linken  Subclavia. 
Nach  beiden  Operationen  starker  urticariaähnlicher  Aus- 
schlag [Chloroformexanthem  ?].  Heilung  beider  Wunden 
per  primam.  Besserung  der  subjektiven  und  objektiven 
Symptome.  Auf  eine  schon  bei  der  Aufnahme  Consta- 
tirto  linke  StimmbandlähmTuig  waren  dieUntorbindungon 
ohne  Einfluss  geblieben.  Am  27.  Aug.  entlassen.  Bereits 
nach  6  Tagen  kam  der  Pat.  wieder.  Ohne  nachweisbare 
Ursache  hatto  die  Schwellung  beträchtlich  zugenommen; 
sie  nahm  vom  Kiefer  zum  Schlüsselbein  die  ganze  seit- 
hche  Halsgegend  ein,  überschritt  nach  rechts  die  lüttol- 
linie  und  war  von  braunrother  und  gelber,  wie  sugillirtor 
Haut  bedeckt  Hasche  Zunahme  desTumor.  AmlS.Sept 
Durchbruch  und  sofortiger  Tod. 

Der  Fall  ist  namentlich  dadurch  interessant, 
dass  an  den  Augen  ein  vollkommen  normaler  Be- 
fund vorhanden  war.  Die  kolossale  Geschwulst 
war  ohne  Einfluss  auf  den  Sympathicus  geblieben. 
Beide  Pupillen  waren  gleich  weit,  reagirten  prompt 
in  jeder  Beziehung.  Accommodation  und  Seh- 
vermögen normaL  Stellung ,  Prominenz  der  Aug- 
äpfel völlig  gleich.    Keine  Veränderung  an  den 
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Oefftssen  der  Netzhaut.  Der  gleiche  normale  Be- 
fund auch  kurz  nach  der  Carotisunterbindung. 

Ausser  dem  Augenbefunde  ist  noch  der  Befund 
an  den  mit  GaigtU  unterbundenen  Qefässen  von 
grösstem  Interesse. 

Während  bei  einem  Fat.,  welcher  ^/^  Jahr  nach 
Ligatur  der  Carotis  und  Subclavia  gestorben  war, 
an  der  Carotis  nichts ,  an  der  Subclavia  nur  ein 
flacher  Ring  auf  der  Intima  an  der  ünterbindungs- 
stelle  nachzuweisen  war,  zeigten  sich  bei  dem 
obenerwähnten  Fat.,  welcher  bereits  l^/^,  bez. 
2  Mon.  nach  der  Ligatur  gestorben  war,  die  Ge- 
fftsslumina  nicht  wieder  hergestellt.  „In  der  Caro- 
tis befindet  sich  noch  ein  1  Zoll  langes  Gerinnsel ; 
jenseits  der  ünterbindungsstelle  ist  das  Gefass 
aber  eben  so  wenig ,  wie  die  entsprechende  Stelle 
der  Subclavia,  etwa  in  einen  leeren  Strang  ver- 
wandelt, es  ezistirt  hier  wieder  vollkommen  als 
Gefässrohr."  F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

122.  Bine  Unterbindung  der  V.  anonyma 

bül;  von  Frof.W.  Hei  neke  in  Erlangen.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXV.  10.  1888.) 

Bei  der  Beoidivoperation  eines  Halssarkom  an  einem 
56jähr.  Manne  wurde  die  linke  Y.  subclavia  dnroh  einen 
ziemlich  langen  Schlitz  eröfihet.  Rasche  Compression 
mit  dem  Finger  verhinderte  den  Lufteinthtt.  Da  der 
Finger  die  Yenenwonde  für  alle  Yerschlnssversuche  un- 
zugänglich machte,  unterband  H.  nach  Resektion  des 
stemalen  Clavikolarendes  die  Y.  anonyma.  Dann  Unter- 
bindung der  Y.  jugnlar.  int  und  der  Y.  subclavia.  ^Da- 
bei  beobachtete  man,  dass  sich  ausser  Blut  in  Sti-ömen 
eine  milchige  Flüssigkeit  in  die  Wundhöhle  ergoss.*' 
Nach  der  li^atur  standen  Blutung  und  Lympherguss. 

Die  Hetlung  wurde  durch  einen  Lungeninfarkt  mit 
Pleuraerguss,  sowie  durch  einis  sofort  nach  der  Operation 
auftretende  starke  venöse  Stauung  im  linken  Oberarm 
gestört. 

In  der  Epikrise  vergleicht  H.  die  Symptome 
seines  Falles  mit  den  wenigen  bekannten  FftUen 
von  autochthoner  Thrombose  der  Y.  anonyma. 
Auch  in  diesen  Fällen  kam  es  zu  Fleuraergüssen, 
welche  wohl  von  Lungenembolien  abzuleiten  waren. 
Die  Abschneidung  der  Lymphe  vom  Blutstrom 
machte  in  dem  Falle  H.'s  gar  keine  Erscheinungen, 
abgesehen  von  einer  gewissen  Mehrung  des  Arm- 
ödem,  welche  der  Lymphstauung  zuzuschreiben 
sein  möchte. 

Schliesslich  hebt  H.  hervor ,  dass  sich  das  an- 
gewandte Yerfahren  der  Blutstillung  nicht  zur 
Nachahmung  empfehle.  Das  Richtige  wäre  es 
gewesen,  nach  Resektion  der  Clavikel  die  Y.  ano- 
nyma provisorisch  zu  unterbinden,  nach  Com- 
pression oder  provisorischer  Ligatur  der  Y.  jugul. 
int  und  Subclavia  die  Yenenwunde  zu  nähen  und 
dann  die  Ligaturen  wieder  zu  lösen. 

F.  Wagner  (Leipzig). 

123.  Gonttiere  s  valves  mobiles;  par  le  Dr. 
Nicaise.    (Revue  de  Chir.  Ym.  1.  p.  56.  1888.) 

N.  giebt  die  durch  eine  Abbildung  illustrirte  Be- 
schreibung eines  von  ihm  construii^n  Lagerungs- 
apparates ,  der  namentlich  bei  gewissen  Affektionen  der 
Wirbelsäule  und  des  Beckens,  sowie  der  Hüftgelenk^- 


gegend  gute  Dienste  leisten  wird.  Der  Apparat  bebteht 
aus  einem  festen  Rahmen  entsprechend  der  Form  des 
menschlichen  Körpers.  In  diesem  Rahmen,  welcher  aa£ 
3  verstellbaren  Fassen  ruht,  hUngen  leicht  concav  ge- 
bogene, mit  einem  abnehmbaren  Fobter  versehene  Metäl- 
platten :  2— -3  Platten  für  jede  untere  Extremität,  je  eine 
Hatte  für  die  Perinäal-,  Becken-,  Lenden-,  Rücken-  und 
Kopfpartie. 

Jede  dieser  Platten  kann  entfernt  werden,  wodurch 
der  betreffende  K5rpertheil  leicht  zugfingUch  wird. 

P.  W agn e r  (Leipzig). 

124.  Ueber  den  Banohsöhnitt  bei  der  Be- 
handlung von  IntraperitonäalenVerletBiuigen; 

von  Sir  William  Mac  Cormac,  übersetzt  voa 
Dr.  Oskar  Thamhayn  in  Halle,  (v.  Yolk- 
mann's  SammL  klin.  Yortrftge.  Nr.  316.  Leipzig 
1888.) 

In  diesem  im  Mai  1887  in  der  medioinischen 
Oeeellschaft  zu  London  gehaltenen  Yortrage  be- 
spricht der  bekannte  englische  Chirurg:  1)  die 
Schnitt-  und  Stichwunden  derBauchwand  mit  Ver- 
letzungen der  Eingeweide;  2)  dieUnterleibeschuss- 
wunden  besonders  mit  BethetUgung  des  Darmes ; 
3)  die  Darm-  und  Eingeweidezerreissungen  ohne 
äussere  Wunden. 

Durchgehende  Wunden  des  Unterleibes  ohne 
gleichzeitige  Eingeweideverletzung  sind  Äusserst 
selten ;  jedoch  eodstirt  eine  Reihe  gut  beglaubigter 
Beispiele  in  der  Literatur.  Yen  den  durchdringen- 
den Wunden  mit  Eingeweideverletzungen  betraditet 
C.  hauptsachlich  die  Yerwundungen  des  Dünn- 
darmes, „dessen  Yerwundungen  am  h&ufigsten  vor- 
kommen und  auch  am  tödtlichsten  sind^S 

In  Kriegszeiten  kommen  Säbel-  und  Bajonett- 
stichwimden  im  Ganzen  selten  vor,  am  häufigsten 
trifft  man  derartige  Yerletzungen  als  Folgen  voa 
Prügeleien,  bei  denen  Messer  und  Dolch  die  Haupt- 
rolle spielen.  Yon  wesentlicher  Bedeutung  ist  die 
sofortige  Erkennung  der  Darmwunde.  ZweifeUoa 
ist  die  Diagnose  in  den  seltenen  Fällen,  wo  das  Ein- 
geweide vorgefallen  ist ,  oder  Eoth  aus  der  Unter- 
leibswunde austritt 

Anhaltspunkte  für  eine  gleichzeitige  Darmver-' 
letzung  sind  Blutaustritt  aus  dem  Mastdarm; 
reichliche  Blutung  gleich  nach  der  Yerletzung;. 
Luftansammlung  iin  Zellgewebe  der  Wundumge-^ 
bung. 

Die  bezüglich  der  Behandlung  perforirender 
Bauchwunden  früher  allgemein  als  verwerflich 
geltende  Untersuchung  mit  der  Sonde  ist  bei  sorg^ 
fältigster  Antisepsis  schadlos  und  dringend  nöthig, 
um  Aufklärung  über  Richtung  und  Ausdehnung  des- 
Wundganges  zu  bekommen.  Hat  man  die  Durch- 
bohrung der  Bauchwand  festgestellt,  so  entsteht  die 
weitere  Frage ,  ob  der  Darm  verletzt  und  Blutung- 
eingetretffli  ist  In  diesem  Falle  ist  sofort  der 
mittlere  Bauchschnitt  zu  machen,  vorausgesetzt, 
dass  der  verletzte  Darm  nicht  vorgefedlffli  und  Aus- 
tritt seines  Inhaltes  nicht  erfolgt  ist  Hier  würde 
die  sorgfältige  Anlegung  der  Naht,  Entfamungt 
etwa  zerrissener  Netztheile,  nach  vorhergegangenen 


Vn.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


53 


guter  Unterbindung  und  Zurückbringnng  des  Yor" 
ge£EJlenen,  wenn  nöthig  unter  Erweiterung  der 
ftussearen  Wunde,  genügen.  Hat  man  bei  ver- 
letztem, nicht  YoigeMLenem  Dann  die  Bauohh(}hle 
eröffnet,  so  ist  die  Darmwunde  so  schnell  als  mög- 
lich dnroh  Näht,  und  zwar  am  besten  nach  der 
Methode  von  Lembert  zu  schliessen.  Danach 
erfolgt  eine  gründliche,  desinficirende  Beinigung 
der  Bauchhöhle.  Die  Süssere  Wunde  wird  wie  bei 
Ovariotomien  geschlossen.  Konnte  bald  nach  der 
Verletzung  diese  Behandlung  vorgenommen  wer- 
den ,  so  bedarf  es  der  Einlage  eines  AbflussrGhr- 
chens  nicht,  dessen  Benutzung  nothwendig  werden 
loum,  wenn  bereits  einige*  Zeit  verflossen  ist,  oder 
sich  schon  Bauchfellentzündung  eingestellt  hat, 
aber  nie  sollte  man  dabei  vergessen,  dass  seine 
Gegenwart  geeignet  ist,  die  Gefahr  zu  steigern,  und 
deshalb  lieber  darauf  verzichten,  wo  es  nur  angeht^' 
Die  Bildung  eines  künstlichen  Afters  durch  Anhef- 
tnng  der  Bänder  der  Darmwunde  an  die  der  äusseren 
Wunde  sollte  man  möglichst  vermeiden,  dieselbe 
ist  da  ganz  unnöthig,  wo  nur  die  Hälfte  des  Darm- 
umfanges  sich  verletzt  findet,  oder  die  Beschädigung 
seine  gewölbte  Bandfläche  betrifft,  oder  gewiss  in 
allen  FäUen,  in  denen  das  Gekröse  sich  unverändert 
zeigt  und  die  Zerreissiing  eine  Folge  äusserer  Ge- 
walt war. 

Bei  den  Schussverleixungen  der  Bauchwand  mit 
Terletzung  von  ISngeweiden  ist  zunächst  durch 
sorgsame  Sondenuntersuchung,  bez.  Erweiterung 
der  Wunde  die  Diagnose  sicherzustellen,  ob  die 
Kugel  wirklich  in  die  Bauchhöhle  selbst  einge- 
treten ist. 

Die  Symptome  der  Darmschusswunden  be- 
stehen in  beträchtlichen  Blutungen,  anhaltenden 
Nervenerschütterungen,  erniedrigter  Körperwärme, 
schwachem,  schnellen  Puls,  Unruhe,  heftigem 
Schmerz,  grosser  Angst,  Tenesmus  und  immer  vor- 
handenem Kothaustritt^  wenn  auch  sehr  selten  nach 
aussen  hin ;  „deshalb  bietet  eben  das  Fehlen  des 
Danninhaltes  im  Schusskanale  der  Bauchwand 
keinen  Anhalt  für  die  Annahme  der  Unversehrtheit 
des  Darmes".  Weitere  Symptome  bestehen  in  der 
gasigen  Auftreibung  des  Unterleibes  und  Emphysem 
in  der  Wundumgebung;  später  treten  blutige  Stühle 
und  schliesslich  die  Erscheinungen  einer  schweren 
Peritonitis  ein. 

Da  perforirende  Bauchschüsse  fast  ausnahms- 
los mit  einer  Darmverletzung  complicirt  sind,  so 
empfiehlt  C.  in  allen  derartigen  Fällen,  so  bald  als 
möglich  einen  genügend  grossen  Einschnitt  in  der 
Mittellinie  des  Bauches  zu  machen,  um  eine  genaue 
Untersuchung  der  inneren  Organe  vornehmen  zu 
können.  „Dieselbe  erfordert  grosse  Gewandtheit 
und  G^eschiddichkeit.  Am  besten  beginnt  man  mit 
dem  Blinddarm  und  geht  dann  vorsichtig  aufwärts 
bis  zum  Hagen  und  lässt  so  den  ganzen  Darm  durch 
die  Finger  gleiten."  Das  weitere  Yerfahren  richtet 
sich  je  nach  dem  Befunde  der  Darmverletzungen : 
Naht,  Resektion  mit  Naht  u.  s.  w.    Die  weiteren 


Einzelheiten  darüber  sind  im  Original  nachzulesen, 
wo  sich  auch  kurze  Bemerkungen  über  die  Therapie 
bei  Schussverletzungen  der  anderen  Unterleibs- 
organe finden. 

Nach  ünterleibsverletxungm  ohne  äussere  Wun- 
den, z.  B.  nach  heftigen  Quetschungen  der  Bauch- 
wand, können  Zerreissungen  des  Darmes  entstehen. 
Diese  Verletzungen  haben  bisher  nur  selten  Yer- 
anlassimg  zur  Ausführung  der  Laparotomie  ge- 
geben, weil  die  Symptome  zu  unsichere  sind  und 
eine  Zeit  lang  jedes  Zeichen  für  eine  derartige 
ernste  Verwundung  fehlen  kann.  Sind  aber  die 
Symptome  klarer,  so  ist  auch  in  diesen  Fällen  eine 
baldigst  ausgeführte  Laparotomie  mit  nachfolgen- 
der Darmnaht,  bez.  Darmresektion  und  Naht,  das 
beste  Yerfahren. 

C.  geht  dann  genauer  auf  die  seltenen  Blasen- 
zerreissungen  ohne  äussere  Verletzungen  ein,  welche 
ebenfalls  die  baldigste  Laparotomie  und  Blasen- 
naht erfordern  (vgl.  Jahrbb.  COXIY.  p.  62).  Den 
Schluss  der  Abhandlung  bildet  eine  tabeUarische 
Uebersicht  der  Fälle ,  in  denen  der  Bauchschnitt 
wegen  Verletzungen  innerhalb  des  BauchfeUüber- 
zuges  ausgeführt  worden  ist,  sowie  eine  bildliche 
Darstellung  der  Eingeweideverletzungen  des  Unter- 
leibes und  der  Arten  der  Darmnaht. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

125.  A  fleries  of  eight  oomieoutiye  oaaeB  of 
acute  Peritonitis  treated  by  abdominal  seotion 
and  drainage;  by  Lawson  Tait.  (Ann.  of 
GynäcoL  L  9.  p.  387.  1888.) 

Nach  einigen  polemischen  Bemerkungen  giebt 
T.  kurze,  theilweise  recht  ungenügende  Mitthei- 
lungen über  8  Fälle  von  akuter  Peritonitis,  in  wel- 
chen er  die  Laparotomie  und  Drainage  ausführte. 
6  der  Operirten  genasen! 

Am  schlechtesten  gestaltet  sich  nach  den  reichen 
Erfahrungen  T.'s  die  Prognose  bei  der  puerperalen 
Peritonitis  JS^« ^bärender,  welche  sehr  wahrschein- 
lich häufig  auf  latenter  Gonorrhöe  beruht  Doch 
auch  hier  hofft  T.  auf  bessere  Resultate,  wenn  der 
operative  Eingriff  zeitig  genug  ausgeführt  werden 
kann.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

126.  A  case  of  gastroBtomy  for  oanoer  of 
the  oeflophagos;  by  Dr.  J.  Collins  Warren. 
(New  York  med.  Eecord  Nov.  5.  1887.) 

Eine  grosse  Schwierigkeit  der  Nachbehandlung 

derartiger  Operirter  liegt  darin,  aus  der  Fistel  das 

Ausfliessen  des  MageninhalteB  zu  verhüten. 

För  einen  56jähr.  Mami  Uess  sich  W.  einen  kleinen 
Kaatsohnkapparat  anfertigen,  bestehend  aus  einem  kurzen 
Eohr ,  an  dessen  in  dem  Magen  liegenden  Ende  sich  ein 
rundes  Schildchen  be£Emd,  welches,  zusammengefaltet 
eingeführt,  sich  am  inneren  Fistelmnnde  ausbreitete. 
Nach  mannigfachen  anderen  vorausgegangenen  Versuchen 
erwies  sich  oieser  Apparat  als  sehr  zniriedenstellend.  An 
Stelle  des  Schildes  war  auch  ein  aufblasbarer  Ballon  zur 
Verwendung  gekommen.  Die  Eröfi&mng  des  Magens,  mit 
Schnitt  paialfel  dem  8.  Rippenknorpel,  war  in  2  durch 
9  Tage  getrennten  Zeiten  ausgeführt  worden.  Per  Kranke 
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lebte  noch  4M<maie.  Der  Beginn  des  Speuierohreiiliebsee 
schien  etwa  15  Wochen  vor  der  Operation  (1.  Jan.  1887) 
sich  entwickelt  zn  haben.  D  e  a  h  n  a  (Stattgart). 

127.  Notes  on  a  oase  of  oanoer  of  the  py« 
lorofl  in  whioh  pyloreotomy  was  peiformed; 

by  Dr.  Mc  Call  Anderson  und  Dr.  George 
Buchanan.  (Brit  med.  Joum.  March 24.  p. 633. 
1888.) 

Die  Pylomsgesohwxilst  der  48jähr.  Er.  war  frei  be- 
weglich, etwa  hühnereigross,  glatt  nnd  nirgends  ver- 
wachsen. Die  Schnitthohtong  an  Magen  und  Dünndarm 
ist  nicht  angegeben ,  die  Compression  der  eröffiieten  Ein- 

feweido  geschah  darch  einen  Assistenten  in  sehr  voll- 
ommener  Weise.  Yereinigong  der  Wnndränder  durch 
etwa  40  Nähte  (Material  nicht  angegeben).  Wlü^nd  des 
letzten  Theils  der  2VtStd.  dauernden  Operation  collabirte 
die  an  und  für  sich  schon  erschöpfte  ix,  und  starb  nach 
18  Std.  Bei  der  Sektion  fand  sich  keine  Spur  von  Peri- 
tonitis, die  Nahtreihe  schloss  vorzügUoh. 

B.  will  kein  eigenes  ürthcol  über  den  Werth 
dieser  Operation  abgeben,  deren  Erfolg  so  sehr  von 
einer  speclellen  Einübung  abhänge.  Er  räth  des- 
halb seinen  GoUegen  in  Glasgow  die  Ausführung 
derselben  einigen  wenigen  Chirurgen  zu  überlassen, 
die  sich  dazu  besonders  in  literariBoher  und  ope- 
rativer Hinsicht  vorbereiten  sollen. 

Deahna  (Stuttgart). 

128.  The  resnlts  of  laparotomy  for  aoute 
inteatiiial  obstmotion ;  by  Dr.  Farquhar 
C  u  r  t  i  8.  (Transaot.  of  tiie  med.  Soc.  of  the  State 
of  New  York  1888.) 

C.  beginnt  seine  Statistik  mit  dem  Jahre  1873, 
mit  Rücksicht  auf  die  Antisepsis.  Das  Yerzeich- 
niss  der  Fälle  ist  geordnet  nach  Ursachen ,  nftm- 
lidi:  1)  IntuBSUsoeption ,  2)  Yolvulus,  3)  Ver- 
wachsungen, 4)  Bänder  und  Divertikel,  5)  innere 
EinUemmimg,  6)  Striktur,  7)  Neubildungen,  8) 
Fremdkörper,  9)  Yerschiedenes,  10)  unbestimmt 
Die  AnfQhrung  der  Thatsachen  nimmt  Rücksicht 
auf  1)  den  Namen  des  Operateurs,  2)  Literatur, 
3)  Qeschlecht  und  Alter  des  Kranken,  4)  Dauer  der 
Symptome  vor,  5)  Zustand  des  Kranken  während 
der  Operation,  6)  SchnittfQhrung,  7)  pathologischen 
Befund,  8)  Ausführung  der  Operation)  9)  Ergebniss, 
10)  event.  Ergebnies  der  Sektion.  Auf  die  An- 
gaben Schramm 's  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XXX)  ist 
stets  Rücksicht  genommen. 

Unter  den  Fällen  Schramm's  aus  der  vor- 
antiseptischen  Zeit  fand  sich  eine  Mortalität  von 
73<^/o,  aus  der  antiseptischen  Zeit  eine  solche 
von  58<^/o ;  mit  Ausschluss  der  nicht  akuten  FäUe 
von  75<>/o  vor  1873,  630/o  nach  1873.  Von 
328  Kr.  genasen  102  und  starben  226,  also  eine 
Sterblichkeit  von  68.9<>/o.  Eine  Hauptursache  für 
diese  grosse  Sterblichkeit  ist  das  Sinken  der  Kräfte, 
das  ebensowohl  von  der  Heftigkeit,  wie  von  der 
Dauer  der  Symptome  abhängig  ist. 

Was  die  Todesursache  betrifft,  so  war  der  un- 
glückliche Ausgang  1 0  Imal  dem  gesunkenenKräfte- 
zustand  der  Kranken  zuzuschreiben,  von  denen  so- 
gar 8  als  sterbend  bezeichnet  werden.  In  41  Fällen 


mü  OompUkcUionen  war  gleichfalls  der  Ausgang 
dem  Zustand  der  Kranken  zuzuschreiben,  deren 
Hehrzahl  in  den  ersten  Stunden  starb.  (In  2  Fällen 
von  Feiforations- Peritonitis  war  dieselbe  durch 
grosse  Wassereingiessungen  verursacht  worden.) 
In  28  Fällen  wurde  dasHindemiss  entweder  nicht 
gefunden ,  oder  es  konnte  nicht  entfernt  werden, 
11  Mittheilungen  sind  zu  ungenau,  als  dass  sie  in 
Betracht  gezogen  werden  könnten.  Von  45  also 
eigentlich  zur  Berücksichtigung  bleibenden  Kr. 
starben  13  an  Shock,  in  3  F.  war  die  ungewöhn- 
liche Dauer,  in  17  war  Sepsis  in  Folge  der  Ope^ 
ration  die  Todesursache,  in  12  konnte  letztere  nicht 
genau  festgestellt  werden,  war  aber  wahrscheinlich 
Shock  und  Erschöpfung.  Kurze  Dauer  der  Ope- 
ration kann  nicht  genug  betont  werden.  Konnte 
die  Ursadie  des  Verschlusses  entfernt  werden ,  so 
betrug  die  Sterblichkeit  62.7<^/o ,  im  anderen  SUle 
86.4*/o.  Wurde  das  Hindemiss  ohne  Verletzung 
des  Darmes  entfernt ,  so  betrug  die  Sterblichkeit 
56.4%,  mit  Anlegung  eines  künstlichen  Afters 
66.6<^/o.  Wurde  eine  Darmnaht  angelegt,  so 
erreichte  die  Sterblichkeit  86.60/0.  Eine  kurz 
dauernde,  einfache,  und  möglichst  frühzeitige  Ope- 
ration giebt  die  besten  Aussichten. 

Deahna  (Stuttgart). 

129.  Ueber  einen  Eall  von  Damuitenose 
(Heus)  und  AohBendrehimg  des  Darmes ;  von 

Dr.  Hermann  Herz.  (Enang.-Diss.  Münchea 
1887.) 

Die  Dissertation  giebt  in  der  Einleitung  eine 
kurze  üebersicht  über  die  Ursachen ,  welche  Ver- 
engerungen und  Verschluss  des  Darmes  hervor- 
rufen, sowie  eine  Aufzählung  der  Symptome  dieser 

Erkrankungen. 

Der  KrankheitsfEÜl  betraf  einen  2^ähr.  Mann,  bei 
welchem  am  5.  Tage  nach  Beginn  der  Eäscheinungen  die 
Laparotomie  vorgenommen  wurde.  (Prof.  Nussbaum, 
18.  Febr.  1887.) 

Es  fand  sich  eine  Dünndarmsohlinge  duroh  eine  Binde- 
gewebsspange  mit  der  Spiaa  ant.  inf .  ossis  ilei  fest  ver- 
bunden, der  Darm  war  an  dieser  Stelle  angeschwollen  und 
um  seine  Achse  eedreht.  Diese  Schlinge  war  dann  über 
die  Spange  hingelegt  und  auch  von  dieser  Seite  her  noch 
oompiinuri 

Der  Kr.  starb  22  Std.  später.  Die  Aohsendrehung 
bestand  etwa  in  der  Mitte  des  ganzen  Dünndannes.  Von 
einer  vor  ca.  6  Jahren  überstandenen  Peritonitis  her- 
rülurend,  feuiden  sich  noch  mehrere  Verwachsungen  im 
Abdomen.  Deahna  (Stuttgart). 

130.  De  llntenrention  operatoire  dans  loa 
afQ»otionB  du  panorias;  par  le  Dr.  H.  Ni  mier. 
(Arch.  g6n.  de  m6d.  7.  S.  XIX.  p.  309.  Sepi  1887.) 

N.  giebt  eine  gute  und  wohlgeordnete  üeber- 
sicht des  gegenwärtigen  Standes  dieser  Frage, 
unter  Anführung  der  hauptsächlichsten  Arbeiten 
und  Kasuistiken  aus  der  Literatur. 

Deahna  (Stuttgart). 

131.  Trannplantatlon  der  Därme  naohmoo- 
ladoni;  von  E.  Gross  in  Erakau.  (FrzegL  Le- 
kwski  XXVn.  26.  1888.) 
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Bekanntlidi  hat  fOr  EfiUe  von  Dannresektion 
(hauptfläohlioh  dea  Diokdarms) ,  wo  man  die  Seg- 
mente nicht  unmittelbar  vereinigen  undzusammen- 
nfihen  kann,  Nicola doni  denBath  gegeben,  aus 
einer  beweglichen  DOnndinnschlinge  einen  aus- 
mohand  langen  Theil  auszuschneiden  und  in  den 
entstandenen  Verlust  eimsunfihen. 

O.  unternahm  an  Thieren  entsprechende  Ver- 
suche und,  obwohl  dieselben  noch  nicht  ab- 
geschlossen sind,  will  er  die  wichtigsten  Ergebnisse 
doch  mittheilen.  Die  Operation  dauert  sehr  lange 
(2 — 3  Stunden),  denn  sie  erfordert  3  Darmnähte, 
von  denen  jede  aus  2  Etagen  besteht  Von 
6  Hunden  starben  4  in  den  ersten  24  Stunden. 
Beim  Menschen  muss  man  noch  berücksichtigen, 
dass  im  Darm  6  OefEnungen  zu  machen  sind,  dass 
der  Darminhalt  nicht  in  die  Bauchhöhle  gerathen 
darf,  dass  die  Eothmassen  weggeschafft  werden 
müssen  u.  s.  w.,  dass  also  die  ganze  Operation 
sicherlich  3 — 4  Stunden  erfordert. 

Eine  genügende  Ernährung  der  transplantirten 
Darmschlinge  ist  möglich,  wie  sich  G.  überzeugt 
hat  Es  kommt  aber  eine  andere  Gefahr  zimi 
Vorschein ,  dieNicoladoni  vergessen  hat,  dass 
ni&mlich  Oefibungen  und  Spalten  entstehen,  durch 
welche  freie  Schlingen  hindurchtreten  und  incarce- 
rirt  werden  können. 

Von  7  Hunden  überlebte  keiner  den  9.  Tag 
nach  der  Operation. 

Heinrich  Pacanowski  (Warschau). 

132.  Laparo-Chelotomia  per  emiA  con- 
genita interna  intrapaiietale  strooata  oonano- 
uuüia  ed  eotopia  del  proceBso  vagino-peiito- 

neale;pelDott. Giuseppe  Gattaneo.  (Ann.uni- 
vers.  di  Med.  e  Chir.  VoL  283.  p.  365.  Maggie  1888.) 

Die  Arbeit  O.'s  liefert  zur  Bruchlehre  besonders 

vom   anatomisch-pathologischen  Standpunkt  und 

von  klinisch-dii^nostischer  Seite  einen  interessanten 

Beitrag.     Die  Krankengeschichte  ist  folgende. 

Ein  Mann  von  21  Jahren  wurde  mit  den  ausgepräg- 
ten Zeichen  eines  akuten  Darmverschlosses  in  die  Klinik 
gebtacht.  Die  Untersuchung  zeigte  nirgends  am  Unter- 
leib einen  äusserlich  sichtbaren  oder  durch  Palpation  in 
den  Bauchdeoken  zu  constatirenden  Tomor.  Vor  Allem 
zeigten  die  Leistengegenden  sich  frei,  der  äussere  rechte 
I  leisten  ring  liees  den  Finger  leicht  eindringen,  sonst  aber 
bot  er  durchaus  nichts  Besonderes.  Der  ganze  Unterleib 
war  meteoristisoh  auftrieben.  Die  Auftrdbun^  der 
rechten  Hälfte  des  Unterleibes  war  bedeutender,  fOs  die 
der  linken.  [Umfang  reohte  36.0  cm  von  Proo.  spin. 
zur  Linea  alba.  Umfemg  links  30.0  cm.l  Die  rechte  Fossa 
üiaca  ergab  bei  der  Perkussion  eine  leichte  Dämpfimg. 
Da  eme  genaue  Diagnose  über  Natur  nnd  Wesen  des 
DanaveiBchlusses  sieh  aus  der  Untersuchung  nicht  ge- 
winnen Uess,  so  entschloss  sichC.  zu  einer  Ezplorativ- 
Laparotomie.  Da  die  Untersuchung  das  den  Darmver- 
sohluss  bildende  Hindemiss  in  der  rechten  Unterbauch- 
gegend vermuthen  liess,  so  wählte  er  zur  Eröffoimg  der 
Bmohhöhle  etM  des  typischen  Mediuisohnittes  in  der 
Linea  alba  eine  in  die  rechte  Unterbauohgegend  fallende 
Schnittföhrung.  Der  Schnitt  begann  in  der  Höhe  der 
Spina  anterior  superior  dextca,  etwa  in  der  Mitte  zwischen 
der  genannten  Spina  und  der  Linea  alba,  lief  von  aussen 
oben  nach  innen  unten  leicht  geneigt,  bis  ca.  4cm  ob«ff- 


halb  des  Ligamentum  Poupartü,  wo  er  endigte.  Die 
Bauchwand  wurde  präparirend  und  schichtweise  durch- 
trennt, dabei  stiess  man  nach  Durchtrennung  der  Fasern 
des  M.  transversus  auf  eine  etwas  nach  innen  vom  innem 
Wimdrand  befindUche  Geschwulst,  welche  in  die  Opera- 
tionswunde sich  einstellen  Hess  und  auf  der  Aussenseite 
der  Fascia  transversa  aufsass.  Die  Geschwulst,  von 
Cylinderform ,  wurde  aus  der  Umgebung  stumpf  aus- 
geschält, die  Bückseite,  sowie  der  obere  und  untere  Pol 
derselben  Uessen  sich  nicht  ausschälen ,  waren  Tielmehr 
fest  mit  der  Fascia  transversa  verwaohsen.  Die  Ge- 
schwulst, von  weicher  elastischer  Resistenz,  war  schmerz- 
los auf  Druck  und  liess  sich  nicht  in  die  Bauchhöhle 
zurückbringen,  auf  ihrer  Oberfläche  war  dieselbe  von 
einigen  Venen  durchzogen.  Dieser  Befund  bewog  C. 
statt  die  Bauchhöhle  zu  eröffnen,  die  Geschwulst  durch 
vorsichtiges  schichtenweises  Eingehen  blosszulegen.  Da- 
bei stellte  es  sich  heraus,  dass  man  es  mit  einem  Bruche 
zu  thun  hatte.  Den  Inhalt  desselben  bildete  Netz  und  im 
Grunde  des  eröf&ieten  Bruchsackes  in  dem  unteren 
Theile  desselben  fand  sich  der  Samenstrang.  Um  die 
Bruchpforte  zu  finden,  musste  der  Schnitt  nach  oben  und 
nach  innen  noch  etwas  erweitert  werden  und  in  derselben 
fand  sich  ein  Stück  Dünndarm  eingeklemmt,  welches 
nach  blutiger  Erweiterung  der  Pforte  sich  leicht  zurück- 
bringen liess.  Der  Ring  an  der  Bruchpforte  war  von 
Fascia  transversa  und  Peritonaeum  gebildet.  C.  fasst 
die  Bnichpforte  als  innere  abnorm  gelagerte  Oefifoung 
des  Leistenkanales  auf  und  bezeichnet  den  Brach  als 
„Emia  interna*^.  fWeder  aus  der  Skizze,  welche  der 
Arbeit  beiliegt,  nodi  aus  der  Beschreibung  lässt  sich  ent- 
nehmen, dass  der  Samenstrang  durch  £e  Bruchpforte 
in  die  Bauchhöhle  trat,  femer  wird  nach  Lage  der 
Bruchpforte  zum  Verlaufe  der  Epigastrica  und  bei  der 
Auffassung  der  Brachpforte  als  „verlagerte  innere  Oeff- 
nung<^  des  Leistenkanals  der  Brach  richtiger  als  „Ernia 
externa^  zu  bezeichnen  sein.] 

Theii weise  Ausschälung  des  Brachsackes,  Naht  mit 
sorgfältigem  Schluss  der  Bruchpforte.    Glatte  Heilung. 

H.  Mohr(Maüand). 

133.  Ueber  den  interstitiellen  Leiaten- 
bmoh;  von  Dr.  Th.  BumpeL  (Inaug.-Diss. 
Marburg  1888.) 

Sind  interstitielle  Brüche,  d.  h.  Brüche,  welche 
sieh  zwischen  den  Musa  obliquus  ext  und  int 
ausbreiten,  schon  an  und  für  sich  selten,  so  findet 
sich  nach  einer  Notiz  (von  Follin  und  Duplay) 
aus  dem  Trait6  616mentaire  de  Pathologie  externe 
in  der  Literatur  noch  kein  Fall,  in  dem  es  zur 
anatomischen  Untersuchung  kam ,  ohne  dass  Stau- 
ungen oder  Einklemmungserscheinungen  vorhanden 
waren.  R  berichtet  nun  über  einen  solchen  inter- 
stitiellen Bruch,  welcher  auf  der  Marburger  Klinik 
im  Juli  1885  beobachtet  wurde.  Der  Sjähr.  Knabe, 
welcher  an  multipler  Tuberkulose  litt,  starb,  und 
so  konnten  bei  der  Autopsie  die  anatomischen 
Verhältnisse  des  schon  im  Leben  gefundenen  un- 
oomplicirten  interstitiellen  Leistenbruches  genau 
dargelegt  werden.  B.  giebt  in  seiner  Abhandlung 
die  Krankengeschichte  und  namentUoh  eingehend 
das  Sektionsprotokoll  wieder;  beigefQgte  Zeich- 
nungen veranschaulichen  das  Gesagte. 

Die  Aetidogie  dieser  Art  von  Brüchen  ist  noch 
eine  dunkele.  Die  alte  Ansicht,  welche  als  Ur- 
sache eine  angeborene  Enge  dee  Äusseren  Leisten- 
ringee  annimmt,  ist  schon  durch  M.  Schmidt 
erschüttert  (YerhandL  der  deutschen  Ges.  f.  Chir. 
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XIV.  Congress  1885.  p.  188).  Ausserdem  müsste, 
wäre  jene  Annahme  richtig,  der  retinirte  Hode 
sich  direkt  auf  dem  äusseren  Leistenring  auf- 
liegend finden ,  in  Wirklichkeit  aber  ist  dies ,  wie 
auch  diese  Beobachtung  zeigt,  nicht  regehnfissig 
der  Fall. 

B.  glaubt ,  dass  es  unmöglich  ist,  eine  für  alle 
FäUe  passende  Erklärung  zu  finden,  verschiedene 
Ursachen  könnten  den  interstitiellen  Bruch  hervor- 
rufen. Für  seinen  Fall  stellt  er  2  Hypothesen 
auf,  die  manches  Ansprechende  haben. 

Bei  der  Sektion  fand  sich,  dass  das  Mesen- 
terium des  Coecum  und  Colon  ascendens  sehr  lang 
war,  so  dass  man  letzteres  leicht  in  die  Höhe  logen 
konnte.  Nach  dem  Vorgang  Weil 's,  der  als 
Hauptursache  des  Descensus  testiculorum  den 
Druck  ansieht,  den  die  schnell  wachsenden  Därme 
auf  den  Hoden  ausüben,  imd  einen  ähnlichen  Fall 
beobachtet  hat,  hält  R  es  für  möglich,  dass  auch 
hier  das  Fehlen  des  Druckes  des  zu  beweglichen 
Coecum  und  Colon  verschuldet  hat,  dass  der  Hode 
im  Leistenkanal  geblieben  war.  Ein  zweiter  Er- 
klärungsversuch fusst  auf  der  Annahme,  dass  eine 
falsche  Insertion  des  Lig.  Hunteri  stattgefunden 
habe.  Würde  die  Insertion  statt  wie  normal  in 
der  Gegend  des  äusseren  Leistenringes ,  etwa  an 
der  Sehne  des  Obliquus  extemus  erfolgt  sein ,  so 
würde  dadurch  die  Entstehung  des  Bruches  er- 
klärt sein. 

Die  B.  aus  der  Literatur  zugänglichen  Be- 
obachtungen von  interstitiellem  Leistenbruch  sind 
in  der  Arbeit  kurz  wiedergegeben. 

Plessing  (Lübeck). 

* 

134.  Two   OBBOB  of  oholeoystotomy;   by 

Stuart  Nairne.  (Lancetl.  13;  MJarchdl.p. 616. 

1888.) 

N.  hält  die  Operation  unter  Anwendung  anti- 
septischer Maassregeln  für  eine  ausserordentlich 
leichte  und  geMrlose.  Er  hat  dieselbe  im  öanzen 
7mal  ausgeführt ,  ohne  Todesfall.  In  dem  einen 
der  beiden  milgetheilten  Krankheitsfälle  fand  sich 
kein  Stein,  sondern  nur  sehr  dicke,  consistente  Galle. 

Deahna  (Stuttgart). 

135.  Du  traitement  des  absoes  extrsr 
sphinoterienB  de  la  marge  de  rantia;  par  le 

Dr.  Gabriel  Eoux.  (Sor.  vaud.  de  M6d.  1888. 
Extrait.) 

R  geht  den  Ansichten  der  verschiedenen  fran- 
zösischen Chirurgen  über  diesen  Gegenstand  durch 
anderthalb  Jahrhunderte  nach,  von  denen  abwech- 
selnd ausgiebige  Indsion  oder  Punktion  empfohlen 
wird,  letztere  sogar  noch  in  allemeuester  Zeit 
(von  Bazyl887).  Er  empfiehlt,  die  Operation  mit 
dem  Thermokauter  durchzuführen.  Dieselbe  dauert 
zwar  ziemlich  lang,  allein  man  vermeidet  jede 
Blutung  und  erzielt  einen  guten  Wundverlauf. 
Die  Yemarbung  ist  eine  sehr  rasche  und  vielleicht 
ist  diesem  Umstände  auch  die  (in  3  mitgetheilten 


Krankheitsfällen  beobachtete)  rasche  Wiederher- 
stellung der  Wirkung  des  Sphinkter  zuzuschreiben. 

Deahna  (Stuttgart). 

136.  Nouvellea  obBorvatioiifl  de  reaeotioii 
du  genon  oonaolidee  sons  un  aeiüpaiuieiiient; 

par  Duzöa.     (Revue  de  Chir.  VIIL  7.  p.  677. 
1888.) 

In  diesen  Jahrbüchern  (CCXVm.  p.  188)  haben 
wir  über  eine  Arbeit  vonOllier  referirt  über  eine 
vereinfachte  Nachbehandlung  bei  Eniegelenksresek- 
tionen.  Yen  dem  Gedanken  ausgehend ,  dass  b^ 
den  Resektionen  des  Kniegelenkes ,  wo  es  darauf 
ankommt,  rasch  eine  feste  Yereinigung  der  Knochen- 
flächen zu  erhalten ,  das  operirte  Glied  möglichst 
wenig  durch  Yerband Wechsel  gestört  werden  dürfe, 
hatte  Olli  er  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Hei- 
lung der  Resektionswunde  und  die  knöcherne  Con- 
solidation  der  Resektionsflächen  unter  emem  Yer- 
bande  angestrebt  und  auch  erreicht 

In  den  damals  von  Olli  er  mitgetheiltea 
Fällen  war  der  1.  Yerbandwechsel  am  17.,  28., 
31.,  34.,  38.  und  53.  Tage  erfolgt. 

D.  berichtet  in  der  vorli^enden  Arbeit  über 
3  weitere  vonOllier  operirte  Kranke,  bei  welchea 
der  1.  Yerband  52,  54  und  71  Tage  lag.  la 
2  Fällen  zeigte  sich  danach  eine  complete  Consoli- 
dation  der  Knochenflächen ,  in  dem  3.  Falle  nur 
eine  „Consolidation  avanc^".  D.  empfiehlt  auf 
Grund  ungünstiger  Erfahrungen  auch  nach  dem 
1.  Yerbandwechsel  —  also  eventuell  nach  7 1  Tagen ! 
—  die  Drains  noch  nicht  vollkommen  wegzulassen, 
sondern  durch  dünnere  und  kürzere  zu  ersetzen. 
Den  Schluss  der  Mittheilung  bilden  kurze  Angaben 
über  das  Resultat  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  in  den  Yerbändenbefindlidien  dicken, 
chokoladefarbigen  Wundsekretes.  Dasselbe  enthielt 
unter  anderen  verschiedene,  nicht  pathogene  Mikro- 
ben und  in  dem  einen  Falle  zahlreiche  Fettsäuie- 
krystalle.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

137.  Osteo-dermoplastiaohe  Fiuisampata- 
tion;  von  Prof,  Rydygier  in  Krakau.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  I.  21.  1888.) 

Um  in  Fällen  von  ünterschenkelgeschwüren, 
bei  denen  weder  Hauttransplantation,  noch  die 
Continuitätsresektion  angezeigt  sind,  die  Unter- 
schenkelamputation zu  umgehen,  schlägt  R  folgen- 
des Yerfahren  vor,  welches  er  in  einem  Falle  be- 
reits mit  günstigem  Erfolge  ausgeführt  hat:  Nach 
sorgfiHtigem  Reinigen  und  Glätten  des  Geschwüra- 
grundes  wird  eine  der  Pirogoff 'sehen  ähnliche 
Fussamputation  ausgeführt,  mit  dem  Unterschiede, 
dass  nicht  ein  Steigbügelschnitt  durch  die  Weich- 
theile  nach  unten  geführt,  scmdem  ein  grosser 
Plantarlappen  aus  der  ganzen  Dicke  und  Länge 
der  Sohle  bis  zu  der  Zehencommissur  ausgeschnittea 
wird  und  zur  Deckung  der  früheren  Geschwürs- 
fläche  Yerwendung  findet 
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In  fthnlicher  Weise  hat  Eeetly  ein  Unter-  gegengesetzten  Sinne  wirkender  Componenten  auf, 

sohenkelgeschwür  durch  eine  entsprechende  Modi-  von  denen  die  eine  grössere  nach  abwärts  wirkt 

fikation  der  Syme 'sehen  Fussamputation  geheilt,  und  dxu*ch  das  Gewicht  des  Körpers  gebildet  wird, 

Das  Verfahren  von  B.  sdieint  jedoch  den  Vorzug  welches  sich  von  der  Tibia  auf  den  Talus  und  die 

KU  verdienen,  einmal  wegen  der  nicht  so  betrfldit-  mit  diesem  verbundene  Qelenkflaohe  des  Calcaneus 

liehen  VerkQrzung  der  Extremität,  dann^  weil  die  fortpflanzt,  während  die  andere  durch  den  Zug  der 

Oe&hr,  dass  der  Lappen  abstirbt,  eine  geringere  ist  Wadenmuskebi  nach  oben  dargestellt  wird.    Ist 

P.  Wagner  (Leipzig).  die  Wirkung  der  beiden  entgegengesetzten  Kräfte 

i^ft     wn  Tt«i4«ur  «n,.  Tu.«,^!.«««««  A^^  gTÖsser  als  die  Festigkeit  des  Calcaneus ,  so  muss 

138.  Bin  Beiteag  bot  Bourtiieünng  der  ^^^  Abrissfraktur  des  Hackenfortsatzes  erfolgen, 
osteoplastisohen  FaBsresektion  nach  Wladl-  vorausgesetzt,  dass  die  Verbindung  der  Tendo 

'°^V^'^'^i^\P'':JL  ?''*''•    ^^^^^"  Achill,  mit  der  Tuberositas  calcanei  fester  ist,  als 

med.  Wchnschr.  Xm.  32.  1888.)  ^  Knochengewebe  des  Calcaneus. 

B.  hat  2  Fat  nach  der  Methode  von  Wladi-  In  therapeutischer  Beziehung  machte,  wie  auch 

miröw-Mikulicz  operirt  sonst,  die  Beposition  des  abgerissenen  Knochen- 

1)  28jähr.  Bauer.  Seit  12  J.  tuberkulöse  Ostitis  des  Stücks  Schwierigkeiten.     G.   half  sich   mit  einer 
Tarsus.    (^l>erMon  am  15.  Oct  1887.    Langdanenide  ^^^g^  Methode.     In  tiefer  Narkose   ward  durch 
Eiterung.  Am  20.  Juni  1888 :  die  VerwaonBung  der  Kno-       .  i.i_ii_jsm_i_        -j.         i         ••  x 
chenflächen  ist  eine  ziemlich  straffe;  die  Narbe  ist  fest,  ^inen  oberhalb  der  Tuberositas  calcanei  emgesetz- 

Pftt  kann  auch  barfuss  ohne  Stütze  gehen,  obwohl  der  ten  LangenbeckfocihsD.  Haken   der  emporgezogene 

künstliche  Spitzfuss  eine  geringe  Beweglichkeit  zeigt  Knochen  herabgezogen«    Die  Coaptation  der  Frag- 

2)  17jfthr.  Patient.  Seit  3  J.  schon  mehrfach  operurte  mente  gelang  so  leicht   Die  Beposition  wurde  nun 
tuberkulös  Ostitis  des  Tarsus.    Am  14.  Febr.  18^  Qpe-  dadurch  erzielt,  dass  G.  einen  dreikantigen  Nagel 
rcUum,    Prima  mtentio.    Am  13.  Jum :  Pat  tntt  fest  ,  .,       '  ,  tt-      i.     i.i  • 
ohne  Schmerzen  auf;  kann  ohneProtiiese  und  ohne  Stock  ^®^  ^^^   "™  angegebenen  Knochenklammer  in 
gehen.  horizontaler  Bichtung  durch  die  Haut  in  den  Cal- 

Ausser  seinen  beiden  FlQlen  fand  B.   in   der  caneus  einschlug. 
Literatur  32  F&Ue  von  Operation  nach  W.-M.    Die  Jodoformverband.   Lagerung  auf  Schiene.  Fast 

betr.  Krankengeschichten  werden  im  Auszug  kurz  reaktionsloser  Verlauf.     6  Wochen  nach  der  Ope- 

mitgetheilt  ration  wurde  der  Nagel  extrahirt.  Das  funktionelle 

Die  Operation  an  und  für  sich  ist  keine  ge-  Besultat  war  ein  sehr  gutes. 

falirvolle.     Direkt  an  den  Folgen  der  Operation  Ples sing  (Lübeck). 

selbst  ist  keiner  der  34  Operirten  gestorben.  ^  ^/v   —  ,       ».  ,  .,      .,  ,^     « 

Die  Indikation  zum  operativen  Eingriff  w :  „    }^^-  .^®^"  ^"■*^!^f'**" '/w  F"'  ?* 

,.  rt  iii;  i     •  i.  V      1  o»    1  Hein  lein  mNürnberg.  (Münohn.  med.  wcnnsMir. 

1)  Ostitis  tarsi  tuberonlosa      .    .    26mal,  -rv-v-rr  oc   i  ooo  \ 

2)  üloofl  Simplex Imal,  JULAV.  ao.  loöö.; 

3)  Ulcus  luetionm Imal,  Die tz  hat  auerst  1842  die  TalusMBtirpBtion 

4)  Neoplasmata 3mal,  -,    .„  J!i,v_i.       j    j      -^     • 

5)  Fraci  eompücata  OFolgezusttode)  3maL  w«gen  Canee   ausgefOhrt  und  damit  eme  neue 

Von  den  26  wegen  tuberkulöser  Ostitis  operir-  '^'^^.  I'jditation  für  diese  Operation  gefchaffeB. 

ten Paüenten  sind  18  geheut :  11  mit  gutem  funk-  ^^^^  ^^  d«^  MmenÜichP.  Vogt  dieTalua- 

tioneUen  Resultat  (Gehen  ohne  Stütze),  7  mit  ge-  "^^^H  "t  ''T  ^"^  ^^  ^T^  *ü^ 

nügendemfunktionellenResultat (Gehen mitStütze).  ^^^  bei  fungöser  FuBSgelentaentztodun^  die 

5  Pat  mussten  später  amputirt  werden.  fiitfemimg  d«  Talus,  mag  dersdbe  yertodert  sem 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig).  "^  ""^1'  i**T^  gewissemaaasen  ab  piidmi. 

^         V     x-  D/  Haren  Akt  der  Wegnahme  der  erkrankten  Theile 

139.  Ueber  die  Behandlung  der  BlBsflrak-  yorauszuschicken. 

tnren   des  FemenbeinB;   von  Prof.  Güssen-  H.  selbst  hat  dreimal  die Talusezstirpation vor- 

bauer.    (Prag.  med.  Wchnschr.  XID.  18.  1888.)  genommen;  in  den  ersten  2  Fftllen  hatte  Tuber- 

G.  berichtet  über   einen  der  immerhin  sei-  ^^  ^  ^'f^  isolirte  oompHdrte  Luxation  des 

t«nen  FUle  von  Rissfraktur  des  Fersenbeins.    Die  ^^^'Tt?  u  ^T  ^^^«t^L^Ä 

-KT      x_  i.-i.x'«-xi_i.ij  1ml,  Falle,  der  eme  63iähr.  taberknlöse  Pat  betraf 

Krankengeschichte  ist  kurz  folgende.  (4  j^^^  y^^^her  war  das  rechte  EUbogengelenk  wegen 

Ein  4^ähr.  gesunder  Mann  trat  Nachts  unversehens  pimgus  resecirt  worden),  trat  8  Wochen  nach  der  Talus- 
in einen  Im  tiefen  Graben.  Im  Niederfallen  stiess  die  eütfemnng  der  Tod  an  Erschöpfung  ein,  sodass  über  das 
Fnssspitze  des  vorgestreckten  rechten  Beines  zuerst  auf  funktionelle  Eesultat  kein  urtheil  gewonnen  werden 
den  Boden.  Pat  verspürte  sofort  einen  heftigen  Schmerz  konnte. 

und  vermochte  nicht  weiter  zu  gehen.    Ein  herbeigera-  Der  2.  Fall  betraf  einen  4jähr. ,  hereditär  nicht  be- 

fener  Arzt  constatirte  eine  Bissfiraktur  des  rechten  Fersen-  lasteten  Knaben.  Der  entfernte  Talus  und  der  Malleol.  int 

beins.   Die  Palpation  ergab,  dass  der  Hackenfortsatz  von  zeigten  schwere  fungöse  Zerstörungen^  9  Monate  nach 

der  Tendo  Achül.  5  cm  oreit  nach  oben  gezogen  war.  ^er  Operation  war  der  Zustand  des  Fusses  ft^gender : 

G.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Fraktur  nicht,  wie  Schwach  aoffedeutete  Elumpfnssstellung,   Weiohtheile 

man   ffewAhnliAli   mmimmt      die   Wirkimfl-   einer  ^^^'  ^®°^  Jialleol.  ext  stark  einw&rts  gezogen.     Die 

mui  geiraiimen  aam    ,    me   wirmng  emo-  j^^^y^^^  -^  Fussgelenk  erfolgen  abgesehen  von  einer 

Tebamenten  Oontraktion  der  Waaenmuskeln   ist,  Behinderung  derSupination  wie  im  Normalzustand,  die 

tscndem  fasst  sie  als  das  Besultat  zweier  im  ent-  Malleolen  sdnd  der  Bodenfläche  im  Vergleich  zur  gesuii- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  220.  Hft.  1.  8 
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doD  Seite  kaum  merklich  genähert ,  im  üebrigen  benutzt 
der  Knabe  seinen  Foss  zum  Gehen  und  Springen  wie  in 
gesunden  Tagen. 

Der  letzte  Fall  endlich  betraf  einen  35jähr.  Maurer, 
welcher  in  Folge  eines  Sturzes  ausser  anderen  Verletzun- 
gen auch  eine  isolirte  complicirte  Luxation  des  Talus 
nach  vom  erlitten  hatte.  Wegen  Unmöglichkeit  der 
Beposition  wurde  der  Talus  entfernt.  Heilung  durch 
schwerste  septische  Erscheinungen  yerzögert  Das  Hei- 
lungsresultat ist  folgendes :  ganz  leichte  Klumpfossstel- 
lung,  Gegend  des  Fussgelenkes  erscheint  massig,  aufjge- 
trioben,  namentlich  ist  die  Contur  des  iimeren  Knöchels 
völlig  verwischt.  Fassgelenk  vollkomm^i  ankylotisoh, 
ausserordentlich  umfangreiche  Enochenneubildung.  Die 
beiden  Malleolen  des  beschädigten  Fasses  stehen  mit  denen 
des  anderen  übereinstimmend  in  gleichem  Verhältnisse 
zu  der  Bodenoberfläche,  so  dass  nicht  die  geringste  Ver- 
kürzung nachzuweisen  ist.         P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

141.  Zur  Behandlung  der  Frakturen  in  das 
Ellbogengelenk;  von  Dr.  C.  Lanenstein  in 
Hamburg.   (Arch.  f.  Hin.  Chir.  XXXVTL  3.  p.  576, 

1888.) 

Die  von  den  meisten  Autoren  fOr  in  das  Ell- 
bogengelenk penetrirende  Frakturen  empfohlene 
Behandlung  in  rechtwinkliger  Beugung  des  Ell- 
bogens ist  nach  L.  häufig  die  Ursache  schwerer 
Schädigungen  der  Gtelenkfnuktion. 

L.  behandelte  vor  mehreren  Jahren  einen  Herrn 
mit  Querfraktur  des  Proc.  cubitaL  dicht  über  der 
Trochlea  und  legte  einen  Verband  in  rechtwink- 
liger Beugung  des  Ellbogens  an.  Nach  Heilung 
der  Fraktur  konnte  der  Ellbogen  wohl  weiter  ge- 
beugt, aber  nicht  gestreckt  werden.  Ein  Jahr 
später  erhielt  L.,  nachdem  der  Fat.'  an  Tabes  ge- 
storben, das  Präparat  der  Bruchstelle.  Dabei  zeigte 
sich,  dass  die  anscheinend  imEUbogengelenke  vor- 
genommene Beugung  fast  ausschliesslich  an  der 
Frakturstelle  zu  Stande  gekommen  war.  Im  Ell- 
bogengelenke lag  eine  nahezu  völlige  Streckung 
vor,  und  es  erklärte  sich  so  ohne  W^teres ,  wes- 
halb der  Fat  im  Leben  keine  Streckbewegung  aus- 
zufahren im  Stande  gewesen  war. 

L.  hat  seitdem  derartige  Brdche  stets  in  ge- 
streckter SteUimg  behandelt  und  dadurch  bessere 
funktionelle  Besultate  als  Miher  erzielt 

Nicht  nur  fOr  die  Querbrüche  des  Proc.  cubital. 
bietet  die  primäre  Streckstellung  wesentliche  Vor- 
theüe,  sondern  nicht  minder  für  die  Schrägbrüche 
durch  die  Condylen ,  bez.  die  Trochlea  ins  Oelenk 
und  fOr  dieT-Fraktur.  Die  namentlich  nach  diesen 
Brüchen  so  häufig  beobachteten  Yarus- und  Yalgus- 
stellungen  des  Ellbogens  sind  lediglich  die  Folge 
der  primären  Beugestellung,  da  es  bei  dieser  ge- 
radezu unmöglich  ist,  namentlich  wenn  noch  ein 
Bluterguss  in  das  Gelenk  hinzukommt  oder  Schwel- 
lung der  Weichtheile  vorhanden  ist ,  selbst  erheb- 
liche Yerschiebungen  der  Fragmente  des  Proc 
cubitaL  zu  erkennen.  Einige  prägnante  Beispiele 
dieser  Art  werden  von  L.  zum  Schluss  kurz  ange- 
föhrt  P.  Wagner  (Leipzig). 

142.  BakteriologiBOhe  Untersuchungen  über 
die  in  der  Augenheilkunde  gebrauchten  Anti- 


Beptioa;  von  Dr.  John  E.  Weeks  in  New  York. 
(Arch.  f.  Augenhkde.  XTX.  1.  p.  107. 1888.) 

Da  der  Staphylocoocus  pyogenes  der  häufigste 
Befund  in  dem  pathologischen  Sekret  der  Binde- 
haut ist,  vieUeicht  auch  die  Ursache  zum  Ekzem 
und  zu  den  phlyktänulären  Processen  abgiebt,  hat 
W.  diesen  Mikroorganismus  zur  Prüfimg  des  Wer- 
thes  der  üblichen  Antiseptica  benutzt  Die  Summe 
der  Experimente  belief  sich  auf  1200;  hier  kön- 
nen natürlich  nur  die  wichtigsten  Ergebnisse  Er- 
wähnung finden. 

a)  Lösungen  in  Wasser. 

SubUmai  in  einer  LOsung  von  1 :  5000,  in  wel- 
cher es  gewöhnlich  noch  vom  Auge  ohne  Reizung 
vertragen  wird,  zerstört  die  Vitalität  des  Eäter- 
pilzes  in  3  Minuten,  1 :  20000  in  12— 15  Hinuten. 
Man  muss  der  Lösung  bekanntlich  etwas  Kochsalz 
zusetzen. 

Hydrargyrumsii^huricum  1 :  8000  zerstört  die 
Vitalität  binnen  4  Minuten. 

Hydrargyrum  bijodaJtum,  in  der  bekannten 
Panas'schen  Lösung  mit  absolutem  Alkohol,  wirkt 
erst  binnen  2 — 3  Tagen.  Auch  die  übrigen  Qneck- 
silbersalze  wirken  langsam. 

Argeniium  nüricum  1 :  100  zerstört  die  Vita- 
lität binnen  12  Sekunden,  1 :  1000  binnen  4  Minuten. 

Salicylsäure  wirkt  1 :  1000  binnen  4 — 5  Min., 
reizt  aber  ziemlich  stark. 

Kali  kgpermanganieum  1 :  500  binnen  20  Min. 

Carbolsäure  1 :  60  binnen  4  Min. ,  aber  sehr 
stark  reizend,  deshalb  für  die  Bindehaut  nicht 
brauchbar. 

Alkohol  tödtet  zwar  die  Keime  in  dem  feuchten 
Sekret  rasch,  reizt  aber  die  Bindehaut  schon  in 
lOproa  Lösung  stark. 

Oihnoasser  vernichtet  dieLebensifthigkeit  bin- 
nen 4  Min.,  ist  aber  in  der  Hand  des  Kranken,  weü 
es  sich  rasch  zersetzt,  wirkungslos. 

Wasserstoffsuperoxyd  ist  nur  auf  Eis  und  dicht 
verkorkt  aufbewahrt  von  Werth.  Bei  gewöhnlicher 
Zimmertemperatur  explodirt  es  leicht 

Borsäure  ist  werthlos,  in4proc.  Lösung  blieben 
die  Keime  noch  nach  10  Tagen  lebensföhig. 

Eine  Menge  anderer  Präparate,  darunter  auch 
die  gebräuchlichen  Lösungen  von  Adstringentieii, 
wirken  nicht  vor  48  Std.,  können  also  nicht  als 
eigentliche  Parasiticida  gelten. 

b)  Oefe. 

Nur  CadvnÖl  zerstörte  die  Keime  nach  4  Min. 
Verschiedene  andere  (Nelkenöl,  Thymol,  Euca- 
lyptol)  sind  wirkungslos. 

c)  Salben. 

Weder  die  graue  Quecksilbersalbe,  noch  die 
gelbe  Prädpitatsalbe,  noch  Jodoformsalbe  zeigte, 
selbst  nach  36  Std.,  eine  Zerstörungskraft  den 
Keimen  des  Biterpilzes  gegenüber. 

d)  Pulver. 

Calomel  zerstört  dieKeime  nach  3  Min.,  Resort 
01»,  Jodoform  nach 8 — 12  Std.;  Jodol,  Chrysophan« 
säure  sind  wirkungslos. 
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Zur  SierüiBahan  von  iuirumenien  kann  man 
CarboLs&ure  1:20  oder  1:40  anwenden.  Dooh 
dürfen  die  Instrumente  nicht  Iftnger  als  ^/s — 
1  Std.  in  der  Lösung  liegen  bleiben.  Alkohol,  ab- 
soluter und  95proo.,  greift  die  Sohneide  nicht  an, 
zerstört  aber  etwa  eingetrocknete  Keime  nicht 
sidier.  Salic^lsäure  1:1000  verlangt  auch  nur 
ein  Yerweilen  der  Lurtxumente  von  5 — 10  Min.  in 
der  Losung.  Kochendes  Wasser  zerstOrt  den  Eiter- 
pilz bei  blosser  Berührung. 

Zur  Beimgimg  des  OperoHonsfMea  muss  zu- 
nftchst  Wasser  und  Seife  gebraucht  werden,  hierauf 
SubUmat  1:2000—5000. 

Geissler  (Dresden). 

143.  üeber  slmiilirte  Augenkrankheiten ; 
Ton  Josef  Jacob.    (Liaug.-DiBS.  Kiel  1888.) 

J.  theüt  zunächst  einige  Beobachtungen  mit, 
in  welchen  künstliche  Conjunctivitiden,  welche  mit 
grauer  Salbe  oder  mit  dem  HSllensteinstift  erzeugt, 
bez.  unterhalten  wurden,  durch  den  Collodium- 
Schutzverband  zur  Heilung  gebracht  wurden  und 
damit  die  angeblichen  Fat  entlarvt  wurden.  Ein 
ähnliches  Yerfahren  pflegt  auch  bei  der  künstlichen 
Mydriasis  zum  Ziele  zu  führen. 

Sodann  bespricht  J.  die  aus  der  Literatur,  bez. 
den  Lehrbüchern  bekannten  Methoden ,  mit  Hülfe 
von  Prismen ,  ron  Stereoskopen  u.  s.  w.  die  Ent- 
deckung Ton  Simulation  einseitiger  Blindheit  zu 
bewirken. 

Schliesslich  werden  einige  Eftlle  mitgetheilt, 
in  welchen  es  sich  um  Simulation  doppelseitiger 
Amblyopie  durch  .nervös  veranlagte  jugendliche 
Personen  handelt.  Die  Versuche ,  derartige  Per- 
sonen plötzlich  zu  demaskiren ,  sind  hier  weniger 
am  Platze.  Man  thut  besser,  ihren  Angaben  Glau- 
ben zu  schenken  und  sie  eine  Zeit  lang  in  Beobach- 
tung zu  nehmen  und  ihnen  von  der  eingeleiteten 
Behandlung  positiven  Erfolg  zu  versprechen  und 
sie  nur  allmählich  merken  zu  lassen,  dass  man 
sie  durchschaue.  öeissler  (Dresden). 

144.  B^ttng  nr  Oasuistflc  der  angeborenen 
Uddefbkte;  von  Dr.  A.  Creutz  in  Wiesbaden. 
(Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXYI.  p.  314.  Aug. 
1888.) 

1)  Bei  einem  IQjähr.,  sonst  wohlgebildeten  Mädchen 
fand  sich  beiderseits  folgende  Anomafie,  die  reohts  etwas 
stärker  ausgeprfigt  war  als  linlos.  Der  äussere  lidwinkel 
fehlte.  Vom  untern  lide  war  nur  nooh  etwa  die  innere 
Hälfte  erhalten,  dann  verlor  sich  der  lidiand,  leicht 
nach  aussen  gekrümmt,  in  die  Haut  der  Wange.  Am 
oberen  lide  zeigte  sich  ein  Vorsprang,  der  links  weiter 
nach  der  Schltfe  zu  lag  aJs  am  rechten  Auge ,  von  hier 
ging  der  lidrand  ohne  schaffe  Begrenzung  nach  aussen 
pben  in  die  Haut  der  Schläfe  über.  Beun  lidsohluss 
Uieb  ein  dreieckiges  Stück  des  Bolbos  mit  der  Basis 
baoh  der  Schläfenseite  hin  unbedeckt.  Ein  eigentlicher 
Ooqjunctividsaok  -war  hier  nicht  vorhanden. 

2)  Ein  l^ähr.  Knabe  hatte  am  rechten  obem  Tide 
ein  Colobom,  welches  dasselbe  in  eine  grössere  äussere 
und  eine  innere  Heinere  Hälfte  spaltete.  I^it  einem  Jahre 
war  eine  Hornhautentzündung  wiederholt  aufgetreten. 


Das  danach  zurückgebliebene  Staphylom  drängte  die  bei- 
den Bänder  des  lidcoloboms  auseinander. 

Li  beiden  Fällen  wurden  durch  entsprechende  Ope- 
rationen die  Missbildungen  so  weit  wie  möglich  beseitigt 

Geissler  (Dresden.) 

145.  Aniiidia    utrinaque  oouli  oompleta 

oongexiita;  von  Dr.  J.  Felser  in  Kasan.    (Klin. 

Mon.-BL  f.  Augenhkde.   XXVI.   p.  296.   August 

1888.) 

In  einer  Bauern&miUe  war  der  Yater  seit  seiner 
Geburt  augenleidend  gewesen.  FünfKinder  waren  staar- 
kruik,  ebenso  eine  IQjähr.  Enkelin.  Der  Beschreibung 
nach  waren  bei  diesen  Gliedern  einer  Familie  ausser  der 
linsentrübung  noch  andere  angeborene  Augenleiden  vor- 
handen. Zwei  Schwestern  konnten  in  der  Klinik  unter- 
sucht werden.  Ausser  Cataracta  congenita  fand  man 
beiderseits  kleine  Hornhaut  Die  Begenbogenhaut  fehlte 
vollständig,  auf  der  ganzen  Fläche  hinter  der  durch- 
sichtigen Hornhaut  bemerkte  man  eine  schwarzgraue 
Farbe,  mittels  Fokalbeleuchtonf  wurden  in  derselben 
erst  die  Einzelheiten  wahrnehmbar.  Der  Augenhinter- 
grund war  blass,  die  Gefässe  der  Netzhaut  waren  eng, 
die  Sehnervenpapillen  sehr  klein.  Die  eine  Schwester 
wurde  wegen  ihres  Staares  operirt,  trotz  gelungener 
Operation  hatte  sich  indess  das  Sehvermögen  nur  wenig 
gebessert  Ihr  Schädelbau  war  abnorm  (Stimtheile  eng 
bei  verstärkter  Entwickelung  der  Parietalgegend)  und 
ihre  Intelligenz  sehr  ^ring.  Die  andere  Schwester  war 
geistig  genügend  entwickelt.        Geissler  (Dresden). 

146.  Ueber  speoiflBohe  Homhantentsfin- 
dung;  von  Prof .  Dr.  J.  Hirschberg  in  Berlin. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV.  25.  1888.) 

Unter  obiger  Bezeichnung  versteht  H.  jene 
Eeratitisf orm ,  welche  man  seit  Jon.  Hutchin- 
son als  den  Ausdruck  einer  hereditären  Syphilis 
ansieht  Eine  reine  Keratitis  liegt  allerdings  nicht 
vor,  da  neben  der  Hornhaut  in  der  Begel  auch  die 
Iris  und  die  Aderhaut,  der  Glaskörper  oder  auch 
die  Netzhaut  erkrankt  sind. 

Die  Umstände ,  welche  in  solchen  Fällen  auf 
die  richtige  Diagnose  führen  und  deshalb  in  der 
Praxis  zu  beachten  sind ,  sind  theils  anamnestisch 
zu  ermitteln,  theils  durch  die  Untersuchung  der 
kranken  Kinder  selbst  festzustellen.  In  erster 
Hinsieht  vnrd  man  erheben  müssen,  ob  die  Eltern 
gesund  gewesen,  ob  Geschwister  frühzeitig  ge- 
storben oder  häufige  Frühgeburten  stattgefunden, 
ob  Geschwister  ebenfalls  augenleidend  gewesen, 
ob  in  den  1.  Lebensmonaten  Hautausschläge  vorhan- 
den waren.  An  den  kranken  Kindern  selbst  kann 
man  zuweilen  Spuren  verheilter  schwererer  Lues 
nachweisen:  z.  B.  eingesunkene  Nase,  Narben  an 
den  Mundwinkeln,  Paronychie.  Häufig  ist  das 
Wachsthum  ein  zwerghaftes  geblieben.  An  den 
bleibenden  {nur  an  diesen!)  mittleren  oberen 
Schneidezähnen  bemerkt  man  eine  Einkerbung  des 
mittleren  Theilee,  was  sich  zuweilen  bei  dem  Her- 
vorbrechen aus  dem  Zahnfleisch  dadurch  bemerk- 
lich macht,  dass  nur  die  beiden  Seitenzacken  heraus- 
treten ,  als  ob  zwei  spitze  Zähne  kommen  wollten, 
während  die  Mitte  in  der  Entwickelung  zurück- 
bleibt Chronische  Gelenkwassersucht  am  Knie 
oder  am  Fusse,  femer  Schwerhörigkeit  oder  Taub- 
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heit  wird  man  ebenfalls  zuweilen  in  dergleiehen 
Fällen  auffinden. 

Was  die  Homhautentztlndung  selbst  anlangt, 
so  befällt  dieselbe  bald  rascher,  bald  langsamer 
nacheinander  beide  Augen.  Die  Hornhaut  gleicht 
einem  mattgescfaliffenen  Glase ,  erscheint  graublau 
getrübt,  die  Gtefftssneubildimg  vom  Bande  her  ver- 
leiht einer  mehr  oder  weniger  breiten  Zone  eine 
gedämpft  rothe  Farbe.  Qeschwürsbildung  kommt 
dabei  nicht  vor.  Die  Dauer  der  Erkrankung  er- 
streckt sich  über  mehrere  Monate.  Es  tritt  eine 
relative  Heüung  insofern  ein,  als  die  Augen,  die 
erst  kaimi  Finger  z&hlen  konnten,  wieder  leseiähig 
werden. 

Besonders  charakteristisch  ist  noch,  dass  die 
Gefftssneubildung,  audi  wenn  die  Hornhaut  für 
das  unbewaffnete  Auge  durchsichtig  erscheint,  sich 
noch  nach  Jahren  erkennen  lässt  untersucht  man 
das  Auge  mit  dem  Spiegel ,  hinter  welchem  man 
ein  starkes  Convexglas  (Nr.  2)  angebracht  hat,  so 
gelingt  es,  die  zarten  Oefässreiserchen  vom  Bande 
nach  der  Mitte  zu  aufzufinden.  Auch  die  Hart" 
nacÄ;'sche  Kugelloupe  mit  etwa  lOfacher  Yer- 
grösserung  eignet  sich  zu  solcher  genauen  Unter- 
suchung. Kinder  im  Alter  von  5 — 16  Jahren 
oder  jugendliche  Erwachsene  bis  zum  25.  Jahre 
werden  am  häufigsten  von  dieser  diffusen  Hom- 
hatitentzündung  befieJlen. 

[Als  das  Residuum  einer  specifischen  Keratitis  ist 
vielleicht  auch  die  Beobachtung  aufzufassen,  welche  Dr. 
W.  Goldzieher  in  Badapest  unter  der  üeberschrift : 
T,Ein  sogenanntes  präcornecUes  Oef&ssnetx  cum  Mm" 
sehenauge^  veröffentlicht  hat  (Wien.  med.  Wchnschr. 
XXXYin.  30.  1888).  Bei  einem  21jähr.  Handlungs- 
gehülfen,  der  schon  früher  augenleidend  gewesen,  fand 
man  ausser  zarten  Hornhauttrübungen  in  beiden  Horn- 
häuten bei  der  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  und 
mit  Ck)nvex^las  hinter  dem  Spiegel  ein  reich  entwickeltes 
Netz  von  dichotomisch  sich  verzweigenden  (befassen  mit 
zahlreichen  Anastomosen.]  Geissler  (Dresden). 

147.  Ueber  die  Gestalt  der  Orbita  bei 
Eurzsiohtigkeit ;  von  Otto  Cohen  in  Bonn. 
(Arch.  f.  Augenhkde.  XIX.  1.  p.  41.  1888.) 

Vor  einiger  Zeit  (Jahrbb.  CCXVn.  p.  105) 
haben  wir  die  Stilling'sohe  Ansicht  über  den 
Einfiuss  des  Muse,  obliquus  sup.  auf  die  Entwick- 
lung der  Eurzsichtigkeit  zur  Eenntniss  unserer 
Leser  gebracht.  Stilling  hatte  bemerkt,  dass 
der  Verlauf  und  der  Ansatz  des  genannten  Muskels 
ein  ■  sehr  wechselnder  seien.  Da  hierauf  die  Lage 
der  Trochlea  von  Einfluss  ist ,  diese  aber  wieder 
von  dem  Bau  der  Orbita  abhängt,  sind  auf  Ver- 
anlassung Stilling's  die  weiteren,  in  der  vor* 
liegenden  Abhandlung  besdiriebenen  Untersuchun- 
gen gemacht  worden.  Von  vornherein  war  an- 
zunehmen, dass  die  vordere  Orbitalöfbiung  bei 
Normalsichtigen  und  bei  Uebersichtigen  sich  mehr 
der  Ereisform  nähern ,  während  sie  bei  Eurzsich- 
tigen  in  ihrem  HOhendiuchmesser  um  ein  Beträcht- 
liches hinter  dem  horizontalen  zurückbleiben  werde. 
Die  an  den  Schülern  der  oberen  Elassen  des  pro- 


testantischen Gymnasium  in  Strassburg  angestellten 
Messungen,  über  deren  Art  und  Weise  das  Nähere 
im  Originale  nachzulesen  ist,  haben  auch  diese 
Voraussetzung  bestätigt,  wenn  auch  einige  Aus- 
nahmefälle vorkamen,  diie  nicht  mit  der  The(Hie 
übereinstimmten. 

Dividirt  man  die  Höhe  der  Oriiita  durch  deren 
Breite,  so  erhält  man  eine  Zahl,  welche  G.  als 
„Index"  bezeichnet  Dieser  Index  lag  bei  134 
Kurxsißhiigen  114mal  zwischen  71.4  und  85.7, 
4mal  war  derselbe  noch  kleiner  (69.4 — 62.8), 
16mal  allerdings  grösser  (86.1—96.1).  Bei  200 
Normalsichiigen,  bez.  üebersiehiigen  wiurde  lOOnud 
ein  Index  von  85.2 — 100  ermittelt,  3mal  war  er 
grösser  als  100  (d.  h.  die  Höhe  der  Orbita  war 
grösser  als  die  Breite),  in  31  Fällen  ging  er  unter 
85  bis  75  herab.  Nach  C.  beginnt  beim  Index  85 
die  Grenze  der  Prädisposition  zur  Myopie,  bei 
demselben  ist  der  HÖh^durchmesser  der  Orbital- 
Öffnung  um  5 — 6  mm  geringer  als  der  Breiten- 
durchmesser. Mehrfach  konnte  auch  constatirt 
werden,  dass  bei  Schülern,  die  nur  auf  einem  Auge 
kurzsichtig  waren,  auf  dieser  Seite  die  Qrbita 
platter  war. 

Nachträglich  wurde  noch  durch  eineBeihe  von 
Orbitalsektionen  im  anatomischen  Institut  ermittelt, 
dass  thatsächlich  bei  niedriger  Orbita  der  Hubc 
obliquus  super,  einen  derartigen  Verlauf  und  An- 
satz hat,  um  am  Bulbus  Compressionserscheinungen, 
bez.  dessen  Lftngenwachsthum  bewirken  zu  können, 

Oeissler  (Dresden). 

148.  Zur  Frage  der  Aooommodation  des 
aphakisohen  Auges;  von  Dr.  Paul  Tilex  in 
Berlin.   (Arch.  f.  Augenhkde.  XIX.  1.  p.  102. 1888.) 

Da  der  Lehrsatz,  dass  das  linsenlose  Auge  nicht 
accommodiren  könne,  doch  hin  und  wieder  in  seiner 
Richtigkeit  bezweifelt  wird,  so  hat  S.  in  folgendem  lUle 
eine  genaue  Prüfung  mit  dem  Ophthalmometer  vorge- 
nommen. 

Ein  14j8hr.  Knabe,  durch  mehrfache  Disdssionen 
vom  Schichtstaar  am  rechten  Auge  geholt,  zeigte  bei 
dem  Vorhalten  von  verschiedenen  Gonoavglfisem  die 
gleiche  Sehschärfe  wie  beim  Gebrauch  seiner  Staarbrille. 
Auch  war  es  ^eichgiltig,  ob  er  mit  der  Staarbrille  nahe 
vor  das  Auge  gehaltene  Objekte  oder  mittels  einer  10  cm 
langen  Bohre  betrachtete.  Dass  aber  diese  scheinbare 
Accommodation  nicht  von  einer  durch  die  innere  oder 
die  äussere  Augenmuskulatur  bewirkten  Yerändemng  in 
der  Homhautkrümmung  abhängen  könne ,  wurde  mittels 
des  Ophthalmometers  bewiesen.  Die  loLge  der  Spiegel- 
bilder auf  der  Hornhaut  blieb  unverändert,  mochte  der 
Knabe  auch  abwechselnd  nach  dem  Instrument  und  nach 
kleinen,  auf  Papierstreifen  geklebten  Buchstaben  bUcken. 
Die  scheinbare  Accommodation  beruhte  wahrscheinhoh 
darauf,  dass  der  Knabe  besonders  bef&higt  war,  unscharfe 
Netzhautbilder  richtig  zu  deuten. 

Geissler  (Dresden). 

149.  De  la  perfieotibilitä  da  sena  ohiomati- 
qae  dans  Pespeoe  htunaine;  parle  Dr.  Deneffe. 
(AnnaL  d'Ocndist  XCEL  [13.  S6r.  9.]  6.  p.  249. 
Juin  1888.) 

D.  findet  in  der  Seltenheit  des  Yorkommens 
von  Farbenblinden  beim  weiblichen  Geschlecht 
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übethftnpt  und  bei  gewissen  Berubarbeitem  der 
MBimer  (s.  B.  bei  den  Seidenwebem)  den  Beweis 
dafttr,  dass  durch  eine  geeignete  Erziehung  der 
mangelhaften  Farbenempfindung  abgeholfen  wer- 
den kOnne.  Auch  die  vorhandenen  Daten  über 
Sohülenintersuchungen  lehren,  dass  mit  zunehmen- 
der Bildung  auch  das  ünterscheidungsvermQgen 
fOr  Farben  zunimmt  Die  wirkliche  pathologische 
Farbenblindheit  zu  heilen,  werde  allerdings  die 
Erziehung  nicht  vermOgen. 

Aus  den  statistisohen  Daten,  welche  D.  zusammen- 
stellt, mögen  hier  nur  die  Sohlusssmnmen  wiederholt 
werden: 

a)  MllBnl.  OesoUecht  Untersuchte   Farbenblinde    <^/o 


Erwaohsene 
Knaben  . 


164206 
39177 


3375 
1265 


2.06 
3.23 


Zusammen .    .    .    203383 

b)  Weibl.  Gesohlecht 

(Frauen  u.  MfUlchen)     33526 
Ohne  die  Angaben 
von  Minder  .    .      32680 


4640 


43 


26 


2.28 


0.12 
0.08 


Geissler  (Dresden). 

150.  Bine  Vorxiohtcmg  sur  nrbenmiBchiing, 
zur  Diagnose  der  FarbenbUMdMi  und  ziw  ünkr^ 
stieAiifi^  (fer  Cl9n<ras<0r«0Aemun^en;  von  Prof.  Ewald 
Hering  in  Prag.  (Aroh.  f.  Physiol.  XLII.  3  u.  4. 
p.  119.  1888.) 

DieVorrichtong  besteht  dann,  dass  im  Fensterladen 
eines  Dunkelmuners  zwei  gleich  grosse  rechtwinklige 
Ausschnitte  neben  einander  angebradit  sind.  Ueber  diese 
Ausschnitte  hinweg  ist  ein  Rahmen  vertikal  versohiebbax, 
welcher  zwei  farbige  Gläser  trägt  und  auch  noch  zur 
Aufiiabme  einer  mattgeschliffenen  Glastafel  eingerichtet 
ist  Die  OUser  müssen  so  verschiebbar  sein,  dass  sie 
sich  in  immer  anderen  Yerhältmssen  an  der  Decknng  des 
Ausschnittes  im  Fensterladen  betheilieen.  In  passender 
Entfemxmg  ist  sodann  ein  weisser  Fapierschirm  anse* 
bracht,  aufweichen  die  farbigen  Gläser  das  licht  fallen 
lassen.  Der  Untersuchte  darf  nicht  die  Augen  nach  der 
üchtqueUe,  sondern  nur  nach  dem  Sobirm  nchten.  Hat 
mam  kein  Zimmer  mit  schwanen  Wänden,  so  muss  der 
Untersuchte  nach  der  Scheibe  durch  eine  innen  ge- 
schwärzte Bohre  blicken. 

Die  einzelnen  Modifikationen  der  Untersuchung  kön- 
nen hier  nicht  in  der  Kürze  angegeben  werden ,  es  ist 
deshalb  auf  das  Original  zu  verweisen. 

Geissler  (Dresden). 

151.  Bztraktion  eines  Vadenwurma  (FUaria) 
aus  der  Regio  macularis  des  menschlichen  Qlaskör^ 
pers;  vonProf.  Herrn.  Kuhnt  in  Jena.  (Thünng. 
CkOT-.-Bl.  XVn.  a  1888.) 

Ein  31jähr.  Lehrer,  der  seit  3  Jahren  rheumatisch 
erkrankt  war,  hatte  seit  Kurzem  unter  leichtem  Stechen 
eine  Abnahme  der  bis  dahin  ausgezeichneten  Sehschärfe 
des  lachten  Auges  bemerkt  Die  einzige  ophthalmo- 
pkoptBoh  wahrnehmbare  Veränderung  bestand  in  einem 
steoknadelkop^pfossen ,  weissen,  ovalen  Fleckchen  in  der 
Fovea  centnahs,  welches  bei  scharfer  Einstellung  wie 
etwas  vorgewölbt  erschien.  Im  Laufe  der  nächsten  vier 
Wochen  Uess  sich  keine  Veränderung  constatiren,  dann 
aber  vergrösserte  sich  die  weisse  Stelle  in  der  Mitte  der 
Macula  lutea,  erschien  im  Gentrum  glänzend  weiss,  nach 
den  Rändern  hin  mehr  weissgrau.  Nach  und  nach  wurde 
der  etwa  papillengrosse  Fleck  dunkler,  diffas  schwarzgrau 
und  zuletzt  schwarz.  Dem  entsprechend  gab  der  Fat 
fin  kleines  oentrales  Sootom  ganz  genau  an.    Dicht  vor 


der  Betina  sah  man  jetzt  auch  eine  mohnkorngrosse 
Glaskorperflocke  flottiren.  Die  weiteren  Veränderungen 
bestanden  darin,  dass  in  der  den  Fleck  umgebenden  Netz- 
haut, namentlich  nach  der  Papilla  bin,  eine  Beihe  klei- 
ner, glänzendweisser  Stippchen  auftrat.  Die  Glaskörper- 
flocke war  ebenfalls  grösser  geworden,  erschien  nach 
unten  hin  leicht  glänzend,  oval,  so  dass  ihr  Aussehen  an 
eine  Blase  erinnerte.  Auch  erschien  jetzt  der  hintere 
Glaskörperraum  diffus  getrübt.  Der  Fat.  klagte  jetzt 
mehr  über  Stechen,  hatte  Flimmern  und  Photopfflen. 
Besondere  Bewegungen  waren  an  dem  blasigen  Gebilde 
im  hinteren  Theüedes  Glaskörpers  auch  nach  weiterem 
Grössenwachsthum  nicht  sicher  wahrzunehmen.  Die 
untere  Hälfte  schimmerte  leicht  gninüch,  die  obere  Hälfte 
war  mit  graubraunen,  flockigen  Massen  bedeckt. 

Nach  dem  Verlaufe  war  die  gleich  anfangs  gehegte 
Vermuthung,  dass  es  sich  um  die  Einwanderung  eines 
Parasiten  handele,  mehr  und  mehr  befestigt  worden  und 
man  beschloss,  um  dem  unausbleiblichen  Auin  des  Seh« 
vennörnns  vorzubeugen,  die  Extraktion  von  rückwärts 
her.  IHeselbe  wurde,  8  Monate  nach  dem  Auftreten  der 
ersten  Symptome,  nach  den  von  Alfred  Graefe  ange- 

g)benen  Begdn  vorgenommen.  Nach  der  Oefbung  des 
ulbus  am  hintern  Pol  entleerte  sich  nebst  Glaskörper 
ein  etwa  2  mm  im  Durchmesser  haltendes  graues  Klümp- 
chen.  In  demselben  wurde,  eingeschlossen  in  faseriges 
Gewebe  und  Pigmentmoleküle,  ein  Fadenwurm  wahr- 

rinommen.  L  e  u  c  k  ar  t ,  dem  das  Objekt  allerdings  erst 
Monate  später  vorgelegt  wurde,  vermochte  nicht  fest- 
zustellen ,  ob  die  Lanre  einer  Filaria  oder  einer  Strongy- 
Insart  oder  die  JugBudform  eines  noch  unbekannten 
Wurmes  vorliege.  iHe  Länge  des  Thieres  maass  nur 
0.38  mm. 

Nach  der  Operation  hatten  die  Schmerzen  und  die 
Photopsien  aufgehört.  Das  Auge  wurde  bald  reizlos. 
Die  Glaskörpertrübungen  lichteten  sich,  die  weissen 
Süppchen  in  der  Netznaut  verschwanden.  Von  der  ur- 
sprünglichen Fixation  des  blasigen  Gebildes  bheben  nur 
noch  drei  membranöse  Stränge  zurück.  Pat.  erkannte 
Finger  auf  5  m  Entfernung,  [üeber  das  Aussehen  der 
Nan>e  an  der  Extraktionsstelle,  sowie  über  die  Be- 
schaffenheit des  Gesichtsfeldes  wird  etwas  Genaueres 
nicht  yitgetheilt  Ref.]  Geissler  (Dresden). 

152.  Zur  Indikation  der  Magnetoperation; 

von  Prof.  R  Pflüger  in  Bern.     (Hin.  Mon.-BL 
f.  Augenhkde.  XXVL  p.  287.  Aug.  1888.) 

Die  Prognose  fOr  die  Entfemung  fremder  Kör- 
per im  hinteren  Bulbusabschnitt  richtet  sich  nach 
der  Grosse  derselben ,  welche  ein  gewisses  Maass 
(200  mg)  nicht  übersdireiten  soll,  femer  nach  dem 
Vorhandensein  von  entzündlichen  Erscheinungen, 
namentlich  von  Eiter,  im  QlaskOrper  oder  in  den 
Augenkammem,  endlich  nach  dem  Vorhandensein 
von  Lichtempfindnng. 

Pflüger  hebt  nun  hervor,  dass  die  Casnistik 
nicht  berechtigt,  das  Vorhandensein  von  Eiter  im 
Bulbusinnem  für  ein  absolut  ungünstiges  Zeichen 
anzusehen.  Vielmehr  lehren  mehrere  gute  Beob- 
achtungen, dass  die  Extraktion  eines  fremden 
Körpers  aus  der  Tiefe  des  Bulbus  auch  dann  noch 
zu  einem  leidlichen  Sehvermögen  verhalf,  wenn 
bereits  Hypopyon  vorhanden  oder  auch  der  Glas- 
körper eitrig  inültrirt  war. 

Vf.  theflt  eine  Beobachtung  mit,  bei  welcher  die 
Entfernung  eines  Stahlstückcbens  mittels  des  Magneten 
gelang.  Dasselbe  steckte  mit  dem  vorderen  Ende  im 
Ciliarrand  der  Iris,  wo  es  sich  als  ein  grauschwarzes 
Fleckchen  präsentirte ,  wahrend  der  mittlere  Iheil  in  der 
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hintern  Angenkammer  nnd  der  Zonula  gelagert  war  und 
das  hintere  Ende  bis  in  den  Glaskörper  reichte.  Nach- 
dem der  Splitter  langsam  nnd  wnrmähnlich  dem  durch 
einen  Ck)mealschnitt  angenäherten  Magneten  gefolgt  nnd 
entfernt  war,  stellte  sich  Glaskörper  in  die  Wände  ein. 
Dadurch  wurde  bewiesen,  dass  der  fremde  Körper  rück- 
wärts bis  in  denselben  gereicht  hatte. 

Geissler  (Dresden). 

153.  Sur  la  Tae  ronge  onP^rythropsie ;  par 

le  Dr.  Dufour,  Lausanne.  (Annal.  d'Oculist 
XCIX.  [13.  S6r.  9.]  3.  4  et  5.  p.  135.  Mars,  Avril, 
Mai  1888.) 

Ausser  einem  Bückblick  auf  die  Mittheilungen 
verschiedener  Autoren  über  Eothsehen  theilt  D.  4 
eigene  Beobachtungen  mit  Yon  diesen  ist  die 
erste  am  interessantesten. 

Ein  17jähr.  Mädchen  war  seit  3  Jahren  in  Folge 
sehr  starker  Eurzsiohtigkeit  fast  erblindet.  Die  Augen 
boten  die  Zeichen  chronischen  Glaukoms  bei  sehr  weiten 
Pupillen  und  fast  aufgehobener  Yorderkammer.  Die 
allgemeine  Gesundheit  war  eine  sehr  gute,  namentlich 
f ernte  jede  Nervosität,  vielmehr  bestand  beträchtliche 
Indolenz.    Man  hatte,  um  noch  etwas  zu  retten,  die 


Iridektomie  geniaoht,  wonach  sich  unier  Zuhülfenahme 
von  Strychniniigektionen  am  rediten  Auge  das  S^ver- 
mögen  etwas  zu  bessern  schien.  Wegen  der  ligdctioneii 
ging  Fat.  von  Zeit  zu  Zeit  in  die  3 — 4  km  entfernte  Xlinik. 
Eines  Abends,  im  Februar,  nach  einem  Wege  zur  Ehnik, 
bald  im  Schnee,  bfld  im  SonnensoheiD ,  erschienen  ihr 
die  Fensterscheiben,  die  Schneedecke,  dann  die  Lampe 
gleichmässig  roth;  das  Phänomen  wiederholte  sich  am 
andern  Morgen  von  früh  6  bis  11  Uhr,  dann  nochmals 
des  Abends  und  so  fort  in  den  nächsten  2-— 3  Wochen,  so 
hmge  der  Erdboden  noch  mit  Sohnee  bedeckt  blieb. 
Durch  Eseringebrauch  wurde  das  Bothsehen  schwächer, 
bei  geschlossenen  Augen  hörte  es  auf.  Das  Erkennen 
anderer  Farben  war  durch  das  Rothsehen  nicht  verr 
hindert. 

Die  drei  anderen  Fälle  beziehen  sich  auf  operirte 
Staarkranke,  bei  welchen  das  Iriskolobom  von  bebrScht^ 
Hoher  Grösse  war.  Bei  2  Operirten  hatte  sich  das  Both- 
sehen nach  der  Entlassung  in  die  Heimath  übeiiiaupt 
nur  2mal  eingestellt,  bei  dem  einen  des  Abends  nach 
einem  sehr  hellen  Tage.  Der  dritte  bekam  die  Erschei- 
nung in  der  3.  Woche  nach  der  Staarextraktion,  auf- 
fällig war,  dass  nur  eine  Gombination  von  Convex-  und 
Cylmdergläsem,  aber  nicht  Convezgläser  allein,  das  Both- 
sehen beträchtlich  abschwächte. 

Geissler  (Dresden). 
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154.   Zur  Therapie  des  AlkoholismuB ;  von 

von  Prof.  Forel.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XXX V. 
26.  1888.) 

F.  tritt  mit  Recht  energisch  fOr  vollständige 
Enthaltung  der  Trinker  von  Alkohol  ein  und  halt 
die  Enthaltsamkeitsvereine  für  das  wirksamste 
Mittel  zur  erfolgreichen  und  dauernden  Heilung  der 
Trinker. 

„Man  glaubt  aber  nicht,  auf  welche  enorme 
Schwierigkeit  man  stösst,  wenn  man  das  Abstinenz- 
princip  durchfOhren  will.  Vom  eingewurzelten 
Yorurtheil,  Spott,  Hohn,  Schimpf,  faulen  Ausreden, 
-hinterlistigen  Intriguen  zum  Zweck  derVerfOhrung 
der  abstinent  gewordenen  Alkoholisten  zum  „massi- 
gen Trinken^S  ^^"^  „unschädlichen  Gläschen  Bier, 
das  diese  verrückten  Temperenzler  ihnen  grausamer 
Weise  vorenthalten  wollen"  u.  s.  w.  nicht  zu  spre- 
chen, will  ich  hier  nur  einen  Punkt,  nämUoh  den 
ärztlichen  Zwang,  berühren.  Eine  Reihe  geretteter 
Alkoholiker  sind  von  Aerzten,  speciell  in  SpitUem, 
trotz  ihrer  Proteste  gezwungen  worden ,  Alkohol, 
nicht  selten  in  grosser  Quantität,  zu  sich  zu  nehmen 
und  sind  dadurch  in  ihr  altes  Elend  zurückgefallen. 
Also  um  eine  höchst  problematische  stimulirende 
Wirkung  zu  erzielen,  fügte  der  Arzt  dem  Kranken 
Binen  schweren  Schaden  zu,  obwohl  vom  Kranken 
und  von  seinen  Angehörigen  davor  gewarnt  und 
obwohl  es  an  anderen  Stimulantien  nicht  fehlte.^' 

8eit  September  1886  hat  F.  34  Säofer  in  „rationeller*" 
Weise ,  zmn  Theil  mit  Hülfe  des  Hypnotismus ,  in  der 
Anstalt  BurghÖlzli  behandelt.  Von  diesen  waren  10  un- 
belehrbar. Yon  den  übrigen  traten  20  in  denMässigkeits- 
verein ,  4  verpflichteten  sich  nur  durch  13irenwort  zur 
Enthaltsamkeit 

Ein  Kranker  mnsste  geisteskrank  entlassen  werden, 
5  wnrden  rückfällig,  bei  8  war  der  Erfolg  nnbekannt,  bez. 
zweifelhaft,  10  haben  sich  bisher  gut  gehalten.    Fast 


immer  handelte  es  sich  um  schweren  Alkoholismus,  zum 
Theil  um  ganz  verkommene  Subjekte.  Hypnotisirt  wor- 
den sind  12  Kranke.  F.  hält  die  Hülfe  der  Suggestion 
für  sehr  werthvoU. 

Bei  Trinkerasylen  fordert  F.,  dass  der  Leiter 
der  Anstalt  ebenso  wie  das  ganze  Haus  vollständig 
enthaltsam  sei,  dass  das  Asyl  Beziehungen  zu  einem 
Mässigkeitsvereine  unterhalte,  welcher  die  mora- 
lische Stütze  der  Entlassenen  wird,  dass  die  Unter- 
stützung der  Religion  nicht  verschmäht  werde,  dass 
die  Dauer  des  Aufenthaltes  im  Asyl  eine  genügende 
seL  HöbiuB. 

155.  Beitrag  som  Oapitel  fiLTiij^genaoMhi'^ 
dang  naoh  KopfirerletBung  in  forensiaöher  Bo- 
siehmig^  nebst  einem  ObdulUumd)€richt  und  Ober- 
gräachien;  von  Kreiswundarzt  Dr.  Kob  in  Stolp. 
(Vjhrschr.  f.  gerichtL  Med.  N.  F.  XLIX.  1.  p.  9. 
1888.) 

Ein  bisher  sehr  gesunder,  athletischer,  nur  an  Idch- 
tem  Katarrh  leidender  Arbeiter  hatte  eine  schwere  peoe- 
trirende  Knochenwunde  des  Schädeldaches  durch  einen 
Bäbelhieb  erhalten  und  deshalb  ein  Vierteljahr  im  Kran- 
kenhause zugebracht ,  wobei  Lungenkatarrh  austreten 
war.  Nach  seiner  Entlassung  erfolgte  zwar  Heilxmg  der 
Schädelwunde,  aber  es  bildete  sich  eine  Luneensohwind- 
sucht  aus ,  der  Fat.  ein  halbes  Jahr  nach  der  Kopfver- 
letzung erlag. 

In  diesem  Falle,  welcher  einen  interessanten  Bei- 
trag zur  R ochs 'sehen  Arbeit  (vgL  Jahrbb.CGXVL 
p.  70)  bildet,  wurde  von  den  begutachtenden  Ghe- 
richtsärzten  angenommen,  dass  der  Kranke  in 
Folge  der  Kopfverletzung  und  des  langen  Kranken- 
lagers nicht  mehrwiderstandsf&hig  genug  gewesen 
sei,  um  die  Tuberkelbadllen,  zu  deren  Aufnahme 
im  Krankenhause  für  ihn  reichliche  Gelegenheit 
vorhanden  gewesen  sei,  unschädlich  zu  machen 
und  so  mittelbar  an  der  Yerletzung  gestorben 
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Das  Obergutachten  dea  Medicinal-Colleghiiii 
nahm  an,  dass  schon  vor  der  Yerletziing  beginnende 
Tuberkulose  vorhanden  gewesen  sei,  der  Verlauf 
derselben  aber  durch  die  Kopfverletzung  beschleu- 
nigt worden  sei. 

(Die  Th&ter  wurden  wegen  Körperverletzung 
mit  tOdtlichem  Erfolge  zu  2^/,,  bez.  1  Jahr  Ge- 
Iftngniss  verurtheQt) 

K.  fQgt  hinzu,  dass  in  ähnlichen  Fällen  im 
Hinblick  auf  die  B  ochs 'sehen  Untersuchungen 
es  sich  empfehlen  würde,  weniger  die  Lungen- 
iuberkuhse,  als  die  tuberkulös  gewordene  Lungen- 
entximdung  und  die  Möglichkeit  ihres  causalen 
Zusammenhangs  mit  der  Kopfverletzung  zu  be- 
tonen. R  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

156.  AoB  langjähriger  Gteriohtspraxia ;  von 
San.-Bath  Dr.  Meiner  in  Freussisch-Stargard. 
(Vjhrschr.  f.  gerichtL  Med.  N.  F.  XLIX.  1.  p.  32. 
1888.) 

1)  Mn  denuncirter  Doktor. 

In  einer  Denunciationssache  gegen  einen  Arzt 
wogen  eines  schlecht  geheilten  Beinbruchs  kommt 
M.  dem  Verlangen  des  Staatsanwaltes,  sich  darüber 
zu  äussern,  ob  „Fahrlässigkeit''  vorliege,  folgender- 
maassen  nach:  Er  legt  die  Sachlage,  insbesondere 
auch  den  umstand  klar,  dass  der  Kranke  den  An- 
ordnungen des  Arztes  nicht  überall  Folge  geleistet 
habe,  und  fährt  fort:  ,J)er  p.p.  war  demnach  ein 
unnützer  Patient.  Solchen  gegenüber  ist  auch  der 
geschickteste,  aufmerksamste  Mann  von  Fach  macht- 
los   " 

„Nach  diesen  Erörterungen  stelle  ich  ergebenst 
anheim,  geßOligst  selbst  erwägen  zu  wollen,  ob 
dem  Dr.  B.  der  Yorwturf  der  Fahrlässigkeit  bei  der 
Behandlung  des  Beinbruchs  des  p.p.  zumachen  ist^' 

2)  BHn  toahrend  des  gefrkhiUehen  Thrmina  ekUh 
rofoirmkier  v/nd  damü  enüatvter  Smuhnt, 

M.  hat  den  Fall  deshalb  veröffentlicht,  „weil  der 
OerichtBarzt  auch  m  tennino  sich  nicht  durch  beengende 
Umstände,  wie  Publicmn  xu  s.  w.,  abhalten  lassen  könne, 
ZOT  Entlarvung  eines  Simulanten  den  Betreffenden  zu 
chioroformiren^.  [Dem  Bef.  scheint  die  Anwendung 
von  Ghlorofonn  zur  Entlarvung  eines  Simulanten  nioht 
statthaft  zu  sein.] 

3)  Sann  ein  schla/fer  Penis  von  dem  Femininum 
in  ihre  Scheide  gebracht  werden  ? 

YorUßgende  Frage,  die  in  einem  FaUe  von  an- 
geblicher Blutschande  zwischen  einem  80jährigen 
decrepiden  Greise  und  seiner  Enkelin  gestellt  war, 
wird  von  M.  verneint.  „Denn  beim  schlaffen  Penis 
kOnne  nicht  —  wie  bei  irgend  einem  andern  Fremd- 
körper —  das  nicht  freie,  am  KOrper  des  Mannes 
hängende  Ende  nachgeschoben,  bez.  nachgestopft 
werden.  Bei  dem  Versuche  zum  angegebenen 
Zwecke  folgt  nicht  zu  gleicher  Zeit  d^  Mann ,  da 
das  Drücken  und  Ziehen  an  dem  schlaffen  Penis 
ihm  schmerzhaft  isf 

4)  War  der  BblxsMäger  T.  aus  B.  ermordet  ? 
£Sn  Holzschläger  war  im  Winter  von  der  Arbeit  mit 

einer  schweren  Houlast  und  seiner  Axt  auf  dem  Nacken 
bepackt  aus  dem  Walde  zurückgekehrt,  dabei  hinter  sei- 


nen Begleitern  zurückgeblieben  und  am  andern  Morgen 
entfernt  von  seiner  Last  mit  einer  klaffenden  Kopfwunde 
entseelt  nahe  einem  Hause  gefunden  worden. 

Die  Sektion  ergab  starke  Himhyperämie.  M.  ver- 
neinte daher,  zugleich  mit  Bücksicht  auf  die  übrigen 
Nebenumstände,  die  im  Eingange  gestellte  Frage,  indem 
er  annahm ,  dass  der  Verstorbene  in  Folge  der  Ueber- 
anstrengung  und  Himcongestion  zusanunengestürzt,  sich 
hierbei  an  seiner  e^nen  Axt  verletzt  habe,  nachher 
beim  Veruche ,  sich  Hülfe  zu  holen ,  wieder  zusammen- 
gestürzt und  in  Folge  des  Blutverlustes  und  der  Kälte 
von  8«  R.  gestorben  sei.  R.  W  e  h  m  e  r  (BerÜD). 

157.  BlatüEorbe  bei  extremen  Temperaturen ; 
von  Prof.  Falk  in  Berlin.  (Vjhschr.  f.  gerichtl. 
Med.  N.  F.  XLIX.  1.  p.  28.  1888.) 

F.  hat  seine  früher  bei  Thierexperimenten  ge- 
wonnenen Ergebnisse  (vgL  Jahrbb.  CCXVI.  p.  71) 
durch  Versuche  mit  menschlichen  Leichen  einer 
Prüfung  unterzogen  und  dabei  im  Allgemeinen  eine 
Uebereinstimmung  der  Resultate  feststellen  können. 

Besonders  sei  hervorgehoben,  dass  in  ganz 
gleicher  Weise  wie  Blut  mit  O-haltigem  Hämo- 
globin, auch  solches,  welches  nur  reducirten  Blut- 
farbstoff enthält ,  demnach  auch  Blut  in  Leichen, 
durch  die  Hitze  HellrGthe  bekommt.  Die  Auf- 
heUung  tritt  ziemlich  jäh  ein,  so  dass  die  dies  be- 
dingenden Hitzegrade  (62 — 63^  C.)  recht  genau 
bestimmt  werden  können.  Hierbei  findet,  wie  sich 
mit  blossem  Auge  nicht,  wohl  aber  mit  dem  Mikro- 
skop feststellen  lässt ,  bereits  eine  theilweise  Aus- 
fäUung  von  Albuminaten  statt,  welche  die  hellere 
Farbe  bewirken. 

Was  die  Wirkung  der  Kälte  anlangt,  so  sei  bei 
in  Eältemischungen  bald  nach  erfolgtem  Tode  ein- 
gepackten Eindesleichen  die  helle  Frost -Blutver- 
färbung nxu*  höchstens  bis  in  die  peripherischen 
Leberpartien  vorgedrungen,  das  Blut  im  Herzen 
und  in  den  grossen  inneren  Aderstämmen  aber 
dunkel  verblieben.  R.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

158.  Dampf-Sterilisiraiigsapparat  für  Labo- 
ratotimn  nnd  Küche»  ixiBbesondere  zur  Steri- 
lisJnmg  Ton  Kindermüch  nnd  sor  Herstellung 
TOS  Oonaerven;  von  Dr.  W.  H  e  s  s  e  in  Schwarzen- 
berg.     (Deutsche  med.Wchnschr.  XIV.  22.  1888.) 

Der  Apparat  1)  besteht  in  einem  emaillirten  Koch- 
topfe von  Gnsseisen,  welcher  mit  Hülfe  eines  vorstehen- 
den Bandes  in  den  Herd  eingehängt  werden  kann.  Der 
obere  Rand  dieses  Topfes  stdlt  eine  Einne  dar  und  dient 
zur  Aufnahme  eines  Aufsatzes.  Dieser,  ein  Cylinder  aus 
Weissbleoh,  ist  mit  Filz  bekleidet  und  nach  unten  zu 
durch  einen  leicht  zu  entfernenden  Drahtrost  abge- 
schlossen, auf  welchem  7  Gonservengläser  von  je  1/4  Liter 
Inhalt  Stellung  finden.  Der  obere  Rand  des  Aufsatzes 
ist  genau  so  beschaffen ,  wie  der  obere  Rand  des  Koch- 
topfes und  kann  entweder  eioen  mützenföimigen,  eben- 
falls mit  Füz  überzogenen  Deckel  oder  einen  2.  gleich- 
artigen Aufsatz  auüienmen.  Man  kann  so  bis  zu  5  Auf- 
sätzen über  einander  stellen  und  den  ganzen  Inhtdt 
derselben  binnen  2  Std.  steiilisiren. 

Will  man  den  Apparat  in  Gebrauch  setzen,  so  bringt 
man  in  dem  Kochtopfe,  der  12  liter  fassen  muss,  9  bis 
10  Liter  Wasser  zum  Kochen,  füllt  die  am  oberen  Rande 

1)  Für  30  Mk.  käuflich  bei  Klempner  W.  H,  Lenk  in 
Niederschlema  (Sachsen). 
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befindliche  Riime  mit  Wasser  und  setzt  so  viele  Aufsätze 
über  einander,  als  man  gerade  nöthig  hat,  indem  man 
den  obersten  derselben  mit  dem  Deckel  yerschliessi  Es 
strömt  nun  der  sich  entwickelnde  Wasserdampf  durch  die 
verschiedenen  Drahtroste  hindurch,  an  den  Gefassen  vor- 
über und  entweicht  durch  eine  im  Deckel  befindliche 
Oeffnung.  Versuche  haben  ergeben,  dass  dies  unter  allen 
Umständen  2  Std.  lang  geschehen  muss,  um  eine  sichere 
Sterilisirung  zu  erreichen. 

Der  Qauptvorzug  des  Apparates  besteht  darin, 
dass  man  durch  Verwendung  eines  oder  mehrerer 
Aufsätze  im  Stande  ist ,  beliebig  viel  Material  zu 
sterilisiren.  Femer  kann  man  durch  Herausnahme 
der  Roste  mehrere  Aufsätze  zu  einem  mehr  oder 
weniger  langen  Cyünder  verwandeln ,  in  welchem 
auch  grössere  Gegenstände  der  Einwirkung  des 
Wasserdampfes  unterworfen  w^en  können. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

159.  Koohversache  mit  dem  C.  Beoker'- 
Bohen  Ofen;  nach  den  Analysen  von  Dr.  E.  Ber- 
geat,  Assistenten  am  phy siolog.  Inst  zu  München, 
beschrieben  von  Carl  Voit.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XXXV.  9.  10.  1888.) 

Der  zum  Kochen  von  Speisen  im  Dampfe  imd 
Wasserbad  fOr  grössere  Massen  bestimmte  Becker*' 
sehe  Ofen  hat  die  unbestrittenen  Yortheile  der  Er- 
sparung von  Brennmaterial,  der  Verhütung  des  An- 
brennens  und  Ueberkochens  der  Speisen,  der  Rein- 
lichkeit beim  Kochen  und  der  einfachen  Bedienung. 
Die  diesem  Ofen  noch  weiter  zugeschriebenen  Vor- 
theile  der  Erzielung  grösserer  Verdaulichkeit  und 
höheren  Nährwerthes  hat  V.  dagegen  nicht  be- 
stätigen können.  Nach  den  in'  der  Küche  des 
k.  bayr.  I.  Trainbataillons  angestellten  Versuchen 
verlor  das  frische  Fleisch  durch  das  Kochen  im 
.ßßdfcer'schen  Ofen  42%  seines  Wassers,  13% 
seiner  festen  Theüe  und  34<>/o  von  seinem  Roh- 
gewicht an  die  Brühe.  Es  ist  dies  nichts  wesent- 
lich Anderes  als  beim  Rindfleisch ,  welches  sorg- 
fältig auf  gewöhnliche  Weise  gekocht  worden  ist. 
Das  nach  Becker  gekochte  ileisdi  enthielt  37<>/o 
fester  Bestandtheile  und  63%  Wasser,  auf  gewöhn- 
liche Weise  gekochtes  Rindfleisch  im  Mittel  40^/o 
fester  Theile  und  60%  Wasser ;  ebenso  gingen  beim 
Kochen  der  Knochen  im  BecXser'schen  Topfe  nicht 
Mehr  und  nicht  Weniger  (6^/o)  leimgebender  Sub- 
stanzen und  Salze  in  Lösung  über  als  beim  ge- 
wöhnhchen  Verfahren  und  auch  bei  den  Vegeta- 
bUien  kann  von  einer Erspamiss  durch  denBeoftar'- 
schen  Ofen  nicht  die  Rede  sein ,  da  in  den  nach 
beiden  Methoden  erhaltenen  Speisen  die  gleichen 
Mengen  von  organischen  Nahrungsstoffen  vorhanden 
imd  in  den  nach  Becker  hergestellten  nur  33%®/o 
Wasser  mehr  eingeschlossen  sind. 

Bruno  Müller  (Dresden). 


160.  Die  historlsohe  iSntwiokelimg  und 
hygieinisohe  Bedeatnng  der  Bevaodnation; 

von  Dr.  Rudolf  Gerstacker.  (Deutsche 
Vjhschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspfl.  XX.  1.  p.  87. 
1888.) 

Ausgehend  von  dem  heftigen  Wüthen  der  Pocken 
in  Mheren  Jahrhunderten,  bespricht  0.  die  da- 
mals übliche  aus  dem  Orient  übernommene  Inocu- 
lation,  „das  Kaufen  d^  Pocken,''  und  ihre  Nach- 
theile, hierauf  den  Enthusiasmus,  welchen  die  von 
Jenner  auf  Grund  langjähriger  Erfahrungen  unter 
den  Viehzüchtern  Englands  und  Holsteins  einge- 
führte Vaccination  vor  100  Jahren  hervorrief,  und 
die  auffaUend  günstigen  Verhältnisse,  welche  in 
Folge  ihrer  vielfachen  Einführung  unter  der  Herr- 
schaft Napoleon's  I.  herrschten. 

Leider  habe  dieser  günstige  Zustand  nur  eine 
verhSltnissmässig  kleine  Reihe  von  Jahren  gedauert. 
Als  dann  die  Pocken  wieder  auftraten  und  audi 
Mher  einmal  Geimpfte  befielen,  seien  die  mannig- 
fachsten Hypothesen ,  u.  A.  auch  die  ein^  gänz- 
lichen Verschiedenheit  der  Variola  vera  u.  der  Vario- 
lois  (Schönlein),  aufgestellt  worden  und  erst  spät 
sei  man  zu  der  zuerst  vonElsässer  (1814 — 17X 
später  von  v.  Stosch  (1825)  ausgesprodienen 
Ansicht  von  der  Vergänglidikeit  des  duroh  etfi- 
malige  Vacoinaticm  bewirkten  LnpfsdiutzeB  und 
von  der  Nothwendigkeit  einer  Wiedeiauffrischiuig 
desselben  durch  die  Revacdnation  gelangt  Doch 
seien  derartige  Stimmen  zumeist  ungehört  verhallt 
und  auch  in  Preussen  sei  im  Jahre  1835  die  Re- 
vaccination  nur  für  die  Soldaten  und  die  Zöglinge 
gewisser  öffentKcher  Anstalten  vorgeaduieben,  im 
Uebrigen  nur  als  zwedonflssig  empfohlen  worden. 
Nur  in  Sachsen-Meiningen  wurde  sie  duroh  Gesetz 
vom  10.  Juni  1859  und  im  Jazt-EreiB  in  Württem- 
berg etwa  um  dieselbe  Zeit  eingeführt  Im  uebrigen 
sei  erst  in  Folge  der  grossen  Pandemien  zu  Ende 
der  sechziger  Jahre  und  der  Pockennoth  in  den 
Jahren  1870 — 72  das  die  allgemeine  Zwangs- 
impfung und  -Wiederimpfung  einführende  Reichs- 
impfgesetz  vom  8.  April  1874  unter  gleich  leb- 
hafter Zustimmung  von  Seiten  der  Aenste  wie 
Regierungen  entstanden,  dessen  Gegner  sich 
wesentlich  aus  den  Reihen  der  „V^getarianer, 
Homöopathen,  Versicherungsagenten  und  ähnlicher 
Gelehrter^'  rekrutirten. 

G.  bringt  sodann  noch  eine  Reihe  höchst  inter- 
essanter ,  im  Original  nachzulesender  statistischer 
Zusammenstellungen,  besonders  über  die  verschie- 
denen Heere  Europa's,  welche  den  Werth  der  Re- 
vaccination  auf  das  allerdeutlichste  illustriren. 

R.Wehmer  (Berlin). 
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A.   Physiologie,  Pathogenese  und 

Aeiiologie. 

1)  Olykogenbildung  im  Muskel  Hinsichtlich  des 
Verhaltens  des  Muskelglykogms  na/chder  Exsiirpaiion 
der  Leber  ist  Laves  (18)  za  einer  entgegenge- 
setzten Anschauung  wie  E ü  1  z  gekommen.  K ül  s 
hatte  bekanntlich  in  seinen  an  Fröschen  angestellten 
Versuchen  gefunden,  dass  auch  nach  der  Eatlebe- 
ning  eine  Steigerang  des  Olykogengehaltes  in  den 
Muskeln  eintrat,  wenn  den  Thieren  Lösungen  von 
Traubenzucker  unter  die  Haut  gespritzt  wurden, 
und  er  hatte  daraus  den  Schluss  gezogen,  dass  der 
Muskel  auch  unabhängig  von  der  Leber  Glykogen 
zu  bilden  im  Stande  sei.  Jedoch  ist  gegen  diese 
Versuche  einzuwenden ,  dass  erstens  die  in  dem 
ölykogengehalt  der  Muskeln  constatirten  Diffe- 
renzen nur  sehr  geringe  waren  und  dass  femardie 
vergleichenden  Bestimmungen  an  verschiedenen 
Thieren  ausgefOhrt  wurden ,  und  zwar  an  Winter- 
fröschen, welche  überhaupt  einen  Äusserst  trSgen 
Stoffwechsel  zeigen,  um  die  angegebenen  Fehler- 
quellen zu  vermeiden,  experimentirte  Lares  an 
Vögeln  (Hühnern  und  Gänsen)  in  der  folgenden 
Weise.  Nachdem  die  betreffenden  Thiere  reichlich 
mit  Gerste  und  Hafer  gefüttert  worden,  wurde  den- 
selben die  Leber  exstirpirt  und  unmittelbar  honach 
ein  Stück  dnes  Pectoralmuskels  entnommen  und 
dessen  Glykogengehalt  bestimmt  Einige  Zeit 
später  (nach  1 — 13  Std.)  wurden  die  Thiere  durch 
den  Nackenstich  getOdtet,  wurde  sofort  ein  StOok  des 
zweiten  PectoralmuskeLs  exddirt  und  auch  in  die- 
sem die  Bestimmung  des  Glykogengehaltes  yor- 
genommen.  Es  zeigte  sicIl  nun  in  allen  Y^^ncheiif 
dass  der  längere  Zeit  nach  der  LebmexstirpatioA 
untersuchte  Pectoralmuskel  erheblich  weniger  Gly- 
kogen enthielt  als  der  im  Beginn  des  Versuches 
heKausgesohnittane  Muskel,  und  zwar  wurde  hieran 
auch  nichts  geändert,  wenn  die  Thiere  nach  der 
Entlebenmg  noch  20 — 30  g  Traubenzucker  in  wie- 
derholten kleinen  Dosen  mittels  Sdüundsonde  in 
den  Magen  injicirt  bekamen.  Dass  nur  die  Aus- 
schaltung der  Leberfunktion  und  nicht  etwa  der 
operatiYe  Eingriff  als  soldier  Sobald  an  dem  er- 
haltenen Resultate  war,  wurde  durch  Oontrolyer- 
suche  (blosse  Exdsion  des  PectoraliS|  Bes^tion 
eines  grösseren  Dünndarmabschnittes)  nachge- 
wiesen.   Laves  erklärt  die  raaohe  Yennindemng 
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dee  Moskelglykogeiis  naoh  der  Leberezstiipaiioii 
dadtttch,  dass  der  GlykogenToirath  des  UuskelB 
Bohneller  aufgebraucht  wird,  wenn  dieHauptquelle 
der  Olykogenbildung  in  der  Leber  versiegt  Da 
femer  auch  naoh  reichliQher  Zufuhr  von  Trauben- 
zucker eine  Abnahme  desMuskelgljkogens  zu  ver- 
zeichnen war,  so  hUt  er  es  fOr  unwahrsoheinlioh, 
dass  der  Muskel  selbstftndig  —  wenigstens  aus 
Traubenzucker  —  Glykogen  zu  bilden  vermag. 

2)  TJfmoandkmg  d&r KckUhydrale  imMagm  und 
Darmkanal.    Durch  die  frOheren  Untersuchungen 
Seegen 's,  sowie  durch  diejenigen  von  Nasse, 
von  V.  M ering  und  Musculus  ist  der  Nach- 
weis geliefert  worden,  dass  der  durch  Speichel- 
und  Pankreasfiarment  aus  Amylum  gebildete  Zucker 
mit  Maltose  identisch  ist,  und  ebenso  habenO'Sul- 
livan,  Dubrunfaut,  Schulze  und  Märker 
sdion  früher  dargethan,  dass  auch  durch  Diastase, 
also  duidi  pflanzliche  Fermente,  aus  Amylum  nicht 
Traubenzucker,  sondern  eine  Zuckerart  mit  gerin- 
gerem BeduktionsvermOgen  und  stSrkerer  Ablen- 
kung des  polarisirten  Lichtstiahles  entsteht    Bine 
Reihe  neuerer  Versuche  vonSeegen(2)  beziehtsich 
auf  den  gleichen  Gegenstand,  nämlich  die  Umwand- 
lungen, welche  die  Kohlehydrate  im  Yerdauungs- 
traotus  erleiden.     Die  be^.  Thiere  wurden  mit 
Bohrzucker,  Stärkekuchen,  Kartoffeln,  Beis  oder 
Dextrinkuchen  gef&ttert,  alsdann  nach  einiger  Zeit 
getödtet,  der  Bauch  weit  geöffnet,  Magen  undDarm 
getrennt  abgebunden,  aufgeschnitten,  der  Inhalt 
getrennt  entleert,  durch  Ausspritzen  mit  destillir- 
tem  Wasser  wiederholt  ausgewaschen  und  schliess- 
lich das  Waschwasser  mit  dem  Magen-  und  Darm- 
inhalt vereinigt  und  untersucht  Das  Besultat  war, 
zuerst  mit  Bezug  auf  die  BohrzuckerfQtterung,  fol- 
gendes.   Der  Magen  vermag  Bohrzucker  zu  inver- 
tiren,  ja  es  findet,  da  der  Dünndarminhalt  nur 
Invertzucker,  aber  keinen  Bohrzucker  mehr  ent- 
hält, sogar  die  gesammte  Invertirung  im  Magen 
statt  und  der  redudrende  Zucker  wird  in  dem 
Maasse,  als  er  sich  gebildet  hat,  resorbirt   24  Std. 
nach  dem  Tode  und  wahrscheinlich  auch  schon 
froher  sind  im  Magen  kein  Zucker  und  im  Dünn- 
darme nur  Spuren  von  solchem  nachzuweisen; 
Magen-  und  Dünndarminfaalt  sind  sehr  sauer,  der 
Zucker  hat  sich  in  Milchsäure  umgewandelt     Im 
Pfortaderblute  konnte  Bohrzucker  nicht  constatirt 
werden;  da  indessen  einzehie  der  Thiere  Bohiv 
zuoker  wie  Invertzucker  mit  dem  Urin  ausschieden, 
80  war  die  Möglichkeit  nicht  auszuschliessen,  dass 
das  negative  Besultat  der  Analyse  vieUeicht  nur 
auf  der  zu  grossen  Diluirung  des  Zuckers  in  dem 
Ffortaderblut  beruhte.    Was  zweitens  die  Fütte- 
rungsversuche  mit  Amylum  (Stärkemehlkuchen, 
Sartoffeln  und  Beis)  betrifft,  so  wurde  hier  im 
Hagen  Brythrodextrin  gebildet,  während  von  Zucker 
nur  minimale  Spuren  auftraten.    Der  Dflnndann 
enthielt  (durch  JodkaliumjodlOenng  nicht  zu  fär- 
bendes) Achroodextrin  und  Traubenzucker ;  jedoch 
-waren  von  4en  genaniiten  Umwandlungsprodi|kten 


im  Magen  und  Darm  stets  nur  verhältnissmässig 
kleine  Mengen  vorhanden,  so  dass  es  scheint, 
dass  in  dem  Maasse,  als  die  lüslichen  Yerdauungs- 
produkte  sich  bilden,  auch  eine  Besorption  der- 
selben sich  vollzieht  und  daher  eine  Anhäufung 
von  ihnen  nirgends  stattfindet  Der  Zucker  des 
Ffortaderblutes  stellte  sich  als  Dextrose  dar 
und  femer  war  in  einzelnen  Yersuohen  im  Blute 
Dextrin  durch  seine  Umwandlung  in  Zucker  nach- 
zuweisen. 

3)  Zuckerbüdung  in  der  Leber.     Die  Frage,  ob 
die  Leber  inira  vitam  überhaupt  Zucker  bildet,  ist 
noch  immer  Gf^genstand  der  Controverse  und  wird 
z.  B.  auch  neuerdings  wieder  von  Abeles  (24) 
und  Seegen(41)  in  ganz  entgegengesetztem  Sinne 
entschieden.    Abeles  hält  die  früheren  Yersuche 
Seegen's,  bd  welchen  derselbe  ausnahmslos  in 
der  Yena  hepatica  einen  beträchtlich  grüsseren 
Zuckergehalt  als  in  dem  Blute  der  Yena  portae 
fand,  nicht  für  beweisend,  da  der  zum  Zwecke  des 
Experiments  vorgenommene  operative  Eingriff,  und 
zwar  vor  Allem  die  Unterbindung  der  Yena  cava 
in  der  erGfiheten  Bauchhöhle  aUein  schon  im  Stande 
sein  kann,  den  Zuckergehalt  des  Lebervenenblutes 
zu  erhöhen.    Um  diesen  Fehler  zu  vermeiden,  be- 
diente sich  Abeles  zur  Gewinnung  des  Leber- 
venenblutes eines  neuen  Yerfiahrens,  welches  in 
letzter  Zeit   im  Stricker'schen  Laboratorium 
vielfach  geübt  wird ,  nämlich  der  direkten  Sondi- 
rung  der  Yenae  hepaticae  von  der  Jugulaiis  aus, 
während  zurYergleichung  dasBlut  der  Art  carotis 
oder  oruralis  benutzt  wurde.     Hierbei  zeigte  es 
sich  mit  grosser  Uebereinstimmung,    dass    der 
Zuckergehalt  des  Lebervenenblutes  nicht  wesentKch 
grosser  ist  als  der  im  übrigen  Kreislauf,  voraus- 
gesetzt, dass  es  gelingt,  das  Blut  in  kurzer  Zeit 
und  mit  möglichster  Schonung  der  Leber  zu  ge- 
winnen.  Denn  schon  die  fortdauernde  Einwirkung 
selbst  des  geringen  Insultes,  welchen  die  eben  be- 
schriebene Methode  mit  sich  bringt,  hat  zur  Folge, 
dass  der  Zucker  im  Lebervenenblut  rapid  an- 
wächst   Man  hat  es  bis  zu  einer  gewissen  Grenze 
geradezu  in  der  Hand,  den  Zuckergehalt  zu  stei- 
gern, wenn  man  langflam  manipulirt    In  gleicher 
Weise,  nur  noch  bei  Weitem  stärker,  wirkt  die  von 
Seegen  vorgenommene  Unterbindung  der  Yena 
cava  im  Bauchraume;  je  längere  Zeit  zwischen  ihr 
und  dem  Abflüsse  des  Leber venenblutes  verstreicht, 
um  so  höher  erweist  sich  der  Zuckergehalt  in  dem 
letztem.    Abeles  spricht  sich  auf  Grund  seiner 
Yersuche  dahin  aus,  dass  unsere  heutigen  verglei- 
chenden Blutanalysen  uns  nicht  das  Becht  geben, 
die  Frage  der  Zuckerbildung  in  der  Leber  im  posi- 
tiven oder  nogativen  Sinne  zu  entscheiden.    Trotz- 
dem neigt  er  sich  der  erstem  Bichtung  zu,  er  hält 
es  für  möglich  und  sogar  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  wahrscheinlich,  dass  die  Leber  im  physio- 
logischen Zustande  stetig  oder  auf  gewisse  phy- 
siologische Beize  hin  kleine  Mengen  Zucket  pro- 
duoire.    Aber  in  dem  voq  Seegen  angegebenen 
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Maaase  findet  unter  normalen  YerhUtnissen  eine 
Zuckerbildnng  in  der  Leber  keineswegs  statt 

Seegen  hat  auf  Anlass  einer  von  Abeles 
yerOffentlichten  vorlftufigenMittheUung,  welche  die 
Besultate  der  vorgenannten  Arbeit  kurz  wieder- 
giebt,  aufs  Neue  vergleichende  Blutanalysen  vor- 
genommen ,  bei  denen  er  sich  zur  Gewinnung  des 
Lebervenenblutes  eben£Edls  der  Strick  er 'sehen 
Methode  bediente.  Im  Mittel  aus  7  Yersuchen 
enthielt  das  Carotis-  oder  Pfortaderblut  0.139^/o 
Zucker,  das  Lebervenenblut  0.196%  Zucker,  die 
Differenz  zu  Gunsten  des  letztem  betrug  somit 
ca.  40%.  Es  stellen  auch  diese  Zahlen  eine  be- 
deutende Zuckerproduktion  in  der  Leber  dar ,  da, 
wie  Seegen  ausführt,  schon  ein  unterschied  von 
0.037<^/o  zu  Gunsten  des  Lebervenenblutes  der 
Bildung  von  86.8  g  Zucker  in  der  Leber  binnen 
24  Std.  entsprechen  würde.  Die  bisher  erwähnten 
Versuche  wurden  an  chloroformirten  Thieren  an* 
gestellt ;  bei  nicht  chloroformirten  Thi^ien  stellte 
sich  die  Differenz  mehr  als  doppelt  so  gross ,  so 
dass  es  mithin  den  Anschein  gewinnt,  als  ob  durch 
die  Ghloroformnarkose  die  Zuckerbildung  in  der 
Leber  gehemmt  werde,  wofern  man  nicht  an- 
nehmen will,  dass  die  Thiere  auf  die  Schmerz- 
empfindung durch  Zuckerbildung  in  der  Leber 
reagirten^).  Der  Unterbindung  der  Yena  cava 
schreibt  Seegen  nach  seinen  neuerlichen  Oon- 
trolversuchen  keinen  Einfluss  auf  die  Erhöhung 
des  Zuckergehaltes  in  der  Lebervene  zu.  Dagegen 
weist  er  darauf  hin,  dass  bei  der  (von  ihm  aller- 
dings auch  als  besser  anerkannten)  Stricker'- 
schen  Methode  eine  Störung  der  Lebercirkulation 


1)  Neuerdings  hat  See  gen  (Oentr.-Bl.  f.  d.  med. 
WisB.  XXYI.  14.  15.  1888)  doroh  eine  Reihe  weiterer 
vergleichender  Blatanalysen  die  von  ihm  ausgesprochene 
Ansicht  erhärtet,  dass  die  Chloroformnarkose  m  vielen 
Fällen  einen  vermindernden  Einfluss  auf  die  Zuckerpro- 
duktion in  der  Leber  ausübt  Das  Nämliche  gUt  von  der 
Cnrarisirung  und,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  von 
der  Morphiunmarkose.  Durch  den  Umstand,  dass  bei 
Anwendung  der  letztem  die  Differenzen  im  Zuckergehalt 
des  Ffortader-  und  Lebervenenblutes  nicht  selten  eben 
so  gross  waren  wie  bei  nicht  narkotisirten  Thieren ,  wird 
übri^ns  die  oben  geäusserte  Yermuthung  widerlegt,  als 
ob  die  Schmerzempfindung  des  Thieres  l^  dem  ä^peri- 
mente  die  Zuckerbildung  in  der  Leber  zu  veranlassen, 
bez.  zu  steigern  vermöcnte.  Die  CMoroform-  und  Mor- 
phiumnarkose und  die  Ourarisirung  verursachen  femer 
eine  Hemmung  des  Zuokerumsatzes  im  Organismus,  wie 
daraus  hervoi^eht,  dass  während  der  Narkose  oder  nach 
Ourarisirung  aus  der  Carotis  entnommene  Blutproben 
zuckerreicher  sind  als  solche,  welche  vor  dem  Geschehen 
der  genannten  Eingriffe  entzogen  wurden.  Bei  normalen, 
nicht  vergifteten  ^Queren  zeigen  sich  zwei  zeitlich  aus- 
einanderliegende Proben  von  Carotisblut  in  ihrem  Zucker- 
gehalte stete  identisch.  Nur  im  Bereiche  desDarmtractus 
tritt  die  Hemmung  in  dem  Umsätze  des  Zuckers  wenig 
hervor.  Denn  das  in  Narkose  entnommene  Pfortaderfolut 
war  entweder  gar  nicht  oder  nur  um  ein  Geringes  zuoker- 
äimer  als  das  vor  der  Narkose  entnommene  arterielle 
Blut.  Im  Harn  der  mit  Morphium  oder  Curare  vergifteten 
Thiere,  soweit  solcher  gewonnen  werden  konnte,  war 
Seegen  mit  Hülfe  seiner  Eohlenprobe  deutliche  Spuren 
von  Zucker  nachzuweisen  im  Stande. 


eintreten,  in  Folge  dessen  ein  Theil  des  Leber- 
blutee  durch  die  Porta  zurdokfliessen  und  daher 
der  Zuckergehalt  des  Pfortaderblutes  höher  er- 
scheinen kann,  als  derselbe  in  der  That  ist  — 

In  Bezug  auf  die  Frage,  aius  tvMiem  Maienal 
die  Leber  Zudosr  badet,  Ueibt  Seegen  (3)  bei 
seiner  Ansicht  ^)  bestehen,  dass  dieses  Material  das 
Fett  und  die  Biweissk5rper  sind  und  dass  der  i& 
der  Leber  entstandene  Zucker  vom  Nahrungszuoker, 
sowie^  von  den  mit  der  Nahrung  eingefOhrtan 
Kohlehydraten  vollstSndig  unabhängig  ist  In  sei- 
nem  chemischen  VeAalten  besitzt  der  Leberzacker 
alle  Charaktere  des  Traubenzuckers. 

Auch  v.Mering  (23)  hatYersudie  angestellt, 
welohe  den  Beweis  li^em,  dass  aius  Eiweiss  Zndur 
entstehen  könne.  Verabreicht  man  einem  Himde, 
dessen  Organe  durch  ötSgiges  Hungern  bei  gleich- 
zeitiger Phloridzinzufuhr  glykogenfrei  gemacht  wor- 
den sind,  nach  AUauf  der  genannten  Periode  aufs 
Neue  Fhloridzin,  so  zeigt  sich,  dass  das  Thier  e^ 
hebliche  Mengen  von  Zucker  mit  dem  Urin  ent- 
leert In  einem  der  Expenmente  wurden  z.  B.  am 

1.  Tage  nach  der  Phloridzinaufhahme  31  g  und  am 

2.  Tage  noch  19*5 g  Zucker  ausgeschieden,  der 
procentisohe  Zuckergehalt  des  Harns  stellte  sich 
bis  auf  19<^/o.  Dieser  Zucker  konnte,  da  der  Kohle- 
hydratbestand  des  Thieres  geschwunden  war,  offen- 
bar nur  aus  zersetztem  Fleisch  oder  Fett  herstam- 
men, und  zwar  entscheidet  sich  v.  Mering  für 
das  Biweiss  als  Quelle  des  Zuokers,  weil  man 
weder  beim  Phloridzindiabetes,  noch  in  sohweien 
F&Uen  von  Diabetes  beim  Menschen  nach  Fettr 
zufuhr,  wohl  aber  nach  Biweisszufuhr  eine  ver- 
mehrte Zuckerausscheidung  beobachtet,  und  fetner, 
weil  einer  gesteigerten  Fettzersetzung  eine  gröBsere 
Kohlensäureabgabe  durch  die  Lungen,  sowie  eine 
bedeutend  erhöhte  Wftrmeproduktion  entsprecfaea 
müsste,  welche  indessen  ebenfeJls  nicht  beobachtet 
wurde.  Auf  Orund  der  geschilderten  Yersndie 
Ifisst  sich  das  Eiweiss  als  ein  Glykosid  betrachtea, 
das  bei  seiner  Spaltung  im  Organismus  neben 
kohlensaurem  Ammoniak,  welches  direkt  unter  Ab- 
gabe von  Wasser  in  Harnstoff  übergeht,  hauptsadi- 
Uch  Kohlehydrat  liefert  Das  YerhAltniss,  in  wel- 
chem bei  den  betr.  Thieren  Zucker  und  Stickstoff 
in  dem  Urin  auftraten,  war  ein  derartiges,  dass 
auf  1  Stickstoff  5.5  Zucker  kamen.  Im  nonnalen 
Oi^ganismus  wird  das  Kohlehydrat  des  Eiweiss, 
welches  demselben  mit  der  Nahrung  zugeführt 
wird,  entweder  in  den  Geweben  verbrannt  oder 
als  Glykogen,  bez.  Fett  aufgespeichert;  ja  es  w8ie 
denkbar,  dass  das  Fett,  soweit  es  nicht  als  solohes 
mit  der  Nahrung  aufgenommen  wird,  im  Organis- 
mus nur  aus  Kohlehydrat  entsteht,  sei  es,  dass 
das  letztere  direkt  als  sdchee  genossen  oder  aus 
dem  dargereichten  Eiweiss  im  KOrper  abgespalten 
wird.  Ausser  diesen  fOr  das  Yerstftndnias  der 
normalen    Em&hrungsvorgftnge    wichtigen  That- 
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Sachen  geben  uns  die  Ihq[>eriniente  v.  Mering's 
aber  auch  bedeutungsroUe  AufBchlüsse  in  Bezug 
auf  die  Plalhogenese  des  Diabetes  mettUus.  Der  Dia- 
betiker der  leichten  Form ,  dessen  Glykosurie  im 
WesenÜiohen  der  Zuokensufuhr  mit  der  Nahrung 
entspiidit,  vermag  noch  immer  ein  nennenswerthes 
Quantum  des  mit  der  Nahrung  aufgenommenen 
Zuckers  zu  zersetzen,  während  er  den  aus  der  Zer- 
setzung Ton  Eiwdss  stammenden  Zucker  rollstftn- 
dig  zu  zerstören  oder  zu  verwerthen  im  Stande  ist 
Bei  der  schweren  Form  des  Diabetes  fallt  aller- 
dings auch  der  auf  letzterem  Woge  entstandene 
Zucker  zum  Theil  der  unveiftnderten  Ausscheidung 
anheim,  jedoch  geschieht  dieses  eben  nur  zum 
Theile,  da  Untersuchungen  des  Unns  gelehrt  haben, 
dass  selbst  in  sehr  vorgeschrittenen  F&Uen  auf  1  g 
Harnstoff  immer  nur  1  g  Zucker  oder  etwas  mehr 
kam,  niemals  wie  beim  Fhloridzindiabetes  auf  1  g 
Harnstoff  2  oder  sogar  2.5  g  Zucker.  Ferner  be- 
sitzen Diabetiker  der  schweren  Form  oft,  wenn- 
gleich nicht  immer,  noch  die  Fähigkeit,  ein  an- 
sehnliches Quantum  von  eingeführtem  Zucker  oder 
Amylum  zu  zerstören.  Aus  alledem  geht  hervor, 
dass  der  Diabetes  mellitus  nicht  auf  einer  abnormen 
Bildung  von  Zucker,  sondern  auf  der  Unfähigkeit 
beruht,  den  auf  normale  Weise  gebildeten  Zucker 
in  dem  Maasse  zu  verwerthen ,  wie  dieses  ein  ge- 
sunder Mensch  vermag.  Der  im  Urin  beim  Dia- 
betiker aufbretende  Zucker  ist  eingefOhrter  oder 
auf  normale  Weise  im  Organismus  aus  Eiweiss- 
substanzen  entstandener  Zucker.  Aus  derselben 
Menge  Ei  weiss  entsteht  beim  Diabetiker  nicht  mehr 
Zucker  als  beim  Gesunden.  Bei  Ersterem  ist  nur 
die  Seligkeit,  den  Zucker  zu  gebrauchen,  sei  es, 
denselben  als  Glykogen  odier  als  Fett  aufzuspeichern 
oder  ihn  zu  verbrennen,  unter  die  Norm  herab- 
gesetzt 

4)  ExperimenkUer  Diabetes,  Während  für  das 
Zustandekommen  von  Diabetes  nach  der  Piqüre, 
sowie  nach  Strychninvei^iftung  das  Vorhandensein 
der  Leber  nothwendig  ist,  hatLangendorf  f  (17) 
den  Nachweis  geliefert,  dass  die  Ourare^Olykosurie 
auch  bei  enüeberkn  Fröschen  auftritt.  Es  wurden 
5  Frösche  mit  kleinen  Curaremengen  vergiftet  und  es 
wurde  denselben  vor  dem  Erscheinen  völliger  Lah- 
mung die  Leber  in  der  üblichen  Weise  entfernt;  bei 
ihnen  allen  stellte  sich  eine  Glykosurie  ein,  welche 
allerdings  nur  von  geringer  Dauer,  aber  sdur  deut- 
lich war  und  nicht  allzu  spärliche  Zuckermengen 
lieferte.  Diesem  verschiedenen  Verhalten  des 
Stiychnin-  und  Curarediabetes  in  Bezug  auf  ihre 
Entstehung  entspricht  auch  das  verschiedene  Aus- 
sehen der  Leber,  welches  man  in  beiden  Fällen 
beobachtet.  Die  Lebern  von  durch  Curare  diabe- 
tisch gewordenen  Herbstfröschen  unterscheiden 
sich  in  nichts  von  „ruhenden^^  Lebern  normaler 
Thiere,  sie  zeigen  einen  hohen  Glykogengehalt, 
grosse  und  protoplasmaarme  Zellen  und  sind  volu- 
minös und  schwer.  Dagegen  nimmt  beim  Stryoh- 
lundiabetes  Gewicht  und  Volumen  der  Lebern  ab, 


die  Zellen  werden  kleiner  und  protoplasmareicher, 
dafür  aber  weit  ärmer  an  der  Glykogen  führenden 
Interfilarsubstanz.  Woher  bei  der  Gurarevergiftung 
derHamzucker  stammen  möge,  wagt  Langen- 
der ff  nicht  zu  entscheiden,  jedoch  macht  er 
darauf  aufinerksam,  dass  er  in  den  Muskeln  ent- 
leberter,  mit  Curare  vergifteter  Frösche  nach  Ab- 
lauf der  Glykosurie  noch  kleine,  aber  deutliche 
Glykogenreste  gefunden  hat  Hinsichtlich  seiner 
Unabhängigkeit  von  der  Leber  steht  der  Curare- 
diabetes mit  der  Glykosurie  nach  Phloridzindar- 
reichung  (v.  Mering)  auf  gleicher  Linie. 

Bei  Vögeln  erwiesen  sich  den  Untersuchungen 
von  Thiel  (18)  zu  Folge  die  meisten  Eingriffe, 
durch  welche  bei  Säugethieren  künstliche  Glykos- 
urie erzeugt  werden  kann ,  als  in  der  Begel  völlig 
unwirksam  und  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen 
wurde  ein  Auftreten  sehr  geringer  Mengen  von 
Zucker  im  Harn  beobachtet  So  lieferten  ein  nega- 
tives Resultat  die  Piqüre ,  Vergiftung  mit  Kohlen- 
oxyd und  Leuchtgas,  subcutane  Lijektionen  von 
Amylnitrit,  Darreichung  von  Orthonitrophenyl- 
propiolsäure  oder  grösseren  Milchsäuremengen, 
Vergiftung  mit  Curara  Eine  alleinige  Ausnahme 
bildete  das  Phloridzin,  nach  dessen  Verabreichung 
sich  constant  eine  ziemlich  erhebliche  Zuckeraus- 
scheidung von  5 — Sstünd.  Dauer  zeigte,  und  zwar 
hatte  auch  hier  die  vorausgegangene  Exstirpation 
der  Leber  auf  das  Zustandekommen  der  Glykosurie 
keinen  merklichen  Einfluss.  Die  Ursache,  warum 
es  bei  Vögeln  so  schwer  gelingt,  Glykosurie  zu 
erzeugen,  sieht  Thiel  in  der  ausserordentlich 
intensiven  Qxydationsthatigkeit  im  Organismus 
dieser  Thiere.  Es  kann  eine  Steigerung  der  Zucker- 
produktion beim  Vogel  nicht  so  leicht  zu  einem 
Auftreten  von  Zucker  im  Urin  Veranlassung  geben, 
weil  sein  Organismus  sich  leichter  durch  erhöhte 
Oxydation  des  Eohlehydratübersohusses  zu  ent- 
ledigen im  Stande  ist,  als  deijenige  des  Säuge- 
thieres. 

5)  Paihoffenese  des  Diabetes  mellitus  beim  Men- 
sehen.  Die  neue  Theorie,  welche  vonE  b  s  t  e  i  n  (14) 
in  Bezug  auf  die  (Genese  des  Diabetes  mellitus 
beim  Menschen  aufgestellt  worden  ist,  lautet  in 
ihren  Grundzügen  folgendermaassen.  Der  Diabetes 
meUitus  ist  nicht  ein  Symptom  verschiedener 
Krankheitszustände,  sondern  er  ist  eine  einheit- 
liche und  selbständige  Krankheit,  welche  immer 
auf  die  nämliche  Ursache  zurückgeführt  werden 
muss.  Diese  Ursache  beruht  fast  ausnahmslos  auf 
einer  angeborenen ,  und  zwar  häufig  ererbten  An- 
lage und  besteht  in  einer  nach  gewissen  Rich- 
tungen hin  unvollkommenen  Beschaffenheit  des 
Protoplasma  unseres  Organismus.  Der  Diabetes 
ist  demnach  eine  Erkrankung  nicht  eines,  sondern 
sämmtlicher  Organe,  wenngleich  das  eine  oder 
andere  Organ  unter  Umständen  eine  besonders 
wichtige  Bolle  bei  seiner  Erzeugung  spielt  Die 
supponirte  Abweichung  des  Protoplasma  von  der 
Norm  kann,  wenn  sie  stark  ist,  schon  für  sich 
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allein  den  diabetisöhenSymptomencomplex  hervor- 
bringen ;  in  vielen  Fällen  bedarf  es  aber  nooh  einer 
Gelegenheitsursache,  um  die  Anlage  wirksam  zu 
maohen.  Die  hier  in  Betracht  kommenden  ätio- 
logischen Momente  haben  das  Gemeinsame ,  dass 
sie  an  das  leistungsschwache  Protoplasma,  welches 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  wohl  seine  Schul- 
digkeit thun  würde,  Anforderungen  stellen,  denen 
jenes  nicht  gewachsen  ist.  Die  Art  ihrer  Ein- 
wirkung ist  eine  schnellere  oder  langsamere,  be- 
sonders verhängnissvoll  erscheinen  diejenigen  unter 
ihnen,  welche  in  schweren  Schädigungen  des  Ner- 
vensystems, wie  sie  unter  dem  Einflüsse  neuro- 
pathischer  Belastung  am  häufigsten  zu  Stande 
kommen,  bestehen.  Als  Cardinalsymptome  des 
Diabetes  mellitus ,  d.  h.  als  diejenigen  Symptome, 
aus  denen  die  meisten  anderen  Krankheitserschei- 
nungen als  nothwendige  Folge  sich  ergeben ,  sind 
die  Glykosurie  und  der  gesteigerte  Eiweisszerfall 
zu  betrachten.  Beide  Erscheinungen  und  ins- 
besondere der  für  den  Diabetes  charakteristische 
chronische  Verlauf  dieser  Störungen  lassen  sich 
begreifen  und  von  der  gleichen  Ursache  herleiten, 
wofern  wir  annehmen ,  dass  in  den  Geweben  des 
Diabetikers  eine  relativ ,  d.  h.  im  Y erhältniss  zu 
dem  dort  zu  oxydirenden  kohlenstoffhaltigen  Mate- 
riale ,  zu  geringe  Menge  von  Kohlensäure  gebildet 
wird.  Der  Diabetiker  wäre  demzufolge  ein  Indivi- 
duum ,  welches  auf  Gbimd  der  mangelhaften  Con- 
stitution des  Protoplasma  seiner  Gewebe  aus  einer 
gleichgrossen  Menge  kohlenstoffhaltigen  Yerbren- 
nungsmaterials  weniger  Kohlensäure  als  der  Ge- 
sunde zu  produciren  vermag.  Aus  dieser  unzu- 
reichenden Kohlensäurebildung  in  den  Geweben 
lassen  sich  dann  aber  weiter  die  beiden  Cardinal- 
symptome des  Diabetes  mit  Leichtigkeit  erklären, 
wenn  wir  den  Nachweis  liefern  können,  dass 
1)  der  Kohlensäure  die  Eigenschaft  zukommt,  die 
Wirkung  der  diastatischen  Fermente,  welche  sich 
in  den  Geweben  und  Organen  des  Körpers  finden, 
zu  hemmen  und  ihren  Einfluss  auf  die  Umsetzung 
des  fast  allerorts  im  Organismus  abgelagerten 
Glykogen  zu  reguliren ,  und  dass  2)  die  Kohlen- 
säure gewisse  Eiweisssubstanzen ,  nämlich  das 
Globulin,  aus  dem  flüssigen  in  den  festen  Aggregats- 
zustand überzuführen  vermag^  aus  welchem  es 
durch  Sauerstoffzufohr  in  den  flüssigen  Aggregats- 
zustand wieder  zurückkehrt. 

Während  die  zweite  der  eben  verlangten  Eigen- 
schaften der  Kohlensäure  bereits  allgemein  als  in 
der  That  vorhand^i  anerkannt  wird ,  bedurfte  es 
für  die  erstere  noch  des  experimentellen  Beweises, 
und  daher  beginnt  Ebstein  seine  Arbeit  mit  der 
Beschreibung  einer  grossen  Anzahl  von  Versuchen, 
welche  er  angesteUt  hat,  um  den  hemmenden  Ein- 
fluss der  Kohlensäure  auf  die  diastatischen  Fer- 
mente darzuthun.  Als  solche  saccharificirende  Fer- 
mente wurden  benutzt  die  frische  Mundflüssigkeit 
des  Menschen,  nachdem  sie  filtrirt  war,  femer 
Jiünstllch  dargestellte  Fermentlösungen  aus  der 


Mundflüssigkeit  Gesunder,  sowie  aus  dem  Bbm 
Gesunder  und  Kranker,  aus  den  SpeicheldrQsen, 
aus  dem  Pankreas ,  den  Muskeln  und  den  Nieren, 
sowie  endlich  aus  der  Leber  und  dem  Blute  von 
Thieren.  Als  umzuwandelndes  Kohlehydrat  diente 
das  Glykogen.  Beide  Bestandthdle  wurden  ent- 
wedw  in  ein  mit  Kohlensäure  gefülltes  Glas  ge- 
bracht oder  es  wurde  durdi  ihre  Misdiung  Kohlen- 
säure hindurchgeleitet  und  dann  wurden  die  Yerän- 
derungen  studirt,  welche  sich  einstellten,  im  Gegen- 
sätze zu  einem  anderen  Glase,  in  welchem  die 
gleichen  Glykogen-  und  Fermentmengen  unter  den 
nämlichen  äusseren  Bedingungen,  nur  ohne  Kohlen- 
säure, beisammen  waren.  Die  Umwandlung  deB 
Glykogen  wurde  bestimmt  aus  der  Abnahme ,  bez. 
dem  Verschwinden  der  Opalescenz  der  Lösungen, 
sowie  der  Jodjodkaliumreaktion,  femer  direkt 
durch  Wägung  des  Alkoholniederschlages  oder 
durch  Titriren  mit  I^Mtn^scher  Lösung.  Es  zeigta 
sidi  nun  übereinstimmend  bei  allen  diesen  Yer- 
suchen,  dass  die  Kohlensäure,  gleich  den  ver- 
dünnten Mineral-  eder  organisohen  Säuren,  einen 
hemmenden  Einfluss  auf  die  Wirkung  der  saoohari- 
ficirenden  Drüsensekrete  und  der  aus  den  Organen 
und  Geweben  des  thierischen  Organismus  duv 
gestellten  diastatischen  Fermente  hat.  Die  Hem- 
mung kann  sich  in  verschiedener  Stärke  vollziehen, 
sie  kann  nur  wenig  ersichtlich  sein  oder  voll- 
kommen fehlen,  wenn  wir  relativ  zu  grosse  Mengen 
kräftig  diastatisch  wirkenden  Fermentes  mit  zu 
kleinen  Quantitäten  Glykogen  bei  unzureichender 
Kohlensäuremenge  zusammengebracht  haben,  wäh- 
rend in  anderen  Fällen  die  Wirkung  derart  sein 
kann ,  dass  das  Ferment  dauernd  unwirksam  ge- 
macht, getödtet  wird.  Gewöhnlich  aber  liegt  der 
Effekt  zwischen  diesen  beiden  Extremen  und  es 
bewirkt  die  Kohlensäure  eine  mehr  oder  weniger 
grosse  Herabsetzung  des  Einflusses  der  diaststi- 
schen  Fermente.  Wofern  durch  die  Kohlensäure 
das  Ferment  nicht  getödtet  und  somit  dauond 
funktionsunfähig  wurde,  ist  es  leicht,  seine  Wirk- 
samkeit wieder  herzustellen,  indem  man  die  in 
der  Flüssigkeit  befindliche  Kohlensäure  durch  die 
Durchleitung  von  atmosphärischer  Luft  verdrängt 
Ebstein  hat  weiter  den  Einfluss  der  Bewegung 
auf  die  Wirksamkeit  der  sacoharifidrenden  Fer- 
mente untersucht  und  zu  diesem  Zwecke  das  Fe^ 
ment-  undGlykogengemisoh,  mit  oder  ohne  Kohlen- 
säure, in  einen  Schüttelapparat  gebracht  Das 
Ergebniss  war,  dass  die  saccharificirende  Fer- 
mente in  den  Drüsensekreten ,  sowie  die  aus  den 
(Geweben  und  Organen  des  thierisdien  Organismus 
dargestellten  diastatischen  Fermentlösungen  weit 
energischer  wirken,  wenn  ihre  kleinsten  Theile 
durch  Schütteln  mit  der  Glykogenlösung  in  fort- 
währender innigster  Berührung  sind,  und  dass 
dabei  die  Kohlensäure  weniger  hemmend  auf  die 
zuckerbildende  Kraft  der  Fermente  wirkt,  als  wenn 
die  Flüssigkeit  sich  im  Buhezustande  befindet, 
daas  aber  der  hemmende  Einfluss  der  Kohlensäare 
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auf  die  Umsetzung  des  Glykogen  auch  beim 
Schütteln,  ein  adäquates  Yerhältniss  derselben  zu 
dem  Yorhandenen  Ferment  und  Glykogen  voraus- 
gesetzt, regelmässig  und  deutlieh  hervortritt  Die 
gleichen  Resultate  in  Bezug  auf  den  Einfluss  der 
Kohl^isäure  und  der  Bewegung  wurd^i  erhalten, 
wenn  man  statt  der  getrennten  Glykogen-  und 
FermenilOsuagen  Leberbrei  zu  den  Versuchen 
nahm.  Dagegen  zeigten  gewisse,  ebenfaUs  sacchah- 
ficirend  wirkende  wässerige  Eiweisslösungen,  näm- 
lich solche  V(m  trockenem  Blut-  und  Eiereiweiss, 
sowie  von  frischem  Hühnereiweiss,  ein  eigenthüm- 
lii^  abweichendes  Verhalten,  indem  dieselben 
durch  die  Kohlensäure  in  ihrer  diastatischen  Wir- 
kung kaum  gehemmt,  manchmal  sogar  um  ein 
Geringes  gefördert  wurden  und  indem  auch  der 
Einfluss  der  Bewegung  nicht  in  der  oben  ge- 
schilderten Weise  hervortrat 

Ebstein  wirft  nun  die  Frage  auf,  ob  die  in 
den  soeben  besprochenen  Experimenten  beobach- 
teten Vorgänge  auch  als  im  lebenden  Organismus 
sich  abspielend  angesehen  weiden  können,  und 
weiter,  welche  physiologisdie  und  pathologische 
Erscheinungen  sich  diurch  sie  erklären  lassen.  Die 
erstedieser  Fragen  beantworteter  inpositivem  Sinne. 
Wir  sind  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  aUe 
Gewebe  und  Organe  des  lebenden  Thierkörpers,  in 
weldien  ein  mehr  oder  weniger  r^ger  Stoffwechsel 
stattfindet,  auch  mehr  oder  weniger  diastatisches 
Ferment  enthalten,  zum  Mindesten  so  viel,  als  dem  in 
ihnen  eirkuUrenden  Blute  oder  den  Säften  entspricht, 
doch  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  ausser  den 
diastatisoh  wirkende  Sekrete  bereitenden  DrQsen : 
Speicheldrüsen,  Pankreas,  Lieberkühn'BGlie  Drüsen, 
auch  noch  andere  Organe,  z.  B.  die  Leber,  die 
nhigkeit  beaitz^i,  selbständig  saccharificirendes 
Ferment  zu  produdren.  Da  wir  es  femer  als  ent- 
schieden betrachten  dürfen,  dass  mindestens  ein 
sehr  grosser,  vielleicht  dergrössteTheildesEohlen- 
sfime-Udierschusses,  welchen  das  venöse  Blut  dem 
arteriellen  gegenüber  zeigt,  im  Capillargebiete 
ausserhalb  der  Blutgefftsswände  sich  bildet,  so  ist 
es  nidit  nur  als  möglich,  sondern  sogar  als  höchst 
wahrsohfiinlioh  anzusehen,  dass  diese  in  den  (Ge- 
weben sich  bildende  Kohlensäure  am  Orte  ihrer 
Entstehung  auf  die  dort  ebenfaUs  vorhandenen 
diaBtatiach  wirkenden  Fermente  einen  Einfluss  ge- 
winnt Dieser  Einfluss  kann  kein  vorübergehender, 
sondern  muss  ein  ununt^brochener  sein,  weil  ja 
auch  die  Eohlensäureentwickelung  in  den  Geweben 
und  Organen  nnunterbrodien  vor  sich  geht  Des- 
gleiofaenwird  das  in  demBlute  drkuürende  diasta- 
tiflche  Ferment  unter  dem  Einflüsse  der  Kohlen- 
säure stehen,  welche  theils  in  dem  Blute  selbst 
gehUdetwird,  theils  £rei,  theils  lockerer  oder  fester 
an  diesen  oder  jenen  Trager  gebunden  in  dasselbe 
gelangt  Auf  solche  Weise  werden  aller  Orten^ 
wo  Stoffwechsel  besteht  und  Blut  und  Säfte  cirku- 
lirea,  die  diastatisofaen  Fermente  durch  die  als 
Brodukt  der  inneren  Athmung  entstehende  Kohlen- 


säure beeinflusst  w^den.  Geben  wir  aber  einen 
Einfluss  der  in  den  Geweben  und  Organen  des 
lebenden  Körpers  entstehenden  Kohlensäure  auf 
die  in  ihnen  enthaltenen,  eine  diastatische  Wirkung 
äussernden  Fermente  zu ,  so  darf  auf  Grund  der 
beigebrachten  Versuche  dieser  Einfluss  wohl  auch 
ohne  Weiteres  als  darin  bestehend  aufgefasst  wer- 
den ,  dass  durch  denselben  die  diastatischen  Fer- 
mente in  ihrer  die  Umsetzung  der  schwer  diffu- 
sibeln ,  zusammengesetzteren  in  leicht  diffusible 
und  einfacher  constitnirte  Kohlehydrate  bewirken- 
den Funktion  eine  Hemmung  erßihren. 

Die  physiologische  Thatsache,  welche  sich 
durch  den  hemmenden  Einfluss  der  Kohlensäure 
auf  die  Wirkung  diastatischer  Fermente  erklären 
lässt,  ist  das  VerhaUen  der  Zuckerbüdung  in  der 
Leber  tmhrend  des  Lebens  tmd  nach  dem  Tode, 
Dass  intravitam  auch  unter  normalen  Bedingungen 
in  der  Leber  fortdauernd  Zucker  entsteht  oder,  um 
uns  genauer  auszudrücken,  dass  das  Glykogen  be- 
ständig in  einfacher  constituirte  und  leicht  diffu- 
sible Verbindungen:  Achroodeztrin  und  Zucker 
übergeführt  wird,  k^kmen  wir  heute  wohl  als  eine 
sichergestellte  Thatsache  betrachten.  Aber  diese 
Umwandlung  hält  sich  immerhin  innerhalb  be- 
schränkter Grenzen,  ihre  Grösse  entspricht  keines- 
wegs den  Glykogen-  und  Fermentmengen ,  welche 
in  der  Leber  vorhanden  sind.  Man  hat  sich  bisher 
veigeblich  bemüht,  hierfür  eine  plausible  Erklärung 
zu  finden;  nach  Ebstein  erklärt  sich  aber  diese 
Erscheinung  ganz  einfach  daraus ,  dass  die  in  der 
Leber  reichlicher  als  in  irgend  einem  anderen 
Organe  vorhandene  Kohlensäure  während  des 
Lebens  das  saccharificirende  Ferment  in  seiner 
Funktion  hemmend  beeinflusst  Post  mortem  er- 
lischt mit  dem  Aufhören  des  Stoffwechsels ,  sowie 
der  Blutcirkulation  in  der  Leber  auch  die  Kohlen- 
säureentwickelung in  derselben ,  der  Einfluss  des 
Gases  auf  das  Protoplasma  des  Lebergewebee  hört 
auf,  vor  Allem  aber  wird  das  in  der  Leber  befind- 
liche saccharificirende  Ferment  in  seiner  Wirkung 
durch  die  Kohlensäure  nicht  mehr  regulirt  und 
daher  schreibt  sich  die  bekannte  gesteigerte  Um- 
wandlung des  Leberglykogen  nach  dem  Tode, 
welche,  verschi^en  schnell  je  nach  der  Menge  des 
disponiblen  zuoker1»ldenden  Fermentes ,  der  Höhe 
der  umgebenden  Temperatur  u.  s.  w. ,  aber  vöUig 
frei  von  jedem  hemmenden  Einflüsse  jetzt  vor  sich 
gehen  kann. 

Das  pathologische  Faktum,  welches  wir  uns 
aus  einer  herabgesetzten  Kohlensäurebildung  in 
den  Geweben  und  Organen  des  Körpers  und  deren 
BinfluBR  auf  die  Umsetzung  der  Kohlehydrate  und 
Eiweisssubstanzen  zu  erklären  vermögen,  ist  der 
Diabetes  mellitus.  Dass  von  Diabetikern  trotz  eines 
erhöhten  EiweisszerfaUes  und  einer  stärkeren  Ver- 
brennung von  Fetten  weniger  Sauerstoff  gebunden 
und  weniger  Kohlensäure  ausgeschieden  wird,  als 
unter  sonst  gleichen  Umständen  von  einem  ge- 
sunden Individuum,  ist  bereits  durch  die  Unter- 
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suohungen  von  v.  Pettenkofer  und  v.  Voit 
dargethan  worden ;  desgleichen  weist  die  Neigung 
dieser  Kranken  zu  einer  verminderten  Körper^ 
wftrme  auf  eine  geringere  Intensität  deroxydativen 
Vorgänge  im  Organismus  derselben  hin.  Natürlich 
kann  es  sich  hierbei  immer  nur  um  eine  relativ 
verminderte  Eohlensfturebildung  handeln,  wenn 
anders  das  Leben  durch  längere  Zeit  fortbestehen 
soll ;  d.  h.  auf  Grund  einer  abnormen  Beschaffen- 
heit des  Protoplasma  —  wobei  krankhafte  Nerven- 
einflüsse eine  wesentliche  Rolle  zu  spielen  schei- 
nen —  ist  der  Diabetiker  ausser  Stande ,  aus  der 
gleichen  Quantität  von  Yerbrennungsmaterial  die 
gleiche  Eohlensäuremenge  zu  entwickehi  wie  der 
Gesunde ,  und  er  muss  daher,  um  die  innere  Ath- 
mung  auf  ihrer  zum  Fortbestände  des  Lebens  noth- 
wendigen  Höhe  zu  erhalten ,  eine  grossere  Menge 
von  Material  aufwenden.  Die  beiden  Grundsym- 
ptome des  Diabetes ,  die  Glykosurie  und  der  ge- 
steigerte Eiweisszerfall,  lassen  sich,  wie  wir  bereits 
an  einer  früheren  Stelle  erwähnt  haben ,  sehr  gut 
aus  der  verminderten  Eohlensäureproduktion  in 
den  (Geweben  und  Organen  erklären.  In  der  Norm 
wird  durch  den  Einfluss  der  Kohlensäure  die  Wir- 
kung der  diastatischen  Fermente  auf  das  Glykogen 
innerhalb  gewisser  Grenzen  gehalten  und  es  wird 
nur  so  viel  Zucker  gebildet,  dass  Produktion  und 
Yerbrauch  des  letzteren  in  den  Geweben  im  Gleich- 
gewichte stehen  und  das  Blut  nur  eine  ganz  geringe, 
constante  Zuckermenge  mit  sich  führt  Anders 
aber  beim  Diabetiker,  bei  welchem  der  hemmende 
Einfluss  der  Kohlensäure  auf  die  Zuckerproduktion 
mehr  oder  weniger  fortfällt  Hier  wird  in  Folge 
der  uneingeschränkten  Zuckerbildung  das  Blut  mit 
Zucker  überschwemmt  und  die  nothwendige  Oon- 
sequenz  muss  natürlich  Glykosurie  sein.  Es  unter- 
scheidet sich  nun  die  sogenannte  leichte  Form  des 
Diabetes  von  der  schweren  dadurch ,  dass  der  an 
ersterer  leidende  Kranke  nur  nach  Genuss  von 
Kohlehydraten  Zucker  mit  dem  Urin  ausscheidet, 
weil  er  das  reichlich  aus  den  Kohlehydraten  ent- 
stehende Glykogen  bei  seiner  verminderten  Kohlen- 
säureproduktion nicht  genügend  gegen  die  üm- 
setzimg  zu  schützen  vermag,  während  er  die  ge- 
ringeren sich  aus  den  Albuminaten  bildenden 
Glykogenmengen  noch  zu  schützen  im  Stande  ist 
Der  Diabetiker  der  schweren  Form  dagegen  besitzt 
auch  für  den  letzteren  Zwec^  nicht  mehr  einen 
genügenden  Kohlensäurevorrath  und  daher  tritt 
bei  ihm  auch  unter  reiner  Eiweisskost  Glykosurie 
auf.  Beide  Gruppen  von  Kranken  aber  sind  zu 
einem  stärkeren  Eiweissverbrauch  genüthigt,  um 
die  Oxydationsvorgänge  nicht  unter  das  für  das 
Leben  nothwendige  Maass  sinken  zu  lassen ,  eine 
Anforderung,  welcher  «itweder  durch  eine  ver- 
mehrte Aufnahme  vonNahrungseiweiss  oder  durch 
einen  gesteigerten  Zerfall  der  Kürperbestandtheile 
genügt  wird.  Als  Ort,  an  welchem  sich  beim 
Diabetes  die  abnorme  Zuckerbildung  vollzieht,  be- 
trachtet Ebstein  fast  das  gesammte Protoplasma 


und  mitiiin  die  meisten  Gewebe  und  Organe.  XJnt&c 
diesen  Organen  stehen  allerdings  voran  die  Leber 
und  die  Muskeln,  einmal,  weil  in  ihnen  die  für  die 
rasche  Umsetzung  des  Glykogen  nothwendigen 
Faktoren  in  ausgesuchtester  Weise  vorhanden  sind, 
und  sodann  wegen  der  Massigkeit  und  des  grossen 
Volumens ,  welche  sie  darbieten.  Speoidl  bei  der 
leichten  Form  des  Leidens  dürfte  die  Leber  zu- 
nächst und  vorzugsweise  betheiligt  sein. 

Auch  das  zweite  Oardinalsymptom  des  Diabetes 
mellitus,  der  gesteigerte  Eiweisszerfall,  welcher  in 
der  Steigerung  der  HamstofGausscheidung  seinen 
Ausdruck  findet,  lässt  sich  aus  einer  Yerminderong 
der  Kohlensäureproduktion  in  den  Organen  mid 
Geweben  des  Patienten  sehr  wohl  erklären.    IHe 
in  dem  Protoplasma  des  KOrpers  sich  entwickelnde 
Kohlensäure  besitzt  aller  Wahrsoheinlidikeit  naoh 
einen  nicht  unwesentlichen  AntiheU  an  der  Stabili- 
tät imd  Fixirung  wenigstens  gewisser  Eiweiss- 
arten  in  unserem  Organismus.     Ist  es  doch  durch 
das  Experiment  nachgewiesen ,  dass  das  Globulin 
durch  alle  Säuren,   selbst  durch  die  schwache 
Kohlensäure,  gefällt  und  durch  Durohleitung  von 
Sauerstoff  wieder  aufgelöst  werden  kann.  Wir  sind 
daher  berechtigt  anzunehmen ,  dass  bei  einer  ver- 
minderten Kohlensäureproduktion,  und  zwar  in  um 
so  höherem  Grade,  je  schwerer  sich  der  diabetische 
Process  gestaltet,  theils  die  Globulinsubstanzen  in 
den  betreffenden  Organen  mehr  oder  wenige  von 
ihrer  Stabilität  einbüssen,  thelLs  auch  die  ihnen 
zuströmenden  derartigen  Eiweisssubstanzen  nicht 
in  genügender  Weise  fixirt  werden  dürften.   Derart 
bildet  die  Störung  der  Kohlensäureproduktion  beim 
Diabetes,  wenn  auch  nicht  den  einzigen  Grund  für 
den  gesteigerten  Eiweisszerfoll  bei  dieser  Krank- 
heit, so  doch  jedenfalls  eine  der  hier  wirksamen 
Ursachen.     Von    den    übrigen  Symptomen    der 
Zuckerhamruhr  geht  Ebstein  nur  noch  auf  das 
erhöhte  Durstgefühl  und  die  Polyurie  des  Näheren 
ein.    Er  leitet  das  gesteigerte  Wasserbedürfiuss 
des  Diabetikers  zum  grossen  Theile  aus  der  ver- 
minderten Wasserbildung  in  dessen  Organismus 
ab,  indem  das  Glykogen  nicht,  wie  unter  noimalen 
Verhältnissen,    vollständig  zu   Kohlensäure   und 
Wasser  oxydirt  wird ,  sondern  zum  grosseren  oder 
geringeren  Theile,  je  nach  der  Stibrke  der  diabe- 
tischen Krankheitsanlage,  unverbrannt  und  un* 
benutzt  als  Zucker  den  KOrper  verlässt  Die  Pidy- 
urie  aber  ist  lediglich  die  Folge  der  vermehrten 
Flüssigkeitszufuhr. 

In  Bezug  auf  öieAeUohgie  deeDiabetes  melius 
legt  Ebstein  das  Hauptgewicht  auf  die  abnorme 
Beschaffenheit  des  Protoplasma  der  Kranken ,  ver- 
möge welcher  dasselbe  sich  für  denYerbrennimge- 
process  ungünstig  zusammengesetzt  erweist ,  und 
er  lässt  die  gewöhnlich  als  Ursachen  des  Leidens 
angegebenen  Momente  höchstens  in  dem  Sinne  von 
Gelegenheitsursachen  gelten ,  welche  allenfEdla  bei 
bestehender  Disposition  wirksam  werden  kennen. 
Alle  die  äusseren  Schädlichkeiten  und 
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die  Tersefaiedeaen  ErankiieitszuBtfiiide,  wdche  au- 
geeidiuldigt  worden  sind,  Diabetes  zu  erzeugen, 
Iksben  S(dchen  doch  nur  in  dner  vetschwindend 
kleinen  Zahl  von  fUlen  zur  Folge.  Die  patho- 
lofpiflch^  Yeränderungen ,  makroskopische  und 
mikroskopisdie,  welche  man  bei  der  Autopsie  der- 
artiger Patienten  gefunden,  lassen  sich  auch  kaum 
für  die  Aetiologie  yerwerthen ;  zum  Theü  handelt 
es  sich  bei  ihnen  um  zuMlige  Complikationen, 
zim  Theü  um  Consekutivzustände  des  Diabetes, 
und  nur  wenige  Beobachtungen  geben  uns  zu  der 
Yermuthung  an  Anrecht ,  dass  bei  ihnen  die  ge- 
fundene  OiiganYerftndenmg  die  pathologische  An- 
lage zum  Ausbruch  gebracht  hat  Yor  Allem  aber 
müssen  wir  darin  vorsichtig  sein ,  die  Ergebnisse 
des  TMerexperimentes  auf  den  Menschen  über- 
tragen zu  woUen.  Denn  der  künstliche  Diabetes 
bei  Thieren  und  der  Diabetes  des  Menschen  sind 
zwei  g&nzlieh  von  einander  verschiedene  Processe, 
noch  niemals  ist  es  gelungen ,  bei  Thieren  etwas 
Anderes  als  eine  ganz  vorübergehende  Glykosurie 
zu  erzeugen ,  welche  nur  ein  Paar  Stunden  oder 
wenige  Tage  andauerte  und  die  femer  stets  nur  das 
eine  der  Caidinalsymptome  des  menschlichen  Dia- 
betes, nftmlich  die  Zuckerausscheidung  mit  dem 
Drin,  reprSaentirte. 

Nach  Ebstein  liegt,  wie  wir  bereits  mehr- 
fech  hervorgehoben  haben ,  die  Ursache  des  Dia- 
betes in  der  ungenügenden  oxydativen  Kraft  des 
geeammten  Protoplasma.  Diese  pathologische  Be- 
aehaffei^eit  des  Protoplasma  ist  in  der  Regel  an- 
geboren ,  wohl  nur  ausnahmsweise  erworben ,  sie 
^issert  ihre  Wirkung  aber  zu  verschiedenen  Lebens- 
zeiten, manchmal  schon  bei  Neugeborenen  und  bei 
Kindern,  nicht  selten  bei  alten  Leuten,  am  häufig- 
sten bei  Individuen  zwischen  40 — 60  Jahren,  und 
zwar  oft ,  venu  die  betrofTenen  Personen  anfangen 
wollen ,  von  einem  thätigen  Leben  zu  einem  m^r 
ruhigen  und  einem  Leben  des  Gtoiusses  überzu- 
gehen. Bekannt  ist  femer  die  Wichtigkeit  der 
FamUiendkposiHon  «nd  der  Vererlnmg  beim  Dia- 
be^,  sowie  dessen  Venoandia^fl  mii  anderen 
Bkdhesen,  hamsafurefr  Diaihese,  Qicht,  FeiÜeibiff- 
kek  u.  s.  w.  Letztere  wirken  auch  h&ufig  als  Qe- 
l^genheitsursaehe.  Die  Disposition  zum  Diabetes 
kann  bei  geringer  Ausbüdung  und  günstigen 
äusseren  YeriiAltnissen  während  des  ganzen  Lebens 
latent  bleiben,  andererseits  kann  sie  bei  starker 
Entwiekelung  ohne  jede  mitwirkende  Schädlichkeit 
in  Erscheinung  treten. 

Ebstein  unterwirft  im  weiteren  Yerfolge 
seiner  Arbeit  die  verschiedenen  Krankheitszustände 
und  Schädlichkeiten,  welche  man  als  Ursachen  des 
Diabetes  anzusehen  gewöhnt  ist,  einer  eingdien- 
den  kritisdien  Betrachtung  und  erOrtert  die  Bolle, 
wekdie  er  denselben  bei  der  Pathogenese  des  Lei- 
dens zuschreiben  zu  künnen  glaubt  Dass  das 
Nervensystem,  welches  ja  die  gesammte  Emähmng 
und  den  Stoffwechsel  regulirt  und  deren  Stürungen 
beeinfiusst,  im  Allgemeinen  auch  für  den  Diabetes 
Med.  Jahrbb.  Bd.  220.  Hft  1. 


eine  hervorragende  Bedeutung  haben  muss ,  liegt 
auf  der  Hand ,  ebenso  wie  es  bekannt  ist.  Welchen 
grossen  Einiluss  in  Bezi^  auf  das  Auftreten  von 
Diabetes  eine  ereritie  fteuropaikisehe  Belaskmg  hat. 
Trotz  alledem  aber  glaubt  Ebstein,  dass  dem 
Nervensystem  in  der  Pathogenese  der  Zuckerham- 
ruhr  last  ausnahmslos  nur  eine  sekundäre  Solle 
zukommt  Die  Fälle  sind  jedenMte  äusserst  sel- 
ten, wo  gewisse  cerebrale  Erhtanku/ngm ,  t.  B.  am 
Boden  des  vierten  Ymitrikels  befindliche  Neubil- 
dungen oder  sklerotische  Herde ,  bei  nicht  prädis^ 
ponirten  Individuen  die  Emährungsvorgänge  und 
den  Stoffwechsel  in  der  Weise  beeinflussen ,  dass 
ein  wirklicher  Diabetes  mellitus  die  Folge  ist  iMe 
Beeinflussung  würde  sich  übrigens  auch  hier  zu- 
nächst auf  das  Protoplasma  erstrecken  tmd  in 
demselben  die  wiederhat  geschilderten  Störungen 
hervorrofen.  Meist  sind  die  Yeränderungen,  wdche 
wir  bei  der  Autopsie  von  Diabetikern  im  Central- 
nervensystem  constatiren ,  entweder  nur  zufällige 
Complikationen  oder  sie  müssen ,  wie  gewisse  fast 
typische  Formen  von  hämorrhagischer,  zurStekrose 
tendirender  Encephalrtis ,  als  Folgezustände  ange- 
sprochen werden.  Auch  eine  Beihe  von  vM  das 
Centralnervensystem  wirkenden  äusseren  Schäd- 
lichkeiten: Aufregungen,  depHmirmde  OemSths" 
affekte,  Kummer  und  Sorgen,  iraumaiwche  Ersehut- 
terungenj  werden  niemahr  allein  für  sich  räten 
Diabetes  erzeugen,  senden  gehüren  ledigiteh  in 
das  Gebiet  d^  Oelegenheitsursachen.  Das  Gleiche 
gilt  von  dem  anhaUenden  ühermässigm  Gfenusse 
von  Zucker  oder  einer  an  AmylaeBsn  reichen  Kost, 
von  ErkäUungen  und  Durehnässungen ,  sowie  rtm 
den  verschiedenett  akuten  und  ehronisehm  Btfek' 
tumsbrankheiten  (Diphtherie,  Cholera,  Kattem, 
Typhus,  Scharlach,  Ifasem,  SyphiHs,  Intermittens), 
nach  welchen  man  mitunter  Diabetes  hat  auftreten 
s^en.  In  der  Mehrzahl  der  FäUe,  welche  als 
solche  von  Zuckerhamruhr  nach  infektiösen  Pro- 
cessen beedbiieben  wofden  sind ,  handelte  es  sich 
überhaupt  —  ebenso  wie  bei  den  analogen  Beob^ 
achtungen  nach  Anthrax,  SepHkämie,  Erysipel 
u.  dergl  —  gar  nicht  um  widtUchen  Diabetes, 
scmdem  um  eine  vorübergehende  Gfykosurie, 
welche  offenbar  unter  dem  Binflusse  des  vorhan- 
denen Fiebers  stand  und  mit  demsdben  kam  und 
nach  längerer  oder  kürzerer  Daner  wieder  ver- 
schwand. Yon  den  Erkrankungen  des  iSütfAmmar^ 
gilt  das  Nämliche  wie  von  denjenigen  des  GMifns, 
nur  ausnahmsweise  werden  dieedben  einmal  Xrffkt 
Diabetes  erzeugen;  die  in  der  MeduBa  spinifiis  ge- 
fundenen Yeränderungen  sind  entweder  sekundäre 
oder  zufällige  Complikationen.  Ob  primiareStO^hm- 
gen  in  dem  Sympathieus  oder  in  dessen  Ganglien', 
miteinbegriffen  das  OanglUm  solare,  z^on  Auftreten 
von  Diabetes  Yeranlassung  geben  können,  ist  nach 
unseren  heutigen  Eenntnissen  durchaus  nidit  zu 
entscheiden.  Demungeachtet  muss  der  Binfluss 
des  Sympathicus  auf  den  Yerlauf  des  Diabetea  vet 
mancher  Beziehung  als  ein  ziemlich  wichtiger  an- 
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gesehen  werden ,  denn  dass  Anomalien  der  Blut-, 
vertheilung  in  den  Qeweben  und  Organen ,  welche 
doch  besonders  in  erster  Reihe  unter  dem  Ein- 
flüsse von  Störungen  im  sympathischen  Nerven- 
system sich  erwarten  lassen,  einen  erheblichen 
Einfluss  auf  die  Intensität  der  Zuckerausscheidung 
haben,  ist  einleuchtend.  Die  Möglichkeit  der  Ent- 
stehung von  Diabetes  in  Folge  YonPankreaserkran- 
kung  ist  noch  in  keiner  Weise  bewiesen.  Dass 
irgend  eine  Erkrankung  der  Bauchspeicheldrüse 
an  und  für  sich  Diabetes  erzeuge,  ist  deswegen 
nicht  als  nothwendig  anzusehen,  weil  jede  Pan- 
kreasafifektion  auch  ohne  Diabetes  bestehen  kann 
und  erfahrungsgemftss  oft  verläuft,  ohne  dass 
jemals  Glykosurie ,  geschweige  denn  Zuckerham- 
ruhr  auftritt.  Es  könnte  also  den  FankreasafEek- 
tionen  höchstens  eine  accidentelle  Bedeutung  bei 
der  Pathogenese  des  Diabetes  zugeschrieben  wer- 
den ;  worin  diese  aber  bestehen  soll ,  darüber  be- 
sitzen wir  lediglich  unbewiesene  und  in  sich  nicht 
recht  wahrscheinliche  Hypothesen.  Insbesondere 
ist  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  selbst  bei  schwerer 
organischer  Erkrankung  die  Drüse  noch  ein  voll- 
ständig leistungsfähiges  Sekret  liefern  kann.  Auch 
hier  müssen  die  post  mortem  vorgefundenen  Yer- 
änderungen  theils  als  vom  Diabetes  ganz  unab- 
hängig, theils  als  Consekutivzustände  desselben 
aufgefasst  werden.  Was  endlich  die  Beziehungen 
zwischen  Diabetes  und  Leberkrankheüen  betrifft,  so 
lehrt  die  Erfahrung,  dass  selbst  die  schwersten 
unter  den  letzteren  in  der  B^gel  ohne  Olykosurie 
verlaufen  und  dass  andererseits  der  Diabetes  durch 
daneben  sich  entwickelnde  Leberaffektionen  in 
seinem  Yerlaufe  in  keiner  ersichtlichen  Weise  be- 
einflusst  wird.  Allerdings  beobachtet  man  bei  der 
Oirrhoais  hepaiis  mitunter  eine  symptomatische 
Glykosurie  und  einen  Zuckergehalt  der  Ascites- 
flüssigkeit,  beide  Erscheinungen  erklären  sich  in- 
dessen einiiEUih  dadurch,  dass  der  indemPfortader- 
blute  enthaltene  Zucker  zum  Theil  wenigstens  in 
die  Ascitesflüssigkeit  transsudirt  und  von  hier  in 
die  Säftemasse,  sowie  in  den  grossen  Kreislauf 
gelangt,  aus  welchem  er  mit  dem  Urin  wieder  aus- 
geschieden wird.  Diese  Glykosurie  nimmt  natür- 
lich zu,  je  mehr  Kohlehydrate  genossen  werden, 
doch  geschieht  es  nur  sehr  selten,  dass  ohne  wei- 
tere Veranlassung  aus  ihr  ein  wirklicher  Diabetes 
hervorgeht  Auch  dann  dürfte  übrigens  die  Leber- 
affektion  wohl  nur  die  Bolle  einer  Qelegenheits- 
ursache  spielen.  — 

y on  den  sonstigen  Arbeiten ,  welche  sich  mit 
der  Pathogenese  desDiabeies  meüUus  bemMmschen 
beschäftigen,  haben  wir  einer,  nämlich  derjenigen 
von  V.  Mering  (23),  bereits  bei  Besprechung  der 
Zuckerbildung  in  der  Leber  gedacht  Wie  wir 
gesehen,  erklärt  v.  Mering  den  Diabetes  durch 
eine  behinderte  Zerstörung  des  in  normaler  Weise 
gebildeten  Zuckers;  letzterer  wird  in  derselben 
Menge  und  aus  dem  nämlichen  Materiale  (den 
Eiweisssubstanzen)  wie  beim  Gesunden  producirt, 


aber  seine  Umwandlung  in  Glykogen  oder.  Fett, 
bez.  seine  Verbrennung  zu  Kohlensäure  und  Wasser, 
hat  eine  Störung  erfahren.  Im  Gegensätze  hierzu 
ist  Bruce  (67)  der  Ansicht,  dass  wenigstens  in 
einer  Beihe  von  fWen  der  Diabetes  auf  eine  ge- 
steigerte Zuckerbildung  in  der  Leber  zurückgeführt 
werden  muss.  Er  sohliesst  dieses  aus  der  ver- 
schiedenen Art  der  Einwirkung  des  Morphium  bei 
Diabetikern ,  je  nachdem  es  per  os  oder  subcutan 
beigebracht  wird.  Innerlich  verabreicht,  so  dass 
es  die  Leber  passiren  muss,  bewirkt  das  Morphium 
eine  prompte  Abnahme  der  Zuckerausscheidung 
mit  dem  Urin,  bei  subcutaner  Applikation  dagegen 
ist  sein  Einfluss  ein  weit  geringerer  und  entsfuricht 
höchstens  denjenigen  Mengen  des  Mittels ,  welche 
durch  die  Arteria  hepatica  die  Leber  erreichen. 

Femer  geht  aus  den  von  Bruce  angestellten 
Versuchen  hervor,  dass  das  Morphium  die  Zudcer- 
bildung  in  der  Leber  direkt,  nicht  durch  Vermit- 
telung  des  Gentralnerven^ystems  beeinflusst,  da 
ja  bei  innerlicher  Verabreichung  die  Wirkung  auf 
die  nervösen  Centren  äusserst  gering,  diejenige 
auf  die  Glykosurie  sehr  bedeutend  war,  während 
sich  bei  der  subcutanen  Injektion  grade  das  ent- 
gegengesetzte Verhältniss  geltend  machte.  — 

Dass ,  im  Widerspruche  mit  der  Ansicht  von 
Claude  Bernard,  die  Olykosurie  nickt  dUFoige 
einer  gesteigerten  Olykämie  aufgefasst  werden  darf, 
hat  Seegen  (4)  durch  zahlreiche  Blutanalysen 
von  Diabetikern  der  leichten  und  schw^'en  Form, 
soveie  von  Gesunden  nachgewiesen.  Es  ergab  sich, 
dass  bei  einer  Beihe  der  betroffenen  Patienten 
der  Blutzuokergehalt  denjenigen  des  normalen 
menschlichen  Blutes  nicht  überstieg  und  daas 
femer  durch  Einfuhr  von  Amylaceen  die  Zudcer- 
ausscheidung  mit  dem  Urin  gesteigert  werden 
konnte,  ohne  dass  der  Zuckergehalt  des  Blutes  eine 
Erhöhung  erfahr.  Desgleichen  ist  eine  zweite  An- 
nahme Bernard's  unrichtig,  dass  nämlich  der 
Zuckerüberschuss  im  Blute  niemals  ein  beträcht- 
licher (über  höchstens  O.S^/o)  sein  kann,  weil 
dieser  Uebersohuss  rasch  durdi  die  Nieren  aus- 
geschieden wird.  Denn  sowohl  die  Untersuchungen 
von  Seegen,  als  auch  diejenigen  von  v.  Fre- 
richs  und  Cantani  haben  gezeigt,  dass  man 
bei  Diabetikern  der  schweren  Form,  und  zwar  be- 
sonders bei  Spitalskranken ,  welche  fast  immer  an 
einem  sehr  schweren,  lange  vernachlässigten  Dia- 
betes leiden ,  nicht  selten  0.4 — 0.5<^/o  ZudLer  im 
Blute  findet  Dieses  Besultat  widerspricht  aber 
nicht  etwa  der  oben  vertretenen  Anschauung,  die 
Glykämie  ist  auch  hier  nicht  Ursache  der  GlykoEH 
urie,  sondern  lediglich  eine  Folge  derselben,  sie 
hat  darin  ihren  Grund,  dass  die  Ausscheidung 
durch  den  Urin  mit  der  abnormen  Zudcerbildung: . 
nicht  gleichen  Schritt  halten  kann  und  daher  eine 
Aufspeicherung  von  Zucker  in  dem  Blute  statt- 
findet 

6)  Erkrankungen  des  Nervensystems  und  Dia- 
betes.   Auf  Grund  einer  sorgföltigen  Analyse  der 


Blau,  üeber  Diabetes  mellitus. 


75 


einschUgigen  Literatur  gelaugt  Auerbach  (21) 
zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Zahl  der  Fftlle,  in  wel- 
chen ein  sicherer  fttiologischer  Zusammenhang 
zwischen  Afifektionen  des  Ifer^ensystems  und 
Zuckerhamruhr  festgestellt  werden  konnte,  zur 
Zeit  noch  eine  relativ  kleine  ist  und  dass  uns 
selbst  fOr  diese  das  Yerstftndniss  rOllig  abgeht, 
auf  welche  Art  und  Weise  die  dem  diabetischen 
Processe  zu  Ghnmde  liegende  Störung  des  Stoff- 
wechsels zu  Stande  kommt  Wenngleich  nicht  so 
weit  gehend  wie  Ebstein,  betrachtet  es  doch 
auch  Auerbach  als  durchaus  unrichtig,  einen 
jeden  Diabetes  als  Neurose  oder  Angioneurose  auf- 
fassen zu  wollen,  vielmehr  ist  er  der  Ansicht,  dass 
die  primAre  Affektion,  welche  schliesslich  zum 
Auftreten  von  Diabetes  fOhrt,  an  sehr  verschie- 
denen Punkten  einsetzen  kann. 

Zwei  Fälle,  in  denen  sich  die  Symptome  des 
Diabetes  mellitus  unmittelbar  an  einen  apoplek- 
tischen  Insult  anschlössen,  werden  von  Nagel  (1) 
mitgetheilt 

Der  eine  derselben,  in  der  Poliklinik  des  Berliner 
Angosta-Hospitals  beobachtet,  betraf  eine  Frau  von  60  J., 
welche  auf  der  Strasse  plötzUoh  von  allgemeinem  Unbe- 
hagen, dumpfem  KopDsohmerz,  Yersohkierang  des  Ge- 
sichtsfeldes und  Zucknn^en  im  Gesichte  beüallen  wurde 
und  bald  darauf  auch  eme  Lähmung  des  linken  Armes 
und  Beines ,  sowie  TJnverständlichkeit  der  Sprache  dar- 
bot Am  2.  Tage  nach  dem  Insult  stellten  sich  ein  vor- 
dem nie  bemeäter  ungewöhnlich  grosser  Durst  und 
häufiger  Drang  zum  TJrinlassen  ein.  Bei  der  Unter- 
suchung wurde  ein  Zuckergehalt  des  Urins  von  etwas 
über  2<*/o  constatirt,  femer  eine  Lähmung  des  linken 
Facialis  in  seinem  unteren  Aste ,  sowie  eine  Parese  der 
beiden  linkseitigen  EztremitätBn,  eine  Herabsetzung  des 
Moskelsinnes  und  der  !DB8tempfindung  in  den  gelähmten 
Partien,  eine  Abschwächung  des  Geschmackes  auf  beiden 
Zungenhälften  und  eine  Schwerhörigkeit  auf  dem  linken 
Ohre.  Der  weitere  Yeriauf  gestaltete  sich  derart ,  dass 
nach  vorübergehender  Bessenme  sowohl  die  cerebralen 
Symptome  als  die  von  der  Zuckerhamruhr  abhändgen 
Erscheinungen  eine  Steigerung  erfuhren.  Die  Kopf- 
schmerzen, besonders  im  Nacken,  nahmen  wieder  zu, 
des^eiohen  die  Schwerbeweglichkeit  der  Zunge,  Schmer- 
zen und  Zuckungen  in  der  linken  Zungenhälfte,  Doppelt- 
sehen und  Yerschleierung  des  BUckes  traten  auf,  diePai 
fühlte  sich  sehr  matt,  magerte  ab,  litt  an  Appetitlosigkeit, 
Obstipation  und  Schlafeucht;  Urinmenge  2000 — 3000  com 
pro  die,  Zuckergehalt  zwischen  VtmidB^  Eiweissmenee 
zwischen  Spuren  und  >/«  des  Volumens  schwankend.  Als 
anatomische  Ursache  aes  Erankheitsprocesses  in  diesem 
Falle  nimmt  N  a  ^  e  1  eine  allmähliche  Thrombosirung  eines 
Astes  der  Artena  vertebralis  dextra  an,  vielleicht  der 
Arteria  spinalis  anterior  oder  cerebelli  inferior  posterior, 
welche  mit  Endästen  sowohl  dieNervenkeme  derMedulla 
oblongata  als  auch  die  Pyramiden  und  Oüven  ver- 
sorgen. 

Die  zweite  Beobachtung ,  der  Praxis  von  Jacques 
Mayer  angehörend,  wurde  bei  einem  59  J.  alten  Manne 
gemacht,  welcher  Beiner  FetÜeibigkeit  wegen  alhährlich 
Karlsbad  besucht  hatte  und  dessen  Ham  stets  irei  von 
Zucker  gefunden  worden  war.  Am  12.  Tage  seines  Karls- 
bader Aufenthaltes  im  Sommer  1882  bekam  der  Kranke 
einen  irooplektischen  Anfall  mit  rechtseitiger  Hemiplegie, 
am  2.  !uige  darauf  konnten  im  Urin  0.8%  Zucker  nach- 
gewiesen werden.  In  der  Folge  nahm  die  Zuokeraus- 
scheidung  stetig  an  Menge  zu,  auch  die  übrigen  Sym- 
ptome des  Diabetes  entwickelten  sich  rasch,  der  Kranke 
magerte  ab  und  starb  nach  l'/s  Jahren« 


Ein  Fall  von  Oeistesstärung  mit  begleitender  Qlyhoe- 
urie  ist  von  Liebe  (Allgem.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  u.  s.  w. 
XIIV.  6.  p.  674.  1888)  mitgetheilt  worden.  Die  be- 
treffende Kr. ,  eine  53  J.  alte,  mit  allgemeiner  FetÜeibig- 
keit behaftete  Dame,  deren  einer  Bruder  desgleichen 
wegen  psychischer  Störung  vorübergehend  in  einer  Irren- 
anstalt gewesen  war,  litt  bereits  seit  Jahren  an  leichten 
melancholischen  Verstimmungen  und  hatte  seit  ungefähr 
1  Jahre  das  Bestehen  von  imstillbaremDurstgefnhl,  Vor- 
liebe für  Zucker  und  stärkemehlhaltige  Speisen  und  Ab- 
nahme des  Körpergewichtes  bemerkt  3  Tage  vor  ihrer 
Au&ahme  in  das  Asyl  Schweizerhof  war  eine  plötzliche 
Verschlimmerung  eingetreten.  Die  Pai  wurde  benommen, 
starrte  mit  ängstlichem  Gesichtsausdruck  vor  sich  hin, 
stürzte  Nachts  aus  dem  Bette ,  warf  sich  auf  die  Kniee, 
forderte  auch  die  Angehörigen  auf,  mit  ihr  zu  beten, 
sprach  dann  wieder  in  ganz  verwirrter  Weise ,  sang  und 
rannte  umher;  zwischendurch  wurde  sie  auf  Stunden 
etwas  ruhiger  und  konnte  sich  über  ihr  Befinden  in 
klarerer  Weise  äussern.  Li  der  Anstalt  charakterisirte 
sich  der  Zustand  im  Wesentlichen  als  ein  solcher  von 
hallucinatorischer  Verwirrtheit  mit  maniakalischer  Er- 
regung: schwere  Benonunenheit,  Verkennen  der  Um- 
gebung, ängstliches  Vorsichhinstarren,  zu  Zeiten  lebhafte 
Unruhe,  Gesichts-  und  Gehörstäuschxmgen ,  Untersich- 
lassen  von  Stuhl  und  Ham.  Dazwischen  freiere  Inter- 
viJle  von  stundenlanger  Dauer.  Der  Urin  enthielt 
5 — 8Vo  Zucker,  geringe  Mengen  Eiweiss  bis  zu  O.I6V0, 
in  den  ersten  Tagen  lemer  reichliche  Cylinder  und  ein- 
zelne weisse  Rundzellen.  Nachdem  das  Leiden  in  dieser 
Weise  sich  mit  wechselnder  Intensität  11  Tage  lang  hin- 
gezogen hatte,  begann  eine  Besserung  sich  bemerkbar 
zu  machen.  Das  Bewusstsein  der  Kr.  wurde  freier ,  aber 
immer  noch  durch  sehr  zahlreiche  Gesichts-  und  Gehörs- 
hallucinationen  beeinfLusst.  Erst  allmählich  Hessen  auch 
die  letzteren  nach,  zeigte  sich  überhaupt  die  ganze  Denk- 
und  Verhiütungsweise  mehr  der  Norm  entsprechend  und 
4Vt  Mon.  nach  Beginn  des  Leidens  konnte  die  Pat.  als 
nahezu  geheilt  entlassen  werden.  In  gleicher  Weise 
hatte  sich  nach  und  nach  auch  der  Zuckergehalt  des 
Urins  verloren,  während  ganz  geringe  Eiweissspuren  bis 
zuletzt  vorhanden  bUeben.  Die  Fortdauer  der  Heilung 
in  beiderlei  Beziehung  wurde  einerseits  brieflich  von  dem 
Manne  der  Pai,  andererseits  durch  Untersuchung  des  zu- 
gesandten Urins  bestätigt.  Die  Behandlung  hatte  ledig- 
Bch  in  prolongirten  warmen  Bädem  und  Darreichung  von 
Chloral  während  der  Zeiten  der  lebhafteren  Erregung  be- 
standen. Die  Glykosurie  war  weder  in  medicmischer, 
noch  in  diätetischer  Beziehung  berücksichtigt  worden. 

7)  Erkrankwngen  der  Leber  und  Diabetes,  Die 
Bezidiungen  zwischen  Erkrankungen  der  Leber 
und  Glykosurie  können  nach  R  0  g  e  r  (1 1)  zweierlei 
Art  sein,  es  ist  nftmlich  entweder  die  zuckerbildende 
Funktion  der  Leber  erhöht  und  es  gelangt  in  Folge 
dessen  mehr  Zucker  in  die  allgemeine  Cirkulation, 
als  zerstört  werden  kann,  oder  umgekehrt,  die  Leber 
ist  nicht  im  Stande,  den  ihr  mit  dem  Blute  zuge- 
fOhrten  Zucker  in  Glykogen  umzuwandeln,  sei  es 
dass  diese  ihre  Funktion  aufgehoben  ist  oder  dass 
der  Zucker  wegen  Behinderung  dee  Pfortaderkreis- 
laufes gar  nicht  die  Leber  passirt,  sondern  direkt 
in  das  Hohlvenenblut  eintritt  Je  nachdem  die  eine 
oder  die  andere  der  erwähnten  beiden  Modalitäten 
vorliegt,  wird  die  Form  der  Glykosurie  eine  ver- 
schiedene sein ;  in  dem  ersteren  Falle  ist  sie  per- 
manent, während  in  dem  zweiten  nurim  Anschluss 
an  den  Genuas  von  Kohlehydraten  Zucker  im  Urin 
erscheint  Ueber  die  letztere  Form  (Glycosurie 
alimentaire)  hat  B  0  g  e  r  bei  einer  grösseren  Anzahl 
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Toa  mit  Leberaffoktioneii  behafteten  IndiTiiduen 
Yersudie  angestellt  Die  Kranken  erhielten  des 
Morgens  nüchtern  150  g  Syrup,  ihr  Urin  wurde  in 
den  nächsten  4  Std.  gesammelt  und  auf  Zucker 
untersucht.  Das  Besultat  war  folgendes.  In 
3  Fällen  von  Leberdrriiose  mit  Ascites  und  Ent- 
wickelqng  eines  CoUateralkreislaufes ,  also  Auf- 
hebung der  Cirkulation  durch  die  Pfortader,  ent- 
hielt der  üriu  2mal  keinen  Zucker,  während  bei 
dem  8.  Patienten  nach  der  Syrupeinfuhr  Zucker  in 
dem  Harn  gefunden  wurde.  In  3  weiteren  Fällen 
von  Lebercirrhose  ohne  Ascites  und  ohne  Ent- 
wickelung  eines  CoUateralkreiBlattfes  liess  sich  2mal 
Zucker  in  dem  Urin  oonstatiren ,  in  d^n  3.  Falle 
war  der  Urin  zuokerftei,  offenbar  weil  hier  der 
Process  in  der  Leber  noch  nicht  weit  genug  vor- 
geschritten war  und  daher  zu  keiner  grösseren  Be- 
einträchtigung der  Leberfunktiim  geführt  hatte. 
Leichtere  Formen  von  Oholelithiasis  (1  Fall)  haben 
keine  Glukosurie  im  (befolge,  dagegen  (2  Fälle) 
stellt  sidi  solche  auf  Einfuhr  von  Kohlehydraten 
ein ,  wenn  die  Störungen  seitens  der  Leb^  einen 
dauernden  Charakter  annehmen  und  der  Ikterus 
nicht  wieder  verschwindet.  Bei  Lebertumoren  fehlt 
die  Glykosurie ,  so  lange  das  Leiden  circumskript 
bleibt  (1  FaU:  Hydatidenoyste),  sie  tritt  auf,  wenn 
sich  ^  den  Tumor  eine  Degeneration  des  ge- 
sammten  Lebergewebes  anschliesst  (2F&Ue:  Hyda- 
tidenoyste, Carcinom).  Es  ergiebt  sich  mithin  aus 
allen  diesen  Beobachtungen,  dass  Erkrankungen 
der  Leber  häufig  eine  Glycosurie  alimentaire  zur 
Folge  haben,  dass  letztere  indessen  keine  unbe- 
dingt nothwendigeConsequenz  darstellt,  und  zwar, 
von  den  bereits  erwähnten  Gründen  abgesehen,  weil 
der  gesunde  Organismus  ein  gewisses  Plus  von  in 
die  allgemeine  Cirkulation  gelangtem  Zucker  noch 
zu  zerstören  im  Stande  ist  Es  besitzt  mithin  diese 
Form  der  Glykosurie  keine  diagnostische  Bedeutung. 
Prognostisch  ist  sie  als  ein  ungünstiges  Symptom 
aufzufassen.  Denn  es  geht  auf  Grund  der  aufge- 
hobenen Funktion  der  Leber  nicht  nur  der  Zucker 
in  die  allgemeine  Cirkulation  über,  sondern  das 
Gleiche  gilt  zu  Folge  den  Untersuchungen  von 
Bouchard  auch  von  einer  Beihe  toxischer  Sub- 
stanzen ,  welche  sich  regelmässig  im  Organismus, 
besonders  im  Darmkanal,  bilden.  In  der  Norm 
werden  dieselben  grösstentheils  in  der  Leber  zer- 
stört ^  fUlt  deren  Funktion  aus,  so  kann  dieSelbst- 
intoxikation  noch  dadurch  hintangehalten  werden, 
dass  jene  giftigen  Produkte  zumTheil  noch  weiter- 
hin im  Körper  der  Zerstörung  anheimfallen ,  zum 
Theil  mit  dem  Urin  wieder  zur  Ausscheidung  ge- 
langen. Der  Urin  besitzt,  wie  Boger  durch  eine 
Beihe  eigener  Yersuche  (Injektion  des  neutralisirten 
und  filtrirten  Harns  in  die  Ohrvenen  von  Kanin- 
chen) dargethan  hat,  demnach  in  solchen  Fällen 
toxische  Eigenschaften,  und  zwar  um  so  mehr,  je 
grösser  auch  die  Mengen  des  die  Leber  passirenden 
Zuckers  sind«  Allerdings  kann  der  Urin  auch, 
ohne  dass  Glykosurie  besteht ,  giftige  Substanzen 


enthalten,  und  umgekehrt  findet  man  zuweilen 
Zucker  in  einem  Harn,  dessen  toxische  Eigen- 
schaften geringfügig  sind.  Letztere  Anomalie 
pflegt  indessen  nur  von  kurzer  Dauer  zu  sein;  in 
den  günstig  verlaufenden  Fällen  sieht  man  hier 
eine  Art  von  Krisis  eintreten,  welche  Imal  durdi 
die  plötzliche  Besserung  des  gesammten  Krank- 
heitsbüdes  und  sodann  durch  die  Yermehrung  der 
Hammenge  und  des  Gehaltes  des  Urins  an  Harn- 
stoff und  den  bezüglichen  giftigen  Substanzen 
charakterisirt  ist 

8)  Erknmkungen  des  Pankreas  und  Diabäes, 
Ungeachtet  der  Einwände,  welche  von  den  ver- 
schiedensten und  gewichtigsten  Seiten  gegen  seine 
Auffassung  erhoben  worden  sind,  bleibt  Lance- 
reaux  auch  in  einer  neueren  Arbeit  (BulL  de 
TAcad.  de  mM.  LEL  ann.  3.  S.  XIX.  19.  p.  588. 
1888)  dabei  stehen,  dass  in  einer  Beihe  vonISllea 
der  Diabetes  in  einer  direkten  ätiologischen  Be- 
ziehung zu  Affektionen  des  Pankreas  steht    Diese 
Form,  der  Diab^te  maigre,  ist  ausgezeichnet' durch 
das  plötzüche  Auftreten,  den  rapiden  Verlauf  und 
den  stets  ungünstigen  Ausgang.   Inmitten  völligen 
Wohlbefindens  werden  die  betroff^i«!  Kranken 
mit  einem  Male  von  nicht  zu  stillendem  Durste- 
fühl  befallen,  an  welches  sidi  binnen  Kurzem  Poly- 
urie und  Polyphagie  anschliessen.     Die  in  24  Std. 
enüeerte  Urinmenge  beträgt  gewöhnlich  5 — 7  Liter, 
der  Zuckergehalt  5 — 8^/o.    Zu  gleicher  Zeit  tritt 
eine  schnelle  Abmagerung  ein,  so  dass  die  Kranken 
in    wenigen  Monaten    30 — 40   Pfd.   von   ihrem 
Körpergewicht  verlieren  können;  ein  Gefühl  von 
allgemeiner  Schwäche  macht  sich  bemerkbar  und 
jede  körperliche  Arbeit  vollzieht  sich  nur  mit 
grosser  Mühe,  um  zuletzt  ganz  unmöglich  zu  wer- 
den.  Als  weitere  Störungen,  welche  sich  eben&lls 
bald  einstellen,  sind  zu  nennen :  Impotenz,  Trocken- 
heit und  Elasticitätsverlust  der  Haut,  Ausfallen  der 
Haare  und  der  Zähne,  sowie  eine  bemerkenswerfhe 
Aenderung  in  dem  psychischen  Verhalten.   Die  In- 
telligenz der  Kranken  nimmt  ab ,  ihr  GMfichtniss 
leidet,  sie  werden  unlustig  zu  geistiger  Thätigkeit, 
verstimmt  und  unruhig.    Auch  die  Sinnesorgane 
pfiegen  in  sich  länger  hinziehenden  SWen  Stö- 
rungen aufzuweisen.   Von  direkt  auf  das  Pankreas 
zu  beziehenden  Symptomen  wäre  zu  «"wShnen, 
dass  fetthaltige  Stühle  nur  selten  vorhanden  sind. 
Heftige  koUkartige  Schmerzen  im  Epigastrium  zu 
Anfang  der  Krankheit  wurden  2mal  angegeben  und 
leiteten  den  Yerdadit  auf  das  Vorhandensein  von 
Oonkrementen  im  Ductus  Wirsungianus  hin ,  eine 
Diagnose,   welche  einmal  auch  ihre  Bestätigung 
durch  die  Autopsie  fand.    Lancereaux  hat  seit 
dem  Jahre  1877,  dem  Zeitpunkte  seiner  letzten 
einschlagenden  Veröffentlichung,  20  weitere  Fälle 
vonDiab^te  maigre  beobachtet,  und  zwar  deren  14 
bis  zu  dem  lethalen  Ende.  Der  Tod  trat  eiii  dmal 
durch  Lungentuberkulose,   Imal  durch  Bioaoho- 
Pneumonie  mit  eitriger  Pleuritis ,  4nial  unter  dmn 
Bilde  des  Coma  diabeticum.    Die  Zeitdauer  vom 


Blau,  üeber  Diabetes  mellitas. 


77 


der  Kzankheit  bis  zum  Tode  betrag  in 
5  ISUen  6 Mojdl  bis  IJahr,  in  desgleichen  öFällen 
1—2  Jahre  und  in  4  Fällen  2—3  Jahra  Bei  d^ 
Sektion  wucde  ausnahinslos  eine  schwere  Erkraor 
bmg  des  Pankreas  gefunden,  welche  eine  mehr 
oder  weniger  starke  Atroj^e  des  Organs  herbei- 
geführt hatte  und  demgemftss  eine  Störung,  bez.  ein 
ToUstftndiges  Erlöschen  seiner  Funktion  zur  Folge 
haben  musste.  Dieselbe  bestand  2nial  in  Stein- 
bildung  mit  Obstruktion  des  Ductus  Wirsungianus, 
Imal  in  Oblitemtion  des  genannten  Kanals  ohne 
nachweisbare  Ursache,  9mal  in  chronischer  oder 
akuter  Verfettung,  vergleichbar  der  fettigen  Degene- 
ration der  Leber  beim  Icterus  gravis,  und  2mal  in 
Induration  mit  Erweiterung  des  Ductus  pancrea- 
ticus. Lancereaux  fQgt  diesen  Bemerkiuigen 
hinzu ,  dass  der  DiabSte  maigre  nur  eine  seltene 
Form  der  Zuckerhamruhr  ist  und  dass  es  neben 
ihm  unzweifelhaft  noch  andere  Formen  giebt,  welche 
mit  dem  Pankreas  nicht  das  G^eringste  zu  thun 
haben.  Solcher  Formen  stellt  er  zwei  auf,  näm» 
lieh  erstens  den  Diabetes  der  Fettleibigen  (Diabdte 
gras,  oonstitutionel),  ein  hereditäres,  mit  Gicht  und 
Rheumatismus  in  Zusammenhang  stehendes  Leiden, 
mit  schleichender  Entwickelung  und  langsamem 
Verlaufe,  und  sodann  den  (eigentlich  nur  acciden- 
teUen)  traumatischen  Diabetes ,  Folge  einer  allge- 
meinen Erschütterung  des  Nervensystems,  einer 
Verletzung  oder  Commotion  des  (Gehirns,  mit  relativ 
geringfQgigen  Beschwerden,  einer  sehr  verschie- 
denen Entwickelungsweise  und  Dauer  und  mit  einer 
gewissen  Tendenz  zur  Heilung. 

9)  FeiOeibiffkeü  und  Diabetes.  Eisch  (32)  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  der  Diabetes  mellitus  eine 
sehr  häufige  Folgeerscheinung  der  Lipomatosis  uni- 
versalis darstellt,  besonders  deijenigen  Form,  welche 
hereditär  ist,  bereits  in  früher  Jugend  zur  Ent- 
wickelung gelangt,  sehr  rasch  vorschreitet  und  sehr 
bedeutende  Dimensionen  annimmt  Während  bei 
den  sonstigen  Formen  allgemeiner  Fettleibigkeit 
ungefittur  15%  dem  Diabetes  verfallen,  kann  für  die 
hereditäre  Lipomatosis  universalis  das  Verhältniss 
als  über  50<^/o  betragend  angenommen  werden.  In 
manchen  Familien  beobachtet  man,  dass  einige 
Mitglieder  schon  von  früher  Jugend  an  stark  fett- 
leibig sind,  andere,  auch  ohne  besonders  fettleibig 
zu  sein,  an  Diabetes  leiden,  oder  es  zeigen  mehrere 
Familienmitglieder,  die  schon  in  der  Jugend  Nei- 
gung zur  abnormen  Fettentwickelung  aufwiesen, 
zwischen  dem  30.  und  40.  Lebensjahre  die  Zeichen 
des  Diabetes  mellitus.  Der  üebergang  von  Lipo- 
matosis universalis  zum  Diabetes  ist  in  der  Begel 
ein  sehr  allmählicher,  die  der  Zuckerhamruhr  zu- 
kommenden Symptome  treten  nur  wenig  hervor, 
ja  die  Kranken  können  auf  Qrund  der  sich  ein- 
stellenden Abmagerung  in  der  ersten  Zeit  sich 
sogar  wohler  befinden^  indem  die  durch  das  Mast- 
fettberz  und  die  Anhäufung  der  Fettmassen  im  Ab- 
domen bedingten  Beschwerden  verringert  erschei- 
nen..   Der  Zuckergehalt  des  Urins  wird  entweder 


ganz  si]üUllg  oder  gelegentlich  des  Auftretens  von 
Furunkeln  entdeckt,  er  beträgt  zuweUen  nur  einige 
Zehntel  Procent,  meist  zwischen  2  und  3%,  häufig 
zeigen  sich  ferner  Kalk-Oxalat-Sedimente  im  Harne. 
Ueberhaupt  pflegt  der  ganze  Verlauf  des  Leidens 
ein  verhjQtnissmästtg  milder  zu  sein ,  so  dass  die 
Xranken  sich  bei  geeigneten  therapeutischen  und 
diätetischen  Maassnahm^i  viele  Jahre  lang  in  einem 
guten  Zustande  eriialten  können.  Das  Alter,  in 
welchem  sich  der  lipogene  Diabetes  entwickelt,  ist 
am  häufigsten  zwischen  dem  30.  und  40.  Lebens- 
jahre, demnächst  zwischen  dem  40.  und  50.  Jahre. 
Ausser  dieser  Form  beobachtet  man  beiFettl^bigea 
nicht  selten  auch  eine  temporäre  Glykosurie,  welche 
Monate  lange  Pausen  macht,  sich  ohne  wesentliche 
Beschwerden  über  Jahre  hinziehen  kann,  schliess- 
lich indess«!  ebenfalls  in  wahren  Diabetes  über- 
geht. Als  Ursache  sowohl  des  lipogenen  Diabetes 
als  der  Lipomatosis  universalis  sieht  Kisch  eine 
angeborene  abnorme  Beschaffenheit  der  (}ew^s- 
zellen  an ,  auf  Qrund  welcher  in  den  letzteren  in 
dem  einen  Falle  die  Fette  ungenügend  verbrannt 
werden,  in  dem  anderen  der  Zucker  nicht  wie  in 
der  Norm  verbraucht  wird.  Die  hereditäre  Anlage 
zu  diesen  beiden  EmUirungsstörungen  kommt  bei 
den  Mitgliedern  einer  Familie  nach  der  einen  oder 
anderen  Bichtung  zur  Entwickelung  oder  sie  doku- 
mentirt  sich  unter  begünstigenden  Umständen  in 
der  Weise,  dass  sich  beide  Stoffwechselerkrankungen 
zeitlich  nach  einander  entwickeln,  wobei  die  Lipo- 
matosis universalis  die  Vorstufe  zu  dem  verwandten 
Vorgange  des  Diabetes  mellitus  bildet 

10)  KHmakierische  Olykosurie.  Als  charak- 
teristische Merkmale  derjenigen  Form  der  Glykos- 
urie, welche  sich  bei  Frauen  mitunter  zur  Zeit  der 
Menopause  einstellt,  führt  Shepherd  (61)  auf 
Grund  von  4  eigenen  Beobachtungen  an,  dass  die 
gewöhnlichen  Symptome  des  Diabetes  meUitus  hier 
in  der  Begel  fehlen,  dagegen  über  einen  höchst 
lästigen  und  hartnäckigen  Pruritus  vulvae  geklagt 
wird,  dass  femer  sich  die  Krankheit  durch  mehrere 
Jahre  hinzieht,  ohne  irgend  welchen  ungünstigen 
Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  oder  den  E[räfte- 
zustand  zu  entfalten,  und  dann  von  selbst  ver- 
schwindet, anscheinend  unbeeinQusst  durch  thera- 
peutische Maassnahmen.  Es  werden  mithin  durch 
Shepherd  die  früheren  Angaben  vonLecorch6 
und  Tait  über  den  gleichen  (Gegenstand  bestätigt 
(vgl  Jahrbb.  CCXm.  p.  206). 

1 1)  Wechselseitige  Beziehungen  xidschen  Syphilis 
und  Diabetes,  Von  den  verschiedenen  Wegen,  auf 
welchen  nach  Arnaud(10)in  Folge  von  Syphilis 
Diabetes  entstehen  kann ,  ist  der  eine  allseitig  an- 
erkannt, dass  nämlich  syphilitische  Erkrankungen 
des  Gehirns,  besonders,  wenn  dieselben  am  Boden 
des  4.  Ventrikels  oder  in  dessen  immittelbarer 
Nähe  ihren  Sitz  haben,  Zuckerhamruhr  zu  erzeugen 
im  Stande  sind.  Anders  dagegen  steht  es  mit  den- 
jenigen Fällen ,  in  welchen  sich  bei  syphilitischen 
Individuen  Diabetes  entwiQkolti  ohne  dass  sieb 
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irgend  welche  auf  Himlues  hinweisende  Symptome 
constatiren  lassen.    Auch  fOr  sie  nimmt  A  r  n  a  u  d 
eine  ursächliche  Beziehung  der  Syphilis  zu  dem 
Diabetes  an,  jedoch  bleibt  er  den  Beweis  für  diese 
Behauptung  schuldig,  neue  Thatsachen  zur  Stütze 
derselben  werden  nicht  beigebracht  und  die  Uteren 
Beobachtungen  (von  Dub,  Seegen,  Serran- 
t  i  e),  welche  er  anführt,  sind  keineswegs  über  jeden 
Einwand  erhaben.     Wie  bereits  S chein m ann  i) 
hervorgehoben  hat,  ist  es  vielmehr  das  Wahrschein- 
lichste, dass  es  sich  in  derartigen  Fällen  nur  um 
das  zufällige  Nebeneinanderbestehen  von  Syphilis 
und  Diabetes  handelt,  und  es  spricht  auch  nicht  hier- 
gegen,  dass   sich  wiederholt  der  innerliche  Qe- 
brauch  von  Jodkalium  gogen  die  diabetischen  Stö- 
rungen sehr  nützlich  zeigte,  da  einmal  die  erzielte 
Besserung  nicht  immer  anhielt,  andererseits  aber 
regelmässig  auch  eine  antidiabetische  Diät  ver- 
ordnet wurde,   welcher  wohl  hauptsächlich  das 
günstige  Resultat  zugeschrieben  werden  musste. 
Was  zweitens  den  Ernfluss  des  Diabetes  auf  eine 
später  erworbene   syphilitische  Infektion  betrifft, 
so  führt  Arnaud  an,  dass  nach  seinen  eigenen 
Erfahrungen  der  Primäraffekt  unter   diesen  Yer- 
hältnissen  in  ungewöhnlicher  Weise  zur  ülceration 
neigt ,  dass  er  nicht  selten  einen  phagedänischen 
Charakter  annimmt  und  sowohl  in  der  Fläche ,  als 
gegen  die  Tiefe  weit  um  sich  greift     Die  Ursache 
hierfür  liegt  in  der  bekannten  schlechten  Beschaffen- 
heit derOewebe  des  Diabetikers,  die  sich  ja  ebenso 
bei  einer  jeden  traumatischen  Continuitätstrennung 
dokumentirt,  und  in  der  Benetzung  der  Geschwürs- 
flächen mit  dem  zuckerhaltigen  Urin.    Die  gleiche 
Neigung  zum  ülceriren  zeigt  sich  bei  den  syphi- 
litischen Schleimhautaffektionen.  Ausserdem  nimmt 
aber  die  Lues  bei  Diabetikern  überhaupt  einen 
weit  rapideren  Verlauf,  so  dass  sich  Haut-  und 
Schleimhauterkrankungen  bereits  wenige  Wochen 
nach  dem  Auftreten  des  Primäraffekts ,  in  einem 
Falle  sogar  schon  nach  9  Tagen,  einstellen  können. 
Das  von  anderen  Autoren  beobachtete  Verschwin- 
den der  Zuckerausscheidung  mit  dem  Urin  beim 
Erscheinen  der  speoiflschen  Symptome  hat  Arnaud 
nicht  gesehen.     Therapeutisch  empfiehlt  er,  die 
antisyphilitische  £ur  mit  einer  gegen  den  Diabetes 
gerichteten  zu  verbinden;  die  phagedänischen  ülce- 
rationen  heilten  mehrmals  erst  nach  Anwendung 
des  Ferrum  candens. 

12)  Diabeies  in  Folge  von  ErkäUung.  Dass  Er- 
kältungen und  Durchnässungen  des  Körpers  zum 
Auftreten  der  Zuckerhamruhr  Veranlassung  geben 
können,  ist  bereits  von  Griesinger  festgestellt 
und  nach  ihm  von  Oppolzer,  v.  Frerichs, 
Eülz,  Zimmer,  Senator  U.A.  mit  weiteren 
Beispielen  belogt  worden.  Unter  152  von  Grie- 
singer beobachteten  Fällen  von  Diabetes  wurde 


1)  Diabetes  mellitus  und  Syphilis.  Inaug.-Diss.  Ber- 
lin 1884.  —  Deutsche  med.  Wchnschr.  X.  40.  41.  1884. 
Vgl.  Jahrbb.  CCIV.  p-  281. 


40mal  Erkältung  und  Durchnässung  als  Krank- 
heitsursache bezeichnet  In  der  B^gel  gestaltete 
sich  der  Verlauf  derart,  dass  sich  der  Diabetes 
nicht  unmittelbar  an  die  Erkältung  anschloss ;  es 
entwickelten  sich  vielmehr  zu  Anfang  ein  leichter 
Brondiialkatairh,  Mattigkeit,  Schmerzen  im  Rücken 
und  in  den  Gliedern  und  dann  erst  in  den  folgen- 
den Wochen  machten  sich  Polyurie  und  stark  ver- 
mehrtes Durstgefähl  als  Symptome  des  sich  lang- 
sam ausbildenden  Diabetes  bemerkbar.  Selten 
dagegen  scheinen  diejenigen  Fälle  zu  sein,  in 
welchen  sich  die  Symptome  der  Zuckerhamruhr 
unmittelbar  nach  der  Einwirkung  einer  heftigen 
Erkältung  zeigen.  So  findet  sich  bei  Griesinger 
nur  3mal  die  Angabe,  dass  der  Diabetes  nach 
reichlichem  Trinken  kalten  Wassers  bei  erhitztem 
Körper  sofort  aufgetreten  sei.  Eine  ähnliche  Be- 
obachtung wird  neuerdings  von  P  ei  per  (33)  mit- 
getheilt.  Die  betr.  Pat,  ein  17jähr.,  bisher  immer 
gesundes  und  in  keiner  Weise  erblich  belastetes 
Mädchen  aus  guter  Familie,  hatte  sich  beim  Tanzen 
stark  erhitzt  und  in  diesem  Zustande  ein  Glas  eis- 
kaltes Wasser  schnell  hinuntergetrunken.  In  den 
Saal  zurückgekehrt,  tanzte  sie  weiter,  bemerkte 
aber  alsbald  ein  auffallend  starkes  und  beständiges 
Durstgefühl.  In  derselben  Nacht  stellten  sich 
intensiver  Heisshunger  und  häufiger  Drang  zum 
Uriniren  ein.  Daran  schlössen  sich  in  den  nächsten 
Wochen  und  Monaten  eine  Abnahme  der  Körper- 
kräfte  und  des  Körpergewichts,  schnelle  Ermüdung 
bei  körperlicher  und  geistiger  Arbeit  Pat  wurde 
auf  Grund  dieser  Störungen  in  die  Greif swalder  med. 
Klinik  aufgenommen  wurde  und  hier  ein  reich- 
licher Zuckergehalt  des  Urins  bei  einer  täglichen 
Hammenge  von  4000 — 5000  com  constatirt  Albu- 
minurie war  nicht  vorhanden,  eben  sowenig  Hessen 
sich  bis  auf  kühle  Temperatur  und  Trockenheit  der 
Haut,  Schwund  desPanniculusadiposus  imd  retar- 
dirten  Stuhlgang  sonstige  Anomalien  nachweisen. 
Nach  8wöchenÜicher  Behandlung  konnte  die  Pat 
wesentlich  gebessert  entlassen  werden;  ihr  Urin 
enthielt  in  den  letzten  14  Tagen  keinen  Zucker 
mehr ,  das  Körpergewicht  war  wieder  um  7  Pfd. 
angestiegen. 

B.  Symptome. 

1)  Untersuchung  des  Urins  auf  Zucker,  Leo 
(5.  19)  macht  auf  die  Differenzen  aufmerksam, 
welche  man  findet,  wenn  man  in  diabetischen 
Urinen  den  Zucker  mittels  der  Fehling'schen  Lö- 
sung ,  durch  Gährung  oder  mit  dem  Polarisations- 
apparat bestimmt,  und  welche  uns  zu  der  Annahme 
zwingen,  dass  hier  ausser  dem  Zucker  noch  andere 
Substanzen  vorhanden  sind ,  welche  ebenfalls  die 
Kupferlösung  reduciren ,  gährungsfähig  sind  oder 
den  polarisirten  Lichtstrahl  nach  der  einen  oder 
andern  Richtung  hin  ablenken.  Manche  diee^ 
Substanzen  sind  bereits  durdi  die  Analyse  nach- 
gewiesen worden ;  so  sei  als  Beispiel  nur  der  bei 
schweren  Hllen    von    Diabetes    vorkommenden- 
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linksdrehenden  Oxybuttersfture  gedacht  <).  Bekannt 
ist  femer,  daas  schon  der  nonnale  Urin  reduoirende 
Stoffe  enthält,  Harnsäure,  Kreatinin  und  noch  andere, 
und  dass  deren  Menge  zwischen  Werthen  schwankt, 
welche  der  Beduktionsfähigkeit  einer  Trauben- 
zuckerlösung von  0.15— 0.40®/o  entsprechen.  Bei 
diabetischen  Hamen  sind  diese  Werthe  nicht  selten 
viel  höher  und  die  Beduktionsfähigkeit  des  Urins 
kann  unter  solchen  Umständen  nach  Abzug  des 
vorhandenen  Traubenzuckers  derjenigen  einer 
Zuckerlösung  von  l^j^  und  mehr  gleichkommen. 
In  besonders  auffälligem  Orade  zeigt  sich  diese 
Erscheinung  bei  Diabetikem  leichten  Orades, 
welche  sich  der  Kohlehydrate  nicht  gänzlich  ent- 
halten. Man  beobachtet  dann  oft,  dass  die  Harne 
beim  Kochen  mit  alkalischer  KupfersulphaÜösung 
eine  starke  Beduktions£EUiigkeit  zeigen,  während 
die  Untersuchung  mit  dem  Polarisationsapparat 
und  dieC^ähmngsprobe  keinen  oder  nur  so  geringe 
Quantitäten  Traubenzucker  anzeigt,  dass  sich  durch 
sie  die  gefundene  starke  Beduktionsfähigkeit  nicht 
erklären  lässi  Leo  hat  in  21  YSJlesa  von  theils 
leichtem,  theils  schwerem  Diabetes  methodische 
Untersuchungen  des  Urins  mit  den  bereits  mehr- 
fach genannten  drei  PrQfungsverfahren  vorgenom- 
men. Das  Besultat  war,  dass  die  durch  Titrimng 
gefundenen  Zahlen  ausnahmlos  die  der  Drehung, 
bez.  Oährung  entsprechenden  überragten,  in  maximo 
bis  zu  einer  Differenz  von  1.8.  Die  mittels  des 
Polarisationsapparates  und  mittels  der  GUhrungs- 
methode  erhaltenen  Zahlen  stimmten  in  mehr  als 
der  Hälfte  der  Fälle  mit  einander  überein ,  in  den 
übrigen  aber  differirten  auch  sie,  und  zwar  konnte 
entweder  die  der  Oährung  entsprechende  Zahl  die 
durch  Drehung  gefundene  überragen  oder  umge- 
kehrt die  letztere  stellte  sich  höher  als  die  erstere. 
Es  lassen  sich  demnach  die  sämmtlichen  unter- 
suchten diabetischen  Harne  in  drei  Oruppen  ein- 
theilen.  In  dei^enigen  Fällen ,  wo  Polarisations- 
apparat und  Gährung  übereinstimmende  Zahlen 
ergeben,  müssen  die  ausser  dem  Traubenzucker 
im  Urin  vorhandenen  reducirenden  Substanzen 
optisch  inaktiv  und  nicht  gährungsfähig  sein.  In 
den  Fällen,  wo  der  der  Gährung  entsprechende 
Werth  den  der  Dr^ung  überragt,  muss  ausser  der 
zum  Traubenzucker  hinzutretenden  reducirenden 
Wirkung  noch  entweder  eine  gährungsfähige,  wenig 
oder  gar  nicht  rechtsdrehende  oder  aber  eine  in 
entgegengesetztem  Sinne  wie  Traubenzucker,  also 
linksdrehende  Substanz  im  Ham  vorhanden  sein ; 
natürlich  kann  es  sich  auch  um  eine  Substanz 
handeln,  die  je  zwei  der  erwähnten  Eigenschaften 
oder  alle  drei  in  sich  vereinigt  In  denjenigen 
Fällen  endlich,  wo  der  Drehimgswerth  den  der 
Gährung  überragt ,  müssen  sich  zu  der  reduciren- 
den noch  eine  oder  mehrere  Substanzen  gesellen, 

*)  Auch  Hugounenq  (44)  hat  in  einem  Falle  von 
Coma  diabeticom  die  Oxybattersäure  im  Urin  und  im 
Blute  des  Kranken  gefanden,  in  ersterem  4.48  g,  im  Blute 
4.27  g  pro  Liter. 


die  wie  der  Traubenzucker  rechtsdrehend,  aber 
nicht  gährungsfähig  sind.  Selbstverständlich  ist, 
dass  auch  die  bekannten  Substanzen :  Hamsaure, 
Kreatinin ,  Oxybuttersäure  u.  s.  w.  an  den  mit- 
getheilten  Wirkungen  participiren ,  doch  genügt 
deren  gewöhnlich  ausgeschiedene  Menge  zur  Er- 
klärung der  beobachteten  grossen  Differenzen 
nicht  Leo  hat  nun  weiter  mit  Erfolg  den  Ver- 
such untemommen,  eine  der  hier  in  Betracht 
kommenden  Substanzen  zu  isoliren.  Es  handelte 
sich  um  einen  Diabetiker,  welcher  seit  längerer 
Zeit  an  starker  Adipositas  litt  und  bei  dem  sich 
vor  einigen  Jahren  eine  massige  Glykosurie  be- 
merkbar gemacht  hatte;  der  Urin  ergab,  mit 
Fehling'scher  Lösimg  analysirt,  eine  Reduktions- 
fähigkeit entsprechend  1.8®/o  Zucker,  bei  der  Ro- 
berts'sehen  Gährungsprobe  dagegen  nur  0.54<^/^ 
Zucker,  optisch  war  er  inaktiv.  Wahrscheinlicher 
Weise  enthielt  mithin  dieser  Urin  ausser  dem  Trau- 
benzucker noch  eine  reduoirende  imd  linksdrehende 
Substanz.  Ohne  auf  die  Methode  einzugehen,  ver- 
möge welcher  es  Leo  gelungen  ist,  die  betreffende 
Substanz  darzustellen,  wollen  wir  hier  sogleich 
deren  charakteristische  Haupteigenschaften  wieder- 
geben. Dieselbe  stellte  einen  hellgelb  gefärbten, 
gerachlosen,  scharf  salzartig  schmeckenden  Syrup 
dar,  der  bei  längerem  Stehen  über  SchwefeL^ure 
iimissartige  Consistenz  annahm ,  in  Wasser  leicht 
löslich,  weniger  in  Methyl-  und  Aethylalkohol,  im- 
löslich  in  Aether,  Chloroform  und  Essigäther  war. 
Ihrer  chemischen  Zusammensetzung  nach  ist  sie 
ein  Kohlehydrat  von  derselben  empirischen  Formel 
wie  Traubenzucker  «»  C^HiiO«,  jedoch  stimmt  sie 
in  ihren  Eigenschaften  mit  keinem  der  bisher  be- 
kannten Kohlehydrate  überein.  Die  wässerige 
Lösung  dreht  den  polarisirten  Lichtstrahl  nach 
links  ab,  der  specifischeDrehungscoefficient  beträgt 
—  26  (für  Levulose  —100,  für  Sorbin  —46). 
Die  Yerbindung  gährt  nicht,  auch  nicht  nach 
Kochen  mit  verdünnten  Säuren.  Sie  zeigt  femer 
eine  deutlich  redudrende  Wirkung  auf  Metalloxyde, 
spedell  Kupfersulphat  in  alkalischer  Lösung,  jedoch 
macht  sich  hierbei  insofern  ein  Unterschied  vom 
Traubenzucker  bemerkbar,  als  keine  Dunkelfärbung 
der  Kupferlösung  eintritt  und  man  das  Gemenge 
erst  einige  Zeit  zum  Kochen  erhitzen  muss ,  ehe 
die  Oxydulausscheidung  erfolgt.  Die  Reduktions- 
kraft der  neuen  Verbindung  gegenüber  der  Fehling'- 
schen  Lösung  verhält  sich  zu  der  des  Trauben- 
zuckers wie  1 : 2.48 ,  d.  h.  durch  Reduktion  der 
gleichen  Menge  Fehling'scher  Lösung  wird  mehr 
als  die  doppelte  Menge  dieser  Verbindung  im  Ver- 
gleich zum  Traubenzucker  angezeigt  Es  ergiebt 
sich  mithin  hieraus  das  praktisch  wichtige  Resultat, 
dass  die  Titrirung  mit  Fehling'scher  Lösung  nur 
anwendbar  ist  zur  Bestimmung  der  in  Lösung  be- 
findlichen Mengen  einer  einzigen  uns  bekannten 
Verbindung  und  dass  der  Nachweis ,  es  befinden 
sich  so  und  so  viel  Procent  reducirender  Substanz, 
auf  Traubenzucker  berechnet,  im  Ham,  keinen 
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Werth  hat ,  bevor  man  nicht  weiss ,  nüt  welchen 
Substanzen  man  es  zu  thun  hat,  bez.  wie  gross 
deren  Beduktionsyermögen  ist  Ausser  in  dem 
oben  erwähnten  Falle  vermochte  L  e  o  die  n&mlidie 
Verbindung  noch  aus  dem  Urin  von  zwei  weiteren 
diabetischen  Patient»K  zu  gewinnen.  Von  diesen 
3  Kranken  waren  2  fettleibig,  der  dritte  mager, 
2  gehörten  der  schweren  Form,  einer  der  leichten 
Form  des  Diabetes  an.  "Bs  best^t  also  keine  Be- 
ziehung zur  Adipositas  oder  zur  Intensität  des  dia^- 
betischen  Processee ,  wohl  aber  war  in  2  FUlen 
eine  Abhängigkeit  des  Auftretens  der  Verbindung 
von  der  eingehaltenen  Diät  in  der  Weise  zu  con- 
statiren ,  dass  jene  nach  Ausschaltung  der  Kohle- 
hydrate aus  der  Nahrung,  combinirt  mit  dem  Ge- 
brauche ein^  Karlsbader  Kur ,  aus  dem  Urin  ver- 
schwand, um  nach  Bückkeihr  zur  frühem  Diät 
wieder  zu  erscheinen.  Die  negaäven  Besnltate, 
welche  Leo  bei  der  Untersuchung  zahlreicher 
anderer  diabetischer  Harne  erhalten  hat,  geben  den 
Beweis  dafOr,  dass  die  neue  Verbindung,  wo  sie 
gefunden ,  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wurde 
und  nicht  etwa  sich  erst  ausserhalb  des  Organis- 
mus aus  d^n  Traubenzucker  bei  den  voi^nom- 
menen  Manipulationen  gebildet  hatte.  Die  Unter- 
suchungen Leo^s  zeigen  femer,  dass  der  Trauben- 
zucker nicht  das  einzige  den  Diabetes  mellitus 
charakterisii*ende  Ausscheidungsprodukt  ist,  und 
sie  liefern  uns  endlich  eine  neue  Bestätigung,  dass 
fOr  eine  genaue  PrOfung  diabetischer  Harne  eine 
einzelne  Methode  nicht  genügt,  vielmehr  es  immer 
erforderlich  ist,  gleichzeitig  die  optische  Aktivität, 
die  Qähmngs-  und  die  Beduktionsfähigkeit  des 
Urins  zu  bestimmen.  — 

Molisch  (39)  hält  gegenüber  den  von  See- 
gen ^)  erhobenen  Einwänden  den  Werth  seiner 
Beakttonen  zum  Nachweise  von  Zucker  im  Urin 
aufrecht.  Bekannthch  bestehen  diese  Beaktionen 
in  Folgendem:  Wird  eine  Zuckerlösung,  etwa 
*/,  ccm,  mit  2  Tropfen  alkoholischer  (15 — 20proc.) 
a-NaphthollOsung  versetzt  und  hierauf  concentrirte 
Schwefelsäure  im  Ueberschusse  hinzugefügt,  so 
entsteht  beim  Schütteln  augenblicklich  eine  tief 
violette  Färbung,  bei  nachherigem  Hinzufügen  von 
Wasser  ein  blauvioletter  Niederschlag.  Verwendet 
man  in  obigem  Falle  bei  sonst  gleichen  Verfahren 
anstatt  a-Naphthol  Thymol ,  so  entsteht  eine  zin- 
nober-rubin-carminrothe  Fäiirang  und  bei  darauf 
folgender  Verdünnung  mit  Wasser  ein  carmin- 
rother  flockiger  Niederschlag.  M  o  1  i  s  c  h  bemerkt, 
dass  die  angegebenen  Beaktionen  nicht  für  eine 
bestimmte  Zuckerart,  sondern  für  Zucker  übw- 
haupt  charakteristisch  sind.  Demgemäss  entstehen 
sie  auch  beim  Vorhandensein  von  Kdüehydraten 
und  Glykosiden ,  und  zwar  weil  durch  die  bei  der 
Probe  angewandte  Schwefelsäure  jene  Substanzen 
zum  Theil  in  Zucker  übergeführt  werden.  Die 
Empfindlichkeit  der  beiden  Beaktionen  ist  so  gross, 


i)  Vgl.  Jahrbb.  CCIV.  p.  287. 


dass  mit  ihrer  Hülfe  noch  der  Nachweis  von 
0.00001%  Zucker  gelingt;  jedoch  beachte  man, 
daas  bei  Prüfung  sehr  verdünnter  ZuckerlOsimgen 
stets  fe$k8  «^-Naphthol  anzuwenden  ist  Was  den 
zweiten  Einwand  Seegen's  betrifft,  dass  auch 
Eiweisssubstanzen  die  gleichen  oder  doch  sehr 
ähnliche  Beaktionen  geben,  so  muss  Molisch 
dieses  allerdings  bis  zu  einem  gewissen  Orade  an- 
erkennen. Allein  trotzdem  besteht  ein  Unterschied, 
es  lüsen  sich  nämlich  die  bei  der  Beaktion  mit 
Peptonen  und  Eiweisssubstanzen  eriialtenen  Nieder- 
schläge in  concentrirtOT  Salzsäure  auf,  während 
die  entsprechenden  Zuckemiederschläge  in  Salz- 
säure unlöslich  sind.  Femer  erhält  man  bei  Vor- 
handensein von  Zuck^  den  oben  geschilderten 
ganz  ähnliche  Färbungen,  wenn  man  anstatt 
Schwefelsäure  Salzsäure  verwendet  und  kocht;  Ei- 
weisskörper  und  Peptone  dagegen  geben  unter 
soldien  Umständen  die  Beaktion  nidit  Das  Vor- 
handensein von  Zucker  im  normalen  Urin  hält 
Molisch  nach  wie  vor  durch  seine  Untersuchun- 
gen, welche  er  inzwischen  wiederholt  und  erweitert 
hat,  für  sichergestellt.  — 

Skor  (7)  erkennt  ebenfalls  die  von  Molisch 
empfohlenen  Zuckerproben  als  ziemlich  empfindüdi 
an,  wenngleich  nicht  bis  zu  dem  Ghrade,  wie  es 
ihr  Autor  behauptet  hat;  er  glaubt,  dass  man  mit 
jenen  nicht  geringere  Mengen  als  0.001%  Zucker 
in  Wasser  imd  0.01<>/o  im  Harn  nachzuweisen 
im  Stande  ist  Die  von  Hager  vorgeschlagene 
Probe  (dunkelrothe  Färbung  beim  Kochen  des  Urins 
mit  Ferrocyankalil(3sung  und  Aetzkalil5sung)  h&lt 
Skor  für  nur  bei  sehr  bedeutendem  Zuckergehalte 
verwerthbar.  Dagegen  rühmt  er  die  Beaktion 
Agostini's,  bestehend  in  der  Entwicklung  schön 
violetter  Dämpfe  beim  Erhitzen  von  5  Tropfm 
Harn  mit  5  Tropfen  Goldchloridl^ung  (1 :  1000) 
und  2  Tropfen  AetzkalilOsung  (1 :  200)  wegen  ihres 
charakteristischen  Verhaltens  und  ihrer  grossen 
Empfindlichkeit ;  es  geüngt  mit  dieser  Probe  noch 
der  Nachweis  von  0.0001  <*/oZudcer  in  Wasser  und 
0.0030/0  Zucker  im  Urin. 

2)  Varkommmvon  Sareine  im diabeHstAen Barn. 
Mne  interessante  einschlagige  Beobaditung  wird 
von  Hartge  (8)  mitgetheilt,  betrefTend  eine  an 
Diabetes  leidende  Frau,  welche  ausserdem  mit 
einem  leiditen  Bksenkatanii  und  wahrscheinlich 
auch  einem  solchen  der  Nierenbecken  behaftet  war 
und  vorübei^ehende  Anfälle  von  Aphasie  hatte. 
Der  Urin  dieser  Patientin  war  hellgelb,  bisweilen 
fast  fEui)los  und  liess  oft  erst  beim  scharfen  Zu- 
sehen eine  leichte  Trübung  erkennen.  Seine  täg- 
liche Menge  betrug  1600 — 2000 ccm,  sein  spe- 
dfisches  Qewicht  1016—1020,  der  Eiweissgehalt 
schwankte  zwischen  0.15  und  0.20%,  der  Gehalt 
an  Zucker  zwischen  1.5  und  2.0%.  Beim  Stehen 
sonderte  der  Urin  ein  weissliches  Sediment  ab, 
welches  in  dünner,  aber  fester  Schicht  den  Boden 
des  Olases  bedeckte  und  der  Hauptsache  nadi  ans 
reichlichen  Exemplaren  von  Saroine  bestand«    Die 
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letzteren  stellten  sich  dem  Auge  IndreifEicherForm 
dar,  entweder  als  einzelne,  isolirt  liegende,  heU- 
gl&Qzende  Eömer  oder  in  der  bekannten  Gestalt 
der  Waarenballen,  zusammengesetzt  aus  8  oder  64 
solcher  kömiger  Elemente,  so  dass  in  jeder  Fläche 
deren  4  oder  16  zu  liegen  kamen.  Debereinstim- 
mend  Hess  sich  beobachten,  dass  die  hier  vor- 
gefundene  Sardne  kleiner,  zarter  und  diu-chaich- 
tiger  war  als  die  Magensarcine ;  sie  war  farblos, 
stark  lichtbrechend,  ihre  Qrössenverhältnisse  stimm- 
ten mit  den  Angaben  von  Neubauer  u.  Vogel 
überein.  Femer  zeigte  sich  als  weitere  Eigen- 
thümlichkeit,  dass  die  Sardne  nicht  still  liegen 
blieb ,  auch  wenn  sich  die  umgebende  Flüssigkeit 
in  vollkommener  Buhe  be&nd.  Bei  scharfem  Zu- 
sehen konnte  man  vielmehr  immer  bemerken,  dass 
sowohl  die  kleinen  als  die  grossen  Haufen  leichte 
Bewegungen  ausführten.  Ein  Einfluss  des  Zucker- 
gehaltes oder  der  Beaktion  des  Urins  auf  dessen 
Gehalt  an  Sarcine  liess  sich  nicht  constaüren; 
auch  nachdem  unter  restringirter  Diät  der  Zucker 
gänzlich  geschwunden  war,  oder  unter  dem  Che- 
brauche  von  Karlsbader  Brunnen  der  Urin  eine 
alkalische  Reaktion  angenommen  hatte,  zeigte  sich 
die  Sarcine  völlig  unverändert.  Dagegen  war  die- 
selbe sehr  empfindlich  gegenüber  den  Yeränderun- 
gen ,  welche  der  Harn  beim  Stehen  an  der  Luft 
erleidet  Sobald  der  Harn  trübe  wurde,  begannen 
die  Sarcine -Elemente  zu  schwinden  und  waren, 
noch  bevor  die  eigentliche  ammoniakalische  Gäh- 
rung  eingetreten,  sämmtlich  zu  Grunde  gegangen. 
Es  zeigte  sich  hierin  also  wieder  ein  Unterschied 
zwischen  der  Hamsaicine  und  der  sehr  resistenten 
Sarcine  des  Magens.  Als  Bildungsstätte  der  Sar- 
dne betrachtet  Hartge  in  seinem  Falle  die  Blase 
und  die  Nierenbecken,  da  ein  (Gelangen  von  anderen 
Organen  aus  in  den  Urin  bei  dem  vollständigen 
Freisein  des  Mageninhaltes  und  der  Fäces  aus- 
geschlossen war. 

3)  Erkrankungen  des  Nervensystems  hei  Diabetes. 
Auerbach  (21)  giebt  eine  umfassende  und  gründ- 
liche Uebersioht  über  die  nervösen  Störungen, 
welche  sich  im  Verlaufe  des  Diabetes  einzustellen 
pflegen.  Das  psychisdie  Verhalten  der  Patienten 
wird  natürlich  durch  das  Bewusstsdn  beeinträch- 
tigt, an  einer  unheilbaren  Krankheit  zu  Idden,  es 
entwickelt  sich  in  Folge  dessen  eine  hypochon- 
drische Gemüthsverstimmung,  dne  traurige,  mür- 
rische Unthätigkeit,  die  letztere  noch  begünstigt 
durch  die  dem  Diabetes  eigenthümliche  Ndgung 
zur  Ermüdung  und  zur  baldigen  Erschöpfung. 
Andere  Kranke  verfallen  in  einen  Zustand  völliger 
Theilnahmlosigkdt  und  verbringen  ihre  Tage  in 
Trinmerd  versunken ,  wülenlos  und  gldchgültig 
gegen  Allee.  Yiel  sdtener  beobachtet  man  bd 
Diabetikern,  selbst  bd  solchen,  wdche  erblich  be- 
lastet sind,  eine  wirkliche  Psychose.  Diesdbe 
erinnert  vielfach  einersdts  an  die  Melancholie, 
anderersdts  an  Formen  seniler  Geistesstörung  und 
äussert  sich  darin ,  dass  die  Patienten  verdüstert 


und  von  qualvollen  Beängstigungen  gepeinigt  wer- 
den, dass  sie  dch  unnöthige  Sorge  über  ihre 
pekuniäre  Lage  madien  und  auf  Grund  dessen  in 
übertriebenster  Wdse  zu  sparen  anfangen ,  sowie 
fortwährend  über  ihren  (Geschäftsbüchern  dtzen 
und  rechnen,  um  als  Resultat  ihren  gänzlichen 
Ruin  herauszufinden.  Mitunter  spielen  hier  Hallu- 
cinationen  mit,  oft  gesellen  sich  Wahnvorstel- 
lungen der  Beeinträchtigung  und  Verfolgung  hinzu 
und  das  Ende  derartiger  Kranker  ist  häufig  das 
Suiddium.  Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  der 
diabetischen  (Geistesstörung  bei  Besserung  des 
Grundlddens  keine  ganz  schlechte,  wenngleich 
Reddive  in  hohem  Maasse  zu  fürchten  sind. 

Jpopkktiformelnsuite  gehören  zu  den  häufigen 
Folgeerscheinungen  des  Diabetes.  In  einer  Reihe 
von  Fällen,  wo  dch  solche  zdgen,  mag  es  sich 
allerdings  nur  um  ein  zufälliges  Zusammentreffen 
handeln,  in  anderen  (sdten)  ist  vielleicht  die 
Zuckerhamruhr  erst  Folge  der  Apoplexie,  indessen 
kann  es  als  ausgemacht  betrachtet  werden,  dass 
der  Diabetiker  als  solcher  in  bedrohlicher  Häufig- 
kdt  apoplektischen  Insulten  ausgesetzt  ist.  Die 
letzteren  haben  keineswegs  immer  in  Blutungen 
oder  Erwdchungsprocessen  ihre  Veranlassung, 
sondern  de  können,  wie  mehrfache  Beobachtungen 
darthun,  auch  von  feineren  Ernährungsstörungen, 
sdbst  von  flüchtigen  Anomalien  der  Girkulation 
in  dem  einen  oder  andern  Gefässgebiete  herrühren. 
Die  Sensibilität  pflegt  bd  diesen  Anfällen  im  All- 
gemeinen sdtener  zu  leiden,  die  motorisdie  Läh- 
mung setzt  mitunter  nicht  plötzlich  ein,  sondern 
entwickelt  dch  erst  allmählich  zu  ihrer  Höhe,  wo- 
durch Verwechsdungen  mit  Paralysen  periphe- 
rischer Natur  herbeigeführt  werden  können.  Für 
die  Prognose  kommen  der  muthmaassUcheSitz  der 
cerebralen  Lädon ,  die  Schwere  dersdben  und  das 
Stadium  der  causalen  Erkrankung  in  Betracht; 
natürlich  ist  es  im  üebrigen  nicht  ausgeschlossen, 
dass  auch  bd  unverändert  fortdauernder  Glykosurie 
Heilung  einzutreten  vermag. 

In  der  motorischen  Sphäre  werden  bei  Diabe- 
tikern Lähmungen  beobachtet,  theils,  wie  wir 
soeben  gesehen  haben,  im  Anschlösse  an  einen 
apoplektiformen  Insult,  theils  peripherischer  Natur 
und  hier  gewiss  nicht  immer  von  einer  Neuritis, 
sondern  häufiger  von  feineren  EmähiwigSQtörun- 
gen  in  den  Nerven  abhängig.  Die  diabetischen 
Lähmungen  erscheinen  in  der  Regd  mehr  unter 
dem  Bilde  von  starken  Paresen,  als  von  vollstän- 
digen Paralysen.  In  Bezug  auf  ihren  Sitz  und 
ihre  Ausdehnung  kommen  höchst  mannigfache 
Variationen  vor,  insofern  es  sich  bald  um  dne 
Paraplegie  oder  Hemipl^e,  bald  um  eine  isolirte 
Monoplegie  handdt,  zuweilen  die  obere  oder  die  un- 
tere Extremität  betroffen  ist  oder  dch  die  Lähmung 
dnes  oder  beider  Arme  mit  Ptosis  oder  Facialis- 
lähmung  combinirt,  mitunter  dch  auch  nur  ein 
einzelner  Muskel,  z.  B.  in  einem  Falle  Charcot's 
nur  der  Musculus  indicator  der  rechten  Sdte ,  er- 
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griffen  findet  Das  häufigste  Lokalisationsgebiet 
geben  unstreitig  die  Augenmuskeln  ab  und  unter 
ihnen  wieder  yomehmlich  der  Abduoens.  Auch 
der  Facialis  zeigt  sich  nicht  selten  afficirt  Die  Pro- 
gnose richtet  sich  nach  der  Beschaffenheitdes  Orund- 
leidens.  Wenn  unter  geeigneter  Behandlung  der 
Zucker  aus  dem  Urin  verschwindet,  pfiegt  schnelle 
Heilung  einzutreten,  während  sonst  die  Lähmungen 
gewöhnlich  persistiren.  Beddive  sind  stets  zu 
fOrchten.  —  MottUtätsstörungen  spastischer  Naiur 
bilden  im  Yerlaufe  des  Diabetes  eine  weit  seltenere 
Erscheinung  als  die  Lähmungen,  sie  äussern  sich 
in  der  Form  von  hartnäckigen  und  heftigen  Waden- 
krampfen,  sowie  von  halbseitigen  oder  allgemeinen 
epileptiformen  Convulsionen.  Besonders  die  Deu- 
tung der  letzteren  in  ihrer  Beziehung  zum  Diabetes 
ist  oft  recht  schwierig,  indem  hier  nicht  nur  die 
nämlichen  Yerhältnisse  in  Betracht  kommen  wie 
bei  den  apoplektiformen  Insulten,  sondern  auch 
dieAbhängi^eit  der  Krämpfe  von  einer  etwa  com- 
plidrenden  Nephritis  möglich  ist  —  Durch  das 
Vorhandensein  aiaJUischer  Erscheinungen,  von  tau- 
melndem und  unsicherem  Gange,  Inooordination 
der  Arme ,  Fehlen  des  Kniephänomens ,  kann  ein 
der  Tabes  sehr  ähnliches  Bild  entstehen. 

Unter  den  Krankheitserscheinungen  auf  sen- 
siblem  Oebiete,  welche  den  Diabetes  complidren, 
sind  in  erster  Beihe  die  Neuralgien  hervorzuheben. 
Sitz  derselben  sind  die  verschiedensten  Nerven- 
gebiete, am  häufigsten  der  Ischiadicus,  femer  die 
Ocdpitalnerven,  der  Trigeminus  u.  s.  w.  Die  diar 
betischen  Neuralgien  treten  in  der  Regel  doppel- 
seitig auf,  sie  sind  remittirend ,  ohne  aber  für  ge- 
wöhnlich freie  Intervalle  zu  bilden,  femer  sind  sie 
durch  die  grosse  Intensität  der  Schmerzen ,  deren 
Yerschlimmemng  bei  Zunahme  derGlykosurie  und 
durch  ihre  Resistenz  gegen  jedwede  sonstige  Be- 
handlung ausgezeichnet,  während  unter  einer  mit 
Erfolg  gegen  das  Grundleiden  gerichteten  Therapie 
schnelle  Heilung  zu  Stande  kommt  —  Gelegent- 
lich der  Besprechung  der  Bt^perästhesien  weist 
Auerbach  auf  eine  Form  des  Sohlenschmerzes 
hin,  welcher  das  Stehen  und  Gehen  ersdiweren,  ja 
selbst  unmöglich  machen  kann,  und  berichtet  femer 
über  folgende  interessante  eigene  Beobachtung. 

Bei  einem  früher  gesunden ,  44  Jahre  alten  Hanne 
fand  sich  neben  der  soeben  erwähnten  Hyperä^esie  der 
Sohlen  eine  solche  in  der  Gegend  des  linken  Hypothenar, 
sowie  über  der  dorsalen  Fläche  der  Grondphiuanz  des 
rechten  Mittelfingers  und  längs  des  Ulnarrandes  des 
rechten  kleinen  Imigers.  Vorangegangen  war  an  diesen 
Theilen  das  Gefühl  von  Ameisenkriechen.  Ausserdem  be- 
standen Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit,  Appetitmangel.  An 
den  Sohlen  und  Fingem  innerhalb  der  hyperfistiietischen 
Bezirke,  desgleichen  auf  dem  Haupte  an  einem  nicht  über- 
empfindlichen, jedoch  mit  der  Parästhesie  einer  „kappen- 
artigen Spannung*^  behafteten  Orte  zeigte  sich  eine  fiist 
complete  Anästhesie,  während  an  beiden  Fersen,  an  den 
genannten  Stellen  der  Mnger  und  an  einer  2-Mark8tück- 
grossen  Partie  auf  der  Scheitelhöhe  last-  und  Drucksinn 
aufgehoben,  die  Temperaturempfindung  sehr  herabgesetzt 
imd  totale  Analgesie  vorhanden  war.  Patellarreflexe 
beiderseits  nicht  auszulösen;  verminderte  Potenz;  dia- 


betische Symptome  fehlten.  Es  sprach  hier  mithin  AEeB 
für  eine  schwere  Neurose  xmd  der  Diabetes  wäre  über- 
sehen worden,  ohne  das  Vorhandensein  einer  vielÜAcli  mit 
letzterem  in  Verbindung  gebrachten  Hauteikraobmg, 
nämlich  eines  Xanthoms  an  den  Ellenbogen,  dem  oberen 
Drittel  der  Streckseite  der  Vorderarme  und  den  Enieen. 
Unter  geeigneter  Diät  und  Karlsbader  Brunnen  nulderten 
sich,  Mz.  schwanden  die  nervösen  Störungen,  kehrten 
später  in  Folge  eines  Abweichens  von  der  Diät  in  ihrer 
früheren  Stärke,  verbunden  mit  einer  Facialislähmung 
zurück ,  um  darauf  bei  einem  strengeren  Regime  wieder 
innerhalb  einiger  Wochen  zur  Heilung  zu  kommen. 

Piarästhesien  verschiedener  A^t  sind  im  V6^ 
laufe  des  Diabetes  nichts  Seltenes.     Bei  einem 
Patienten  Auerbach 's  trat  allnfichüich  ein  höchst 
qufilendes  Gefühl  des  £opfdmckes  auf,   welches 
nur  dadurch  zu  ermässigen  wsTj  dass  sich  der 
£ranke  sein  Haupt  mit  einem  grossen  Steine  be- 
schwerte. In  dieser  eigenthümUchen  Weise  pflegte 
er  Jahre  hindurdi  zu  schlafen,  bis  mit  der  Glykos- 
urie  sich  auch  die  lästige  Empfindung  verlor.  ~ 
Anästhesie  kann  sich  in  der  mannigfachsten  Ver- 
breitungsweise  zeigen,  auf  einzelne  Hautnerven 
beschränkt  oder  in  anscheinend  regellos  zerstreuten 
Bezirken;  entweder  sind  die verscMedensten Quali- 
täten der  Empfindung  gemeinschaftlich  betroffen 
oder  es  hat  die  eine  oder  andere  von  ihnen  vor- 
wiegend gelitten.    Meist  handelt  es  sich  nicht  mn 
eine  völlige  Aufhebung,  sondern  nur  um  eine  Ab- 
schwächung  der  Sensibilität,  wie  dieses  Symptom 
überhaupt  zu  den  selteneren  gehört  —  Eine  sehr 
häufige  Begleiterscheinung  des  Diabetes  ist  da- 
gegen, wie  bekannt,  der  Pruriius.    Derselbe  findet 
sich  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  oder  an 
einzelnen  Stellen ,  letzterenfalls  besonders  an  den 
weiblichen  Genitalien.  Ausser  den  Filzwucherungen 
ist  hier  wahrscheinlich  auch  eine  direkte  Eeizung 
der  Nervenendigungen  imPapillarkörper  durch  das 
zuckerhaltige  Blut  bei  der  Entstehung  der  jucken- 
den Empfindungen  betheiligt 

Ein  direkter  Einfluss  des  Diabetes  auf  die  Qe- 
ßssnerven,  sowie  auf  die  tropkischen  und  sekre- 
torischen Funktionen  des  Nervensystems  lässt  sich 
nur  in  seltenen  Fällen  constatiren.  Bekannt  ist, 
dass  entgegen  der  gewöhnlichen  trockenen  Be- 
schaffenheit der  Haut  manchmal  bei  Diabeükera 
eine  vermeihrie  Schweissabsanderung  beobachtet  wird 
und  dass  dieselbe  sogar  zur  direkten  Beschw^e 
werden  kann.  Desgleichen  kommt  zuweilen  eine 
Hyperhidrosis  fmUaJteraUs  vor.  —  Die  Gangrän  der 
Diabetiker  hat  wohl  weniger  in  einer  Schädigung 
der  trophischen  Funktionen  des  Nervensystems  als 
in  der  herabgesetzten  Vitalität  aüer  Gewebe  ihre 
Ursache,  wodurch  der  Widerstand  g^gen  die  An- 
siedelung saprophytischer  Organismen  eine  erheb- 
liche Verminderung  erfährt;  für  ihren  Beginn  mag 
die  so  häufig  vorhandene  Artmosklerose  den  An- 
stoss  geben.  —  Ebensowenig  sind  die  mannigfachen 
Dermatosen,  welche  die  Zuckerhamruhr  begleiten, 
als  Ausdruck  trophischer  Störungen  zu  betrachten. 
Nur  eine  einzige  macht  hiervon  eine  Ausnahme 
und  muss  nothwendig  von  einer  primären  Nerven- 
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erkrankung  abgeleitet  werden;  es  ist  das  die  unter 
dem  Namen  glossy  skin  bekannte  Affektion  der 
Haut  und  die  zu  ihr  gehörigen  trophischenLfisionen 
der  Homgebilde,  der  Nfigel  und  der  Haare. 

Das  hAufige  Fehlen  des  Einephänomens  bei  Dia- 
betes wird  Yon  Auerbach  (und  desgleichen  von 
Raven  [56]  und  Brown  [57])  bestätigt  Diese 
Erscheinung  findet  sich  in  etwa  35 — 40<^/o  der 
FäUe,  und  zwar  sind  es  nicht  ausschliesslich,  wenn- 
gleich Torwiegend  die  schwereren  Formen,  welche 
diePatellarreflexe  vermissen  lassen.  Ueber  die  Ur- 
sache der  betrefifenden  Anomalie  wissen  wir  zur 
Zeit  noch  nichts,  jedenfalls  spricht  der  ganze 
Charakter  derselben  gegen  die  Annahme  einer  zu 
Grunde  liegenden  Neuritis.  —  Die  Impotenz  der 
Diabetiker  ist  wahrscheinlich  nicht  nervösen  Ur- 
sprunges, sondern  von  einem  direkten  Einflüsse  des 
zuckerhaltigen  Blutes  auf  die  Vitalität  und  die  Er- 
zeugung des  Sperma  abhängig. 

Was  endlich  die  ursächliche  Begründung  aüer 
der  genannten  nervösen  Äffektionen  betrifft,  so  steht 
es  zwar  fest,  dass  Neuritiden,  apoplektische  und 
myelitische  Herde  vorliegen  können ,  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  jedoch  wird  es  sich  um  leichtere 
Störungen  der  Ernährung  handeln,  welche  des  Aus- 
gleiches sehr  wohl  fähig  sind  und  prompt  zurflck- 
gehmi ,  sobald  das  causale  Leiden  eine  Einschrän- 
kung erfahrt.  Bestimmte  Beziehungen  zwischen 
dem  Zuckeigehalte  des  Urins  und  den  nervösen 
Symptomen  bestehen  nicht,  die  letzteren  finden  sich 
oft  neben  einer  ganz  geringfdgigen  Glykosurie, 
während  sie  bei  einer  starken  Zuckerausscheidung 
vermisst  werden.  Wahrscheinlich  liegt  die  Ursache 
für  das  Auftreten  der  Störungen  im  Gebiete  des 
Nervensystems  nicht  in  einer  anzelnen ,  sondern 
in  der  Combination  verschiedener  einwirkender 
Schädlichkeiten,  als  welche  ein  toxisches  Princip 
(und  zwar  nicht  allein  der  Zucker),  die  Wasserver- 
armung des  Organismus,  die  vorhandene  Blut- 
armuth  und  eine  nervöse  Veranlagung  vornehm- 
lich in  Betracht  kommen  dürften.  — 

Im  Anschluss  möge  sogleich  noch  ein  inter- 
essanter anatomischer  Befund  im  (?e^«m  Erwähnung 
finden,  welcher  von  Fütterer  (Oentr.-BL  f.  d. 
med.  Wiss.  XXVI.  28. 1888)  mitgetheüt  wird.  Der 
genannte  Autor  constatirte  nämlich  in  einem  Falle 
von  Diabetes,  dass  in  den  verschiedensten  Win- 
dungen des  Grosshims  die  meisten  Bindencapillaren 
mit  krümeligen  Glykogenmassen  angefüllt  waren 
und  dass  femer  die  Nervenfosemetze  der  periphe- 
rischen Bindensohicht  stellenweise  fast  vollständig 
fehlten,  während  dieselben  an  anderen  Partien  sich 
normal  zu  verhalten  schienen.  Die  Leber  enthielt 
Glykogen  in  ausserordentlich  geringer  Menge,  die 
Nieren  reichlich ,  und  zwar  hauptsächlich  in  den 
Henle'schen Schleifen.  Fütterer  nimmt  an,  dass 
das  Glykogen  hier  vielleicht  auf  embolischem  Wege 
in  die  Ctefässe  der  Hirnrinde  gelangt  sei  und  dass 
das  stellenweise  Fehlen  der  peripherischen  Binden- 
nerven|9serschichten  möglicher  Weise  als  Ausdrucl^. 


der  umfangreichen  Ernährungsstörungen  angesehen 
werden  könnte,  welche  bei  der  grossen  Verbreitung 
der  Gefässobstruktion  jedenfalls  sich  ausbilden 
mussten. 

4)  Erkrankungen  der  Lunge  bei  Diabetes.    Die 
Frage,  ob  die  diabetische  Phthise  sich  von  der 
gewöhnlichen  Form  der  Tuberculosis  pulmonum 
unterscheidet,  konnte  eine  befriedigende  Lösung 
eigentlich  erst  er&hren,  als  es  gelungen  war,  in 
dem  spedfischen  Bacillus  ein  sicheres  Kennzeichen 
für  die  tuberkulöse  Natur  der  Erkrankung  aufzu- 
finden.  FäUe,  in  denen  sowohl  während  des  Lebens 
im  Auswurfe  als  bei  der  Autopsie  im  Cavemen- 
inhalte  Tuberkelbacillen    nachgewiesen   wurden, 
sind    seitdem    von  Immermann  und  Büti- 
meyer,  von  Leyden  und  von  Merkel  be- 
obachtet worden  und  es  steht  sonach  fest,  dass  bei 
Diabetikern  eine  wahre  Tuberkulose  des  Lungen- 
gewebes vorkommt,  welche  sich  von  derjenigen  bei 
nicht  zuckerkranken  Personen  höchstens  durch  die 
schon  früher  von  Leyden  angegebenen  anato- 
mischen Merkmale  unterscheidet,  nämlich  durch 
das  Fehlen  von  Miliartuberkeln  und  überhaupt  einer 
Verallgemeinerung    der    tuberkulösen    Eruption, 
durch  die  Seltenheit  des  Vorkommens  von  Eiesen- 
zellen  und  durch  die  grosse  Ausdehnung,  in  welcher 
sich  die  obliterirende  Arteriitis  zeigt   Neben  dieser 
Form  der  diabetischen  Phthise  giebt  es  aber  zu 
Folge  neueren  Beobachtungen  noch  eine  zweite, 
welche  mit  tuberkulösen  Vorgängen  nicht  das  (Ge- 
ringste  zu   thun  hat     Der  erste  derartige  Fall, 
allerdings  nur  intra  vitamgesehen,  istvonBiegel 
mitgetheilt  worden,  je  ein  weiterer,  und  zwar  mit 
Obduktionsbefund,    von  Marchand  und  (des- 
gleichen aus  Riegel 's  Klinik)  von  Fink  (37). 
Das  klinische  Bild  wahrend  des  Lebens  wich  bei 
diesen  Kranken  nicht  von  dem  üblichen  ab,  wie  wir 
es  bei  der  tuberkulösen  Phthise  zu  sehen  gewohnt 
sind ,  mit  einziger  Ausnahme,  dass  es  niemals  ge- 
lingen wollte,  Tuberkelbacillen  in  dem  Sputum  nach- 
zuweisen. Ein  gänzlich  verschiedener  war  dagegen 
der  Befund  bei  der  Autopsie.   Die  hier  vorliegende 
Lungenaffektion  charakterisirte  sich  nämlich  als 
eine  chronische  indurirende  fibröse  Pneumonie  mit 
Bildung  theils  von  bronchiektatischen  Gavemen, 
theils  von  selbst  umfangreichen  Abscesshöhlen. 
Das  Lungengewebe  erschien  derb  hepatisirt ,  von 
ziemlich  glatter  Beschafienheit  und  von  grauer  oder 
grauweisser  Färbung,  die  Alveolen  waren  vielfach 
mit  festen   organisirten  Bindegewebsmassen  an- 
gefüllt   In  diesem  Gewebe  lagen  die  bereits  er- 
wähnten Gavemen,  mit  einem  aus  Eiter  und  nekro- 
tischen Fetzen  bestehenden  Inhalte;   ihre  Wan- 
dungen waren  zumeist  völlig  geglättet,  ihre  Um- 
gebung nirgends  fester  infiltrirt  und  vor  allen 
Dingen  nicht  käsig,  überhaupt  Hessen  sich  käsige 
Frocesse  an  keiner  Stelle  des  Lungenparenchyms 
constatiren  und   ebensowenig  konnten  irgendwo 
Tuberkelbacillen  aufgefunden  werden.     Die  Dia- 
gnose der  auf  chronisch^  fibröser  Pneumonie  be- 
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ruhenden  Fonn  der  diabetischen  Phthise  wird  aus 
dem  constanten  Fehlen  der  Tuberkelbacsillen  im 
Sputum  schon  während  des  Lebens  gestellt  werden 
können,  besonders  wenn  sich  in  jenem  zugleich  die 
für  eine  Abscessbildung  charaktenstischen  Form- 
bestandtheile  vorfinden.  Ihre  Häufigkeit,  gegen- 
über der  wahren  Tuberculosis  pulmonum  bei  Dia- 
betikern, ist  vielleicht  keine  ganz  geringe,  wie  dar- 
aus hervorzugehen  scheint,  dass  auf  der  BiegeT- 
schen  Klinik  bei  einer  immerhin  kleinen  Anzahl 
mit  Zuckerhamruhr  behafteter  Patienten  in  einem 
Jahre  zwei  derartige  Fälle  beobachtet  wurden. 

5)  Erkrankungen  des  Herxens  bei  Diabetes. 
Jacques  Majer  (70)  ist  auf  Grund  regel- 
mässiger Untersuchung  der  in  Karlsbad  in  seine 
Behandlung  gekommenen  Patienten  zu  der  Ueber- 
Zeugung  gelangt,  dass  sich  Herzaffektionen  bei  Dia- 
betikern, ohne  gleichzeitige  anatomische  Alteration 
anderer  Organe  (Nephritis,  Arteriosklerose  u.  s.  w.), 
viel  häufiger  finden,  als  man  gemeinhin  anzunehmen 
pflegt  Dieselben  treten  in  derE^gel  erst  in  einem 
späteren  Stadium  des  Leidens  auf  und  zeigen  ein 
verschiedenes  Bild  je  nach  dem  Typus,  welchen 
der  Kranke  in  Bezug  auf  seine  Emährungsverhält- 
nisse  darbietet  Bei  Diabetikern  von  mehr  oder 
weniger  anämischer,  schwächlicher  Constitution 
beobachtet  man  mitunter  die  von  Leoorch6  ge- 
schilderte Endocarditis  ^)  oder  ee  treten  plötzlich 
die  bekannten  Erscheinungen  der  Herzschwäche 
auf,  bedingt  durch  eine  Atrophie  oder  Verfettung 
der  Herzmuskulatur  oder  durch  eine  Dilatation  des 
Herzens.  Eine  zweite  Gruppe  von  Kranken,  kräf- 
tige, blühend  aussehende  Lidividuen  ohne  abnorme 
Fettleibigkeit,  weist  nach  kürzerem  oder  längerem 
Bestehen  des  Diabetes  einen  Symptomencomplex 
auf,  welcher  auf  die  Entwickelung  einer  Herz- 
hypertrophie hindeutet  Die  betroffenen  Patienten 
haben  ein  geröthetes  Gesicht,  injicirte  Conjunctivae, 
ihre  Augen  glänzen  und  die  Carotiden  pulsiren  bei 
den  geringsten  psychischen  Erregungen.  Dazu 
gesellen  sich  Klagen  über  Schwindel,  Kopfschmerz, 
Ohrensaiisen,  unruhigen  Schlaf,  nach  etwas  reich- 
licheren Mahlzeiten  stellt  sich  Kurzathmigkeit  ein, 
das  Gehen  nach  denselben  verursacht  Unbehagen, 
auchYerdauungsbeschwerden  und  öfterer  trockener 
Husten  können  erscheinen.  Bei  der  Untersuchung 
findet  man  die  2Mohen  einer  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels;  der  Puls  ist  regelmässig,  voll 
und  stark,  aber  nicht  übermässig  gespannt,  seine 
Frequenz  ist  nicht  gesteig^,  sondern  im  G^egen- 
theile  eher  ab  und  zu  verlangsamt.  Dieser  Zustand 
kann  bei  geeignetem  Verhalten  der  Patienten  eine 
längere  Beihe  von  Jahren  andauern,  ohne  wesent- 
lichere Störungen  zu  veranlassen.  Schliesslich  aber 
bleiben  trotz  Allem  die  durch  den  weiteren  Fort- 
gang des  diabetischen  Processes  bedingten  Er- 
nährungsalterationen nicht  aus,  auch  die  Ernährung 
des  Herzens  leidet  und  mit  ihr  dessen  Leistungs- 
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fähigkeit,  die  Muskulatur  erschlafft,  das  Herz  wird 
dilatirt  und  von  nun  an  stehen  die2^i6hen  der  ge- 
störten Compensation,  der  Herzschwäche  im  Vorder- 
grunde des  KrankheitsbUdes.     Was  drittens  die 
Herzaffektionen  bei  fettleibigen  Diabetikern  betrifft, 
so  ist  Mayer  der  Ansicht,  dass,  al^esehen  von 
dem  Einflüsse  der  Fettum wachsung  undFettdurch- 
wachsung  des  Herzens,  sowie  der  häufig  vorhan- 
denen Arteriosklerose,  die  diabetische  Complikation 
als  solche  den  Intensitätsgrad  der  Herzerkrankung 
erhöht    und    die  terminalen  Erscheinungen  be- 
schleunigt    Mayer  hat  unter  380  mit  Zucker- 
hamruhr behafteten  Pat  82mal,  also  in  21.6%,  eine 
Volumvergröeserung  des  Herzens,  sei  es  Hyper- 
trophie oder  Dilatation,  beobachtet,  ohne  dass  für 
dieselbe  eine  andere  anatomische  Erkrankung  als 
der  Diabetes  verantwortlich  gemacht  werden  konnta 
Er  hat  femer  die  Protokolle  des  Berliner  patho- 
logischen Listitutee  durchgesehen  und  in  ihnen 
unter  69  FäUen  von  Diabetes  9  Fälle  gefunden,  in 
denen  eine  idiopathische  Vergrösserung  des  Herzens 
vorhanden  war  (13.0^/o).    ^^  Ursache  dieser  Ver- 
änderungen sieht  er  die  im  Blute  kreisenden  relativ 
grossen  Zucker-  und  Hamstoffmengen  an.    Eine 
Zeit  lang  werden  die  Nieren ,  wofern  sie  gesund 
sind,  die  Ausscheidung  der  genannten  abnormen 
Stoffwechselprodukte  allerdings  in  ausreichendem 
Maasse  besorgen  können,  früher  oder  später  aber, 
je  nach  den  individuellen  Verhältnissen ,  werden 
sie  den  gesteigerten  Ansprüchen  sich  nicht  mehr 
gewachsen  zeigen,   es  tritt  eine  Lisuffidenz  dw 
überanstrengten  Nieren  ein  und  letztere  muss  dann 
der  Organismus  durch  eine  vermehrte  Herzthätig- 
keit  auszugleichen  suchen,  welche  ihrerseits  bei 
längerem  Bestehen  zur  Hypertrophie  des  Herzens 
führt.     Bei  einem  schlechten  Ernährungszustände 
andererseits  wird  es  zu  keiner  Hypertrophie  der 
Herzmuskulatur  kommen  können,  sondern  von  vom 
herein  wird  eine  Dilatation  oder  eine  Atrophie,  bez. 
Verfettung  des  Muskelgewebes  die  Folge  sein.   Die 
bei  Diabetes  sehr  bäuflgenOefässerkrankungetisind 
zum  grossen  Theile  eine  einfache  Consequenz  der 
Mehrthätigkeit  des  Herzens,  auf  Qrund  welcher  die 
Oefässe  in  der  Zeiteinheit  von  einer  beträchtlich 
grösseren  Blutmenge  als  in  der  Norm  durchströmt, 
mithin  stärker  erweitert  und  fortdauemd  mecha- 
nisch gereizt  werden.  Für  die  Therapie  der  Zucker- 
hamruhr geht  aus  dem  Gesagten  hervor,  dass  man 
mit  Sorgfalt  alles  dasjenige  vermeiden  lassen  muss, 
was  das  Herz  und  die  Nieren  nur  im  mindesten 
sdiädigen  könnte.     Daher  wird  man  auch  oft  von 
der  strengen  Stickstoffdiät  Abstand  nehmen  müssen 
und   empfiehlt  es  sich  unter  solchen  umständen 
namentlich,  dem  Kranken  den  Genuss  ^er  ge- 
wissen Menge  von  Milch  zu  gestatten. 

6)  Älbumimme  beiDiabeiikem.  Um  die  Häufig* 
keit  zu  bestimmen,  in  welcher  sich  bei  mit  Diabetes 
behafteten  Kranken  gleichzeitig  Eiweiss  im  Urin 
vorfindet,  hat  Pollatschek  (22)  die  einschla- 
genden Aufzeichnungen  des  Chemikers  Lifpmann^ 
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in  Karlsbad  aas  den  Jahren  1885  und  1886  sa- 
sammengestellt  und  ist  hierbei  zu  folgenden  Resul- 
taten gekommen. 

£b  worden  gefdnden : 

I.  Minimale  Spuren  von  Zucker      in  182  Hamproben, 
n.  Starke  Zuokerreaktionen    .    .    in  141         , 
m.  Ein  Zuckergehalt  von  0.2— 0.5Vo  in  247 


IV. 

V. 

VI. 

vn. 
vm. 

IX. 


0.5—1 


in  173 


,     1-2     ,inl54 
.     2-3 
.     3-4 
.     4-5 
»  5     , 

u.  darüber  in  52 


in  89 
;in  90 
^in  59 


Summa  1187  Hamproben. 
Darunter  enthielten  Eiweiss : 

Hame  der  I.  Gmppe  53mal  «  29.1% 

,       ,  IL       „      48  ^    -  34.0 , 

n       jt  Hl'       jt      82  „    —  33.2  „ 

,        ,  IV.       ,      72  ,    -  41.6 , 

,        ,  V.       ,      61  ,    -  39.6 . 


VI. 

vn. 
vm. 

IX. 


39  „  —  43.8  j, 

38,  -42.2, 

24,  «40.6, 

20,  -38.4, 


Summa  437nial  —  36.7% 

Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Albumin- 
urie bei  Diabetikern  betrug  mithin  im  Durchschnitt 
etwa  37%.  Ein  bestimmtes  Verhaltniss  zwischen 
der  Intensität  der  Zucker-  und  Eiweissausschei- 
diing  liess  sich  nicht  nachweisen,  es  wurden 
geringe  Spuren  von  Eiweiss  bei  starker  Olykosurie 
und  umgekehrt  starke  Eiweissreaktionen  bei  ge- 
ringen Zuckerprocenten  gefunden.  Eben  so  wenig 
zeigte  sich  eine  progressive  Zunahme  in  der  Fre- 
quenz der  Albuminurie  entsprechend  dem  höheren 
Qrade  der  Zuckerausscheidung,  wenngleich  im  All- 
gemeinen Harne  mit  über  0.50/^  Zucker  häufiger 
Eiweiss  zu  enthalten  schienen,  als  solche  mit 
geringeren  Zuokermengen. 

7)  Erkrankungen  der  OenikUorgane  bei  Diabetes, 
In  einer  üebersicht  über  die  Störungen,  welche 
sich  im  Verlaufe  der  Zuckerhamruhr  an  den 
männlichen  und  weiblichen  Genitalien  entwickeln 
Ifönnen,  beschreibt  Fournier  (50.  51)  den  Pru- 
ritus pudendi,  das  Erythem  und  Ekzem  der  Vulva 
und  Vagina,  das  Erythem  an  der  Glans  penis,  die 
Balanoposthitis  und  die  Phimosis,  ohne  hierüber 
indessen  wesentlich  Neues  zu  bringen.  Dagegen 
verdient  ein  Fall  von  spontaner  Gangrän  des  Penis 
ausführlichere  Wiedergabe,  welcher  von  Four- 
n  ier  beobachtet  und  von  Vaquez  (48)  veröffent- 
licht worden  ist 

Der  Xraiike,  ein  46  Jahre  alter  Mann,  htt  schon  seit 
einer  längeren  Beihe  von  Jahren  an  Diabetes,  es  bestan- 
den bei  ihm  Polyurie ,  Polydipsie ,  gesteigerter  Appetit, 
hartnäcldge  Neuralgien,  besonders  im  Gebiete  der  Supra- 
orbitalnerven,  Verschleierung  des  Gesichtsfeldes,  auf- 
^Ikobenes  Kniephänomen,  die  allgemeine  Ernährung  aber 
liatte  zur  Zeit  noch  keine  bedeutende  Beeinträchtigmig 
erfahren.  Tägliche  Hammenge  3Vs  liter.  Zuckergehalt 
5.4*/o.  Vor  3  Wochen  hatte  sich  bei  diesem  Kr.  eine 
oberflächUohe  lineare  Erosion  am  Penis  gezeigt,  welche 
Xebliaftes  Juoken  verarsachte;  14  Tage  später  hatte  die- 


selbe nach  dem  Itägigen  Gebrauche  einer  indifferenten 
Salbe  plötzlich  ein  bedrohliches  Aussehen  angenommen, 
indem  sie  schwarz,  gangränös  geworden  war.  Bei  der 
2  Tage  danach  stattgehabten  Amhahme  in  die  Klinik  bot 
sich  das  folgende  Bim.  An  der  unteren  Fläche  der  Glans 
penis,  in  der  Gegend  des  Frenulum,  sass  eine  rundliche 
TTlceration,  welcne  an  ihrer  Oberfläche  alle  Charaktere 
des  Sphacelus  aufwies,  schwarz,  unempfindlich  und  mit 
dem  spedfischen  Gerüche  behaftet  war.  Die  Grösse  die- 
ser Partie  betrug  2 cm  im  Durchmesser,  ihre  Basis  war 
nur  wenig  indunrt ,  im  Gegentheile  eher  ödematös ,  sie 
ging  femer  durch  Vermittelung  einer  blauvioletten  Zone 
allmähhch  in  die  Umgebung  über.  Starkes  Jucken  in 
der  Nachbarschaft  der  brandigen  Stelle;  in  der  rechten 
Leistengegend  zwei  harte  Drüsen.  Die  Behandlung  be- 
stand ausser  den  gegen  den  Diabetes  gerichteten  Maass- 
nahmen  in  Bädern  von  4  Stunden  langer  Dauer  und  einem 
Jodoformverbande.  Trotzdem  breitete  sich  die  Gangrän 
in  den  ersten  Tagen  noch  weiter  aus  und  machte  auch 
nach  der  Tiefe  hm  Fortschritte,  wie  daraus  zu  erkennen 
war,  dass  der  Urin  an  dem  betreffenden  Orte  hervorzu- 
sickem  begann.  Erst  nach  5  Tagen  kam  es  zur  Bildung 
einer  Demarkationslinie.  Die  Abstossun^  des  Bi'and- 
schorfes  und  die  Verheilung  der  Wunde  gmg  jetzt  aller- 
dings rasch  von  statten,  der  gesetzte  Defekt  aber  war  ein 
recht  beträchtiicher,  indem  er  die  ganze  untere  Hälfte 
der  Eichel,  einschUessUch  des  in  ihr  verlaufenden  Theiles 
der  Harnröhre,  betraf.  Ausserdem  folgte  diesem  ersten 
gangränösen  Zufall  bald  ein  zweiter,  indem  sich  8  Tage 
nach  der  Entlassung  des  Patienten  an  seinem  rechten 
Beine  aus  einer  Kratzwunde  ein  brandiger  Fleck  von 
der  Grösse  eines  Frankstücks  entwickelte.  Auch  die 
letztere  Affektion  heilte  übrigens  binnen  Kurzem. 

Therapeutisch  empfiehltFournier  gegen  das 
Ekzem  der  weiblichen  Genitalien ,  abgesehen  von 
einer  natürlich  einzuleitenden  antidiabetischen  Be- 
handlung, die  bekannten  Mittel:  lauwarme  Kleien- 
bäder,  spater  alkalische  Bäder,  Abwaschungen  und 
Injektionen  mit  einer  Lösung  von  doppeltkohlen- 
saurem Natron  oder  Borax,  sowie  Einpuderung  der 
Theile  mitWismuthpulver,  Zinkoxyd  iL  s.  w.  Das 
gleiche  Yerfahren  wird  bei  der  Balanoposthitis 
einzuschlagen  sein ,  ausserdem  lege  man  zwischen 
Präputium  und  Eichel  eine  Watteschicht  nach  Be- 
streuung  der  entzündeten  Flächen  mit  Talcum- 
pulver.  Ein  sehr  gutes  prophylaktisches  Mittel 
sind  bei  beiden  Oeschlechtem  sorgfältige  Ab- 
waschungen nach  jeder  ürinentleerung.  Hat  sich 
eine  Phimosis  ausgebildet,  so  soll  man  ebenfalls 
Bäder  anwenden  und  femer  4 — 5mal  des  Tages 
Injektionen  unter  die  Yorhaut  machen ,  und  zwar 
zuerst  eine  einfache  reinigende  Auspritzung,  dann 
eine  medikamentöse,  die  letztere  verschieden  je 
nach  der  Intensität  des  Processes,  bei  geringer 
Beizung  eine  alkalische  Einspritzung,  bei  stärkerer 
eine  solche  von  einer  Höllensteinlösung,  lg  und 
selbst  2  g  Argentum  nitricum  auf  200  g  Wasser. 
Sobald  der  Kranke  die  Yorhaut  zurückziehen  kann, 
muBS  man  auch  hier  etwas  Watte  zwischen  die 
sich  berührenden ,  vorher  einzupudernden  Flächen 
legen.  Oft  sieht  man  nach  diesen  Maassnahmeu 
die  Phimosis  sich  wieder  zurückbilden ,  während 
sie  in  anderen  Fällen  allerdings  trotzdem  unver- 
ändert bestehen  bleibt  Unter  derartigen  Umstän- 
den räth  Fournier,  Yersuche  mit  allmählicher 
Erweiterung  zu  machen,  einen  jeden  operativen 
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Eingriff  aber  zu  verschieben ,  bis  der  Zucker  aus 
dem  Urin  yerschwunden  ist.  Für  die  diabetische 
Gangran  wird  als  charakteristisch  angegeben  das 
plötzliche  Auftreten  und  rasche  Umsichgreifen  der 
Erkrankung,  sowie  die  häufige  Aufeinanderfolge 
mehrerer  brandiger  Zufälle  an  verschiedenen  Orten. 
Auch  hier  warnt  Fournier  vor  jedem  aktiveren 
Eingreifen ,  da  er  den  Diabetiker  für  ein  absolutes 
Noli  me  tangere  hält  (mehr  vielleicht,  als  dieses 
heutigen  Tages  der  allgemeinen  Anschauung  ent- 
spricht). Man  soll  sich  vielmehr  auf  prolong^irte 
Bäder  von  5 — 10  Stunden  langer  Dauer  und  die 
Applikation  des  Jodoform  beschränken.  — 

Cohn  (25)  schliesst  dem  von  Hofmeier 
mitgetheilten  Falle  4  weitere  Beobachtungen  an, 
in  welchen  sich,  3mal  im  Gefolge  von  Diabetes 
mellitus,  Imal  von  Diabetes  insipidus,  ein  gänz- 
liches Aufhören,  bez.  eine  erheblidie  Abnahme  der 
menstruellen  Thätigkeit  zeigte.  Daneben  wurden 
Uterus  imd  Ovarien  atrophirt  gefunden.  Ob  übrigens 
diese  Atrophie  das  Primäre  und  die  Amenorrhoe 
das  Sekundäre  ist,  läset  sich  zur  Zeit  noch  nicht 
entscheiden,  vielleicht  ist  der  Zusammenhang  zwi- 
schen beiden  Erscheinungen  sogar  der  entgegen- 
gesetzte, wie  der  eine  Fall  von  blosser  Herab- 
setzung der  menstruellen  Funktion  plausibel  machen 
könnte.  Als  Ursache  haben  wir  die  durch  den 
diabetischen  Process  bedingten  Ernährungsstörun- 
gen anzusehen,  welche  das  Sexualsystem  natürlich 
ebenso  wie  den  ganzen  übrigen  Organismus  treffen. 
Die  Amenorrhoe  steht  mithin  auf  gleicher  Linie 
wie  die  Impotenz  bei  männlichen  Zuckerkranken 
(Hofmeier). 

8)  Bhtx/ündliche  und  gangränöse  Zufälle.  Operor 
iionen  bei  Diabetikern.  Das  häufige  Yorkommen 
von  entzündlichen ,  zur  Gangrän  tendirenden  Pro- 
cessen bei  mit  Zuckerhamruhr  behafteten  Indivi- 
duen wird  von  König  (42)  bestätigt  und  derselbe 
giebt  den  Rath ,  in  einem  jeden  Falle,  wo  es  sich 
um  anscheinend  spontane  oder  sich  an  eine  äussere 
Verletzung  anschliessende  Phlegmone  und  Gangrän 
handelt,  den  Urin  auf  Zucker  zu  untersuchen,  selbst 
wenn  sich  bei  dem  betroffenen  Patienten  noch 
keinerlei  auf  Diabetes  hinweisende  Symptome  ge- 
zeigt haben.  Allerdings  muss  man  beachten,  dass 
im  Verlaufe  der  verschiedensten  infektiösen  Pro- 
cesse,  mit  welchen  der  Chirurg  zu  thun  hat,  sich 
auch  eine  symptomatische  Glykosurie  (und  Albu- 
minurie) einstellen  kann,  doch  wird  die  letztere 
schwerlich  zu  diagnostischen  Lrthümem  Veran- 
lassung geben ,  da  bei  ihr  die  Zuckeraussdieidung 
auf  die  Zeit  der  Acme  der  Erkrankung  beschränkt, 
also  eine  meist  sehr  rasch  vorübergehende  und 
zudem  quantitativ  geringfügig  ist  In  ihrer  Patho- 
genese unterscheiden  sich  die  entzündlichen  Affek- 
tionen bei  Diabetes  in  keiner  Weise  von  den  sonst 
vorkommenden ,  sie  entstehen  und  verbreiten  sich 
ebenfedls  durch  Mikroben.  Der  leichte  Uebergang 
in  Gangrän  wird  durch  die  geringe  Widerstands- 
fiUiigkeit  der  Gewebe  und  die  oft  gleichzeitig  vor- 


handene Arteriosklerose  verursacht  Femer  ist  der 
Diabetiker  dem  Gesunden  gegenüber  darin  im 
Nachtheil,  dass  bei  ihm  eine  grössere  Neigung  zur 
Aufnahme  der  Mikroben  besteht  und  dass  diese 
in  seinen  (Geweben  und  Gewebsflüssigkeiten  auf 
Grund  des  veränderten  Chemismus  derselben  einen 
besseren  Nährboden  finden.  Was  die  Therapie  der 
bezüglichen  Affektionen  angeht,  so  ist  neben  einer 
gegen  das  Grundleiden  gerichteten  Behandlung 
grade  hier  gewiss  die  strengste  Ausübung  der 
Antisepsis  indicirt  Grosse  Operationen,  beson- 
ders Amputationen,  wird  man  im  AUgemeinen 
unterlassen,  so  lange  der  Urin  noch  reichhch 
Zucker  enthält,  der  Kranke  elend  oder  gar  komatös 
ist ,  vielleicht  auch  in  Folge  der  Phlegmone  fiebert 
und  so  lange  sich  örtlich  die  Fortdauer  der  dia- 
betischen Dyskrasie  in  dem  weiteren  Umsich- 
greifen des  Brandes  geltend  macht  Jedoch  darf 
diese  Regel  keineswegs  als  für  allelUle  unbedingt 
gültig  angesehen  werden.  Wenn  nämlich  bei  dia- 
betischer Gangrän  trotz  antidiabetiflcher  und  lokaler 
antiseptischer  Behandlung  die  allgemeinen,  von 
der  Zuckerhamruhr  abhängigen  und  die  lokalen 
phlegmonösen  Erscheinungen  nicht  zurückgehen, 
würde  man  durch  weiteres  Abwarten  den  Kranken 
mindestens  ebenso  grossen  Ge&hren  aussetzen, 
wie  durch  Vornahme  des  chirurgischen  Eingriffes, 
und  unter  solchen  Umständen  muss  der  Versuch 
gemacht  werden,  durch  eine  radikale,  aber  mit 
der  grössten  Peinlichkeit  ausgeführte  antiseptiBche 
Operation  das  Leben  des  Patienten  zu  retten.  Zwei 
eigene  Beobachtungen  König 's  (Amputatio  cruris 
wegen  brandiger  Phlegmone)  Uefem  den  Beweis, 
dass  dieser  Versuch  selbst  unter  den  anscheinend 
ungünstigsten  Verhältnissen  sehr  wohl  gelingen 
kann. 

9)  Erkrankungen  des  Auges  bei  Diabetes.  Auch 
die  Erfahrungen  Hirschberg's  (34)  bestätigen, 
dass  im  Verlaufe  des  Diabetes  das  Sehorgan  in  der 
mannigfachsten  Weise  betheiligt  werden  kann. 
Auffallend  ist,  wie  bei  allen  das  Auge  beeinflussen- 
den dyskratischen  Zuständen,  die  Vielgestaltigkeit 
des  Krankheitsbildes,  das  gleichzeitige  odersucoee- 
sive  Auftreten  mehrerer  Störungen  bei  einem  und 
demselben  Patienten.  Da  innere  Augenaffektionen 
zumeist  auch  auf  eine  im  Ojrgamsmus  liegende 
Ursache  zurückzuführen  sind,  wird  es  beim  Vo^ 
liegen  von  solchen  stets  geboten  sein ,  den  allge- 
meinen G^undheitszustand  einer  sorgfiUtigen  Prü- 
fung zu  unterwerfen.  Aus  dem  Augenspiegel- 
befunde an  sich  lässt  sich  bisweilen  schon  dar 
Diabetes  diagnosticiren,  wenngleich  nicht  so  häufig 
und  so  leicht  wie  eine  zu  Grunde  liegende 
Nephritis. 

a)  Als  häufigste  Störung,  welche  der  Diabetes 
am  Sehorgan  hervorruft,  ergiebt  sich  die^<x»mfN(^ 
daiionsbeschränkurig.  Dieselbe  äussert  sich  ent- 
weder nur  als  Accommodationsschwäche ,  indem 
die  Patienten  nicht  mehr  so  ausdauernd  feinste 
Schrift  zu  le^ien.  vermögen  wie  früher,  oder  sie 
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brauchen  zum  Lesen  feinster  Schrift  stärkere  Con- 
vexglfiser,  als  ihren  Jahren  entspricht,  oder  end- 
lich es  tritt  auch  beim  Femsehen  Nebel  auf, 
welcher  unter  einem  passenden  Convezglase  ver- 
schwindet In  letzterer  Weise  werden  nur  über- 
sichtige Individuen  betroffen.  Man  wird  dem  Ge- 
sagten nach  den  Diabetes  oft  dadurch  erkennen, 
dass  die  Lesebrille  nicht  ganz  dem  Lebensalter 
entspricht,  sondern  um  einige  Jahre  verfrüht  oder 
um  1 — 2  Nummern  verstärkt  ist.  In  Folge  des 
Diabetes  kann  ein  scheinbar  normales  Auge  sowohl 
übersichtig  (durch  Accommodationsbeschränkung), 
als  auch  kurzsichtig  (durch  Linsenveränderung) 
werden.  Qanz  besonders  verdächtig  ist  diejenige 
Eurzsichtigkeit ,  welche  sich  im  höheren  Lebens- 
alter plötzlich  und  ohne  Linsentrübung  entwickelt 

b)  Amblyopie  ohne  ophihdimoahopiechen  Befund. 
Die  Kranken  sind  im  Stande,  allein  umherzugehen, 
sie  erkennen  auch  alle  (Gegenstände,  jedoch  er- 
scheinen die  kleineren  ihnen  undeuüidi,  die  Unter- 
scheidung der  Qeldsorten  wird  ihnen  schwer,  des- 
gleichen bereitet  das  Lesen  und  Schreiben  immer 
grössere  Schwierigkeiten  und  wird  zuletzt  selbst 
beim  Gebrauche  starker  Convexgläser  unmöglich. 
Bei  der  Untersuchung  zeigt  sich  ein  normaler 
Augenspiogelbefiind ,  ganz  oder  nahezu  normale 
Chrenzen  der  Gesichtsfelder,  aber  ein  dunkler  Fleck 
in  der  Mitte  der  letzteren ,  entweder  um  oder  am 
Fixirpunkte.  Diese  Form  der  Sehstörung  bietet 
im  Gegensatze  zu  anderen  und  namentlich  der 
Accommodationslähmung  eine  schlimme  Prognose, 
zwar  nicht  mit  Bücksicht  auf  das  Sehen ,  welches 
wenigstens  mitunter  sich  schnell  wieder  bessert, 
sondern  quoadvitam,  indem  derartige  Kranke  ihrem 
Grundleiden  bald  zu  erliegen  pflegen. 

c)  Äugemnuskellähmimg  und  dadurch  bedingtes 
DoppeUsefien  ist  eine  häufige  Begleiterscheinung 
des  Diabetes  und  indicirt  daher  stets  eine  Unter- 
suchung des  Urins  auf  Zucker.  Am  häufigsten 
betrifft  die  Paralyse  den  Abducens,  jedoch  kommen 
auch  Lähmungen  des  Oculomotorius  und  com- 
binirte  Formen  zur  Beobachtung,  z.  B.  nudeare 
Lähmung  der  Seitwärtsbew^;ung  beider  Augen. 

d)  Eitrige  Keratüis  findet  sich  neben  Zucker- 
hamruhr  sdir  selten  und  wird  mitunter  durch  eine 
Lähmung  des  fünften  Himnerven  verursacht 

e)  MHa  ist  dagegen  ein  häufigeres  Symptom. 
Dieselbe  ist  manchmal  mit  starker  Faserstoff- 
auflschwitzung  und  Eiterabsetzung  am  Boden  der 
Yorderkammer  verbunden,  während  sie  in  anderen 
lallen  weniger  stürmisch  verläuft  IhrYorhanden- 
sein  fordert  immer  zu  einer  Untersuchung  des 
Urins  (auf  Zucker  imd  Eiweiss)  auf.  ^) 

f)  Die  Katarakt  ist  die  wichtigste  und  bekann- 
teste der  im  Gebiete  des  Sehorgans  bei  Diabetes 
vorkommenden  Störungen.  Eine  besonders  charak- 


t)  Ein  Fall  von  Iritis  und  ein  solcher  von  Amblyopie 
ohne  Angenspiegelbefond  bei  Diabetikern  werden  auch  von 
Bchirmer  (2o)  mitgetheUt 


teristische  Form  stellen  diejenigen  stahlblauen 
Bindenstreifen  dar,  welche  sich  sehr  rasch,  im 
Verlaufe  von  wenigen  Wochen,  bei  elenden  jugend- 
lichen Kranken  mit  sehr  reichlichem  Zuckergehalte 
des  Urins  entwickeln.  Die  bei  bejahrteren  Disr 
betikem  vorkommende  Katarakt  unterscheidet  sich 
von  der  gewöhnlichen  senilen  Form  durch  drei 
Eigenthümlichkeiten ,  die  sich  entweder  alle  zu- 
sammen oder  zum  Theil  vorfinden,  es  sind  das  die 
relativ  rasche  Entwickelung  und  die  unverhältniss- 
mässigeLitensität  der  Sehstörung,  welche  indessen 
partiell  sich  wieder  zurückbilden  kann,  und  die 
abweichende  Form  der  Linsentrübung.  Ausser- 
dem besteht  noch  gel^entlich  die  Complikation 
mit  einem  anderen  diabetischen  Augenleiden ,  wie 
Netzhautblutung,  Amblyopie  ohne  Befund,  Seh- 
nervenverfärbung. Li  Bezug  auf  die  Behandlung 
sei  erwähnt,  dass  die  Prognose  der  Staaroperation 
bei  Diabetikern  sich  jetzt  nicht  wesentlich  ungün- 
stiger stellt,  als  bei  sonst  gesunden  Individuen. 
Allerdings  scheint  eine  Mtis  öfter  dem  Eingriffe 
zu  folgen.  Die  vorherige  Besserung,  bez.  Besei- 
tigung des  Grundleidens  ist  erwünscht,  aber  nicht 
selten  undurchführbar.  Eine  Karlsbader  Kur  hat 
auf  die  Entwickelung  der  diabetischen  Katarakt 
keinen  Einfluss. 

Das  gleiche  Thema,  die  Cataracta  diabetica, 
und  zwar  vom  anatomischen  Standpunkte,  behan- 
deln noch  zwei  andere  Arbeiten ,  von  Deutsch- 
mann (26)  und  von  Kamocki  (27).  Auf  die 
erstere  derselben  brauchen  wir  hier  nicht  näher 
einzugehen,  da  über  sie  bereits  in  diesen  Jahrbüchern 
(CCX VI.  p.  1 84)  referirt  worden  ist.  Kamocki 
hat  in  drei  von  ihm  untersuchten  Augen  die  ein- 
zelnen Stadien  der  Linsentrübung  beobachten  kön- 
nen und  hierbei  die  bereits  von  Becker  gemach- 
ten Angaben  voUauf  bestätigt  gefunden.  Zu  An- 
fang des  Processes ,  wo  die  Linse  noch  klar  und 
diux)hsichtig  ist ,  sah  er  eine  stellenweise  Wuche- 
rung der  Kapselepithelzellen,  verbunden  mit  einer 
leichten  Verdickung  der  Linsenkapsel  und  einer 
consekutiven  ganz  geringen  Vorwölbung  der  Linsen- 
oberfläche an  dem  betroffenen  Orte.  An  einem 
zweiten  Präparate  zeigte  sich,  einem  späteren  Star 
dium  entsprechend  und  die  beginnende  Linsen- 
trübung vorstellend,  als  alleinige  Veränderung  die 
Bildung  von  BläschenzeUen  in  der  Aequatorial- 
gegend.  Sie  waren  hier  massenhaft  vorhanden 
und  schoben  sich  stellenweise  gegen  den  vordem, 
sowie  den  hintern  linsenpol  recht  weit  vor.  Ihre 
Anordnung  war  offenbar  eine  nesterartige  und  die- 
selbe entsprach  wahrscheinlich  den  speichenförmi- 
gen subcapsularen  Trübungen  der  cortikalen  Sub- 
stanz. Das  dritte  Stadium  des  Processes  endlich 
charakterisirte  sich  als  ein  starkes  Linsenödem. 
Es  war  eine  massenhafte  Wasseraufhahme  im  Innern 
der  linse  zu  Stande  gekommen ,  und  zwar  nicht 
nur  zwischen  Kapsel  und  Kern ,  sondern  auch  in 
der  Substanz  des  letztem,  zwischen  den  auseinander 
gewichenen  Schichten  bis  in  das  Centrum  des  zer- 
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klüfteten  und  aufgelockerten  Linsenkems.  Des 
Weiteren  macht  Eamocki  auf  eine  auch  von 
Becker  und  von  Deutschmann  hervorgeho- 
beae  eigenthümliche  Veränderung  am  retinalen 
Pigmentblatte  der  Lis  aufmerksam.  Die  Zellen 
waren  hier  gelockert,  gewuchert  und  Odematös 
aufgequollen,  ihr  Pigmentinhalt  war  in  die  Nachbar- 
schaft fortgeschleppt  worden ,  in  die  vordere  und 
hintere  Kammer,  sowie  auf  die  Zonulavorderflftdie 
derart,  dass  das  Kammerwasser  mitunter  ein  tinten- 
ähnliches  Aussehen  besass.  Ausserdem  fand  sich 
eine  deutliche  Qewebsatrophie  bei  gleichzeitiger 
Kern-  und  Bindegewebsfaser- Vermehrung.  Diese 
Veränderungen  als  einen  durch  die  Linsenblähung 
hervorgerufenen  Beizzustand  aufzufossen,  geht 
nicht  wohl  an,  da  dieselben  bei  anderen,  nicht 
diabetischen ,  geblähten  Staaren  ausnahmslos  ver- 
misst  werden.  Es  bleibt  daher  nichts  übrig,  als 
sie  in  irgend  einen  Zusammenhang  mit  der  dia- 
betischen Dyskrasie  zu  bringen  und  ihre  Ursache 
vielleicht  in  der  veränderten  chemischen  Beschaffen- 
heit des  Kammerwassers  zu  suchen.  Jedenfalls 
wird  durch  die  geschilderten  Befunde  der  Umstand 
erklärt,  dass  sich  im  Verlaufe  der  Zuckerhamruhr 
und  ganz  besonders  als  Complikation  der  diabe- 
tischen Katarakt  so  oft  schwere  Iritiden  entwickeln 
und  dass  letztere,  wie  wir  oben  gesehen  haben, 
desgleichen  nach  der  Kataraktoperation  in  unver- 
h&ltnissmässiger  Häufigkeit  auftreten.  Auch  die 
Katarakt  müssen  wir  als  Folge  der  durch  den  dia- 
betischen Process  wie  im  gesammten  Organismus, 
so  in  den  Gebilden  des  Auges  bedingten  Ernäh- 
rungsstörungen ansehen ,  während  die  früher  an- 
geschuldigten Ursachen,  Marasmus,  Wasserentzie- 
hung,  Anwesenheit  von  Zucker,  bez.  Milchsäure 
in  den  Augenfiüssigkeiten,  zu  verwerfen  sind. 
Deutschmann  steUt.den  Zerfall  der  Elemente 
der  Linse  als  eines  reinen  Epithelialgebildes  mit 
der  bei  Diabetes  ja  überhaupt  vorhandenen  Neigung 
der  Epithelien  zum  Zerfall  in  ParaUela 

g)  Mächtige  Olaskörperflocken,  welche  Wolken- 
sehen  veranlassen ,  bilden  eine  gelogenüiche  Com- 
plikation des  Diabetes  und  haben  ihre  Ursache 
wahrscheinlich  in  Netzhautblutungen.  Dieselben 
sind  heilbar. 

h)  Retinitis  kann  unter  verschiedenen  Krank- 
heitsbildem  auftreten.  Mitunter  zeigen  sich,  ähn- 
lich wie  bei  Albuminurie,  beiderseits  kleine, 
helle,  glänzende  Herde  in  der  Netzhautmitte,  ohne 
oder  mit  kleinen  Blutflecken.  Zugleich  erscheint 
der  Sehnerv  leicht  verschleiert  Gewöhnlich  han- 
delt es  sich  hier  bereits  um  ein  späteres  Stadium 
des  Gmndleidens ,  doch  können  die  Kranken  noch 
ziemlich  kräftig  sein.  Li  dem  Urin  findet  man 
bisweilen  neben  dem  Zucker  Eiweiss.  In  anderen 
Fällen  tritt  die  Netzhautblutung  in  den  Vorder- 
gnmd,  beding^  wahrscheinlich  durch  eine  Erkran- 
kung der  Blutgefässe,  wie  eine  solche  in  der  Retina 
bei  Diabetes  ja  anatomisch  nachgewiesen  ist  Es 
kann  sich  plötzlich  ein  hämorrhagischer  Lufurkt 


mit  Verstopfung  der  Centralvene  entwickeln ,  dn 
Ereigniss,  welches  audi  bei  geringfügiger  Olykos- 
urie  vorkommt  und  in  Bezug  auf  das  Sehvermögen 
eine  üble  Prognose  bietet  Oder  es  entstehen  kleine 
Blutungen  in  der  Netzhaut,  sei  es  in  der  Peri- 
pherie oder  seltoier  nahe  dem  Sehnerveneintritt, 
dazu  gesellen  sich  kleine  weissUche  Flecke,  so 
dass  das  Bild  dem  oben  beschriebenen  ähnlich 
wird.  Aus  den  Blutungen  können  dunkle  schwärz- 
liche Herde  hervorgehen.  Diese  kleinen  Hämo- 
rrhagien  beobachtet  man  bei  Zuckerkranken  relativ 
häufig,  sie  begleiten  nicht  selten  andere  Störungen, 
wie  Amblyopie,  Opticusaifektionen,  Linsentrübung, 
und  beeinträchtigen  dann  z.  B.  den  Erfolg  der 
Kataraktoperation  in  höchst  imerfreulicher  Weise. 
Manchmal  ist  bei  sonst  negativem  Befunde  aus 
ihrem  Vorhandensein  auch  der  Schluss  gerecht- 
fertigt, dass  für  die  bestehende  Sehstörung  Blu- 
tungen im  Opticusstamme ,  hinter  dem  Augapfel, 
verantwortlich  zu  machen  sind.  Endlich  findet 
man  noch  in  seltenenfWen  bei  Diabetes  helle  imd 
scheckige  Herde  in  der  Betina,  ähnlich  denen  bei 
Lues,  oder  eine  typische  Pigment^tartimg.  Im 
Ganzen  umfassen  die  Netzhautentzündungen  den 
6.  Theil  der  diabetischen  Sehstörungen. 

i)  OpticusaffMionen  bei  Diabetes  sind  so  mannig- 
faltig, dass  es  geboten  erscheint,  bei  einer  jeden 
Verfärbung  des  Sehnerveneintrittes  den  Uiin  zu 
untersuchen.  Zu  den  interessantesten  Formen  ge- 
hört die  sogen,  axiale  Neuritis  mit  heller  Verfär- 
bung der  lateralen  Hälfte  des  Sehnerven  und  cen- 
traler Verdunkelung  inmittendes  ganz  oder  nahezu 
freien  Gesichtsfeldes.  Femer  zeigen  sich  Oesichts- 
feldbeschränkungen,  ja  sogar  Halbblindheiten,  d.  h. 
halbseitige  Defekte  der  Gesichtsfelder  auf  beiden 
Augen,  wie  sie  durch  Affektionen  des  einen  Tractos 
oder  des  einen  Centmm  für  das  Sehvermögoi  be- 
dingt werden.  Das  Allgemeinbefinden  der  Patienten 
ist  in  diesen  Fällen  manchmal  noch  leidlich. 

k)  Die  Umgebung  der  Augen  erkrankt,  wie  zum 
Schlüsse  bemerkt  werden  mag,  desgleichen  mit- 
unter. So  berichtet  Hirsohberg  über  je  oinei 
Fall  von  hartnäckigen  Lidschwären  und  von  ekze- 
matöser Lidentzündung,  welche  auf  Diabetes  zu- 
rückzuführen waren  und  mit  Verschwinden  des 
Zuckers  aus  dem  Urin  heilten. 

10)  Oama  diabeticum.  Unter  den  hieriier  ge- 
hörigen Arbeiten  haben  wir  zuerst  eine  solche 
experimenteller  Natur  von  Prevost  und  Binet 
(46)  hervorzuheben.  Die  genannten  Autoren  be- 
richten über  einen  Fall  von  diabetischem  Koma 
bei  einem  6Vs  Jabre  alten  Mädchen,  welcher  wäh- 
rend des  Lebens  nichts  Besonderes  darbot  und  in 
dem  auch  durch  die  Sektion  keinerlei  hinsichüich 
der  Pathogenese  des  Leidens  Aufschluss  gebende 
Veränderungen  nachgewiesen  werden  konnten. 
Der  Urin  enthielt  reichlich  Zndket  und  gab  die 
Eisenchloridreaktion.  Von  diesem  Urin,  und  zwar 
aus  der  binnen  24  Std.  gesammelten  Menge«  wur- 
den nun  50 — 70 — 90ccm  entnommen  und  die- 
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ftelben  Kanlnohea  in  die  Yeaa  jugularis  iigidrt 
Die  dadUuck  herYorgerafenen  Symptome  unter- 
Boliiedeii  sieh  in  nichts  von  denjenigen,  welche 
man  naofaEinspritsong  normalen  äuns  beobachtet, 
ja  sie  stellten  sich  in  ihrer  Intensität  sogarweeent- 
lieh  geringer  dar.  Die  Thiere  zeigten  alsbald  eine 
sehr  reichliche  Polyurie,  der  ausgeschiedene  Harn 
ynr  zuerst  trübe,  besass  einen  betrSohtlichen  Zucker- 
gehalt und  gab  die  Bisenohloridreaktion  in  aus- 
gesprochenster Weise,  dann  aber  verloren  sich  all- 
mihlich  die  geschilderten  Anomalien  und  nach 
Ablauf  Yon  einigen  Stunden  hatte  die  Nierensekre- 
tion -wieder  ihre  gewöhnlidie  Beschaffenheit  an- 
genommen. Ton  sonstigen  Stfirungen  waren  noch 
vorhanden  starke  Myosis,  Somncdenz,  keuchende 
Athmung,  betrftchtlicbe  Yenninderung  der  Sigen- 
wSnne;  ein  wirkliches  Koma  bestand  nicht,  son- 
dern nur  ein  Zustand  von  Frostcation  mit  Herab- 
setzung der  Reflexerregbarkeit  In  dem  einen 
EaUe,  wo  90  ocm  Urin  injicirt  worden  waren,  tra- 
ten auch  vorübergehender  GoUaps  und  tetanische 
Convulsionen  auf;  dieses  Thier  ging  femer  am 
nftohsten  Tage  aus  allerdings  nicht  aufgeklärter 
Ursache  zu  Grunde,  während  die  übrigen  Yersuchs- 
thiere  sidh  wieder  erholten«  In  einem  weiteren 
Experimente  wurde  der  die  Eisenchloridreaktion 
gebende  EOrper  aus  dem  Urin  vermittelBt  Aether 
isolirt,  alsdann  in  destillirtem  Wasser  aufgenom- 
men und  einem  Kaninchen  eingespritzt  Hiemach 
zeigten  sich  überhaupt  keine  abnormen  Symptome, 
die  betreffende  Substanz  kann  es  also  nicht  sein, 
welche  dieintoxikationserscheiniuigen  bei  der  Ein- 
spritzung des  gesammten  Urins  veranlasst,  eben 
80  wenig  wie  sie  demnach  fOr  die  Erzeugung  des 
diabetischen  Koma  verantwortlich  g^naoht  werden 
kann.  — 

Stadelmann  (31.  38)  hat  in  einem  auf  der 
Naturforscher- Yersammlung  zu  Wiesbaden  gehal- 
tenen Yortrage  seine  uns  schon  aus  früheren  Be- 
richten ^)  bekannte  Hypothese  über  die  Entstehung 
des  Goma  diabetioum  noch  einmal  des  Ausführ- 
liohfiren  dargelegt  Das  Koma  ist  nach  ihm  Folge 
einer  Säurevergiftang  des  Organismus,  bewirkt 
durch  die  sich  bei  Diabetikem  der  schweren  Form 
dt  in  oiormen  Hengen  aus  dem  Eiweiss  bildende 
Qicybuttenäure.  So  lange  sich  diese  Säureproduk- 
tion innerhalb  gewisser  Schranken  hält,  oder  sonst 
günstige  Yerhältnisse  obwalten,  ist  ein  Ausgleich 
ermöglicht,  denn  der  Mensch  besitzt  ja  ebenso  wie 
Bämmiliohe  Camivoren  die  Fähigkeit,  die  dem  Kör- 
per zugeführten  Säuren  durch  Ammoniak  zu  neu- 
tralisiren ,  unschädlich  zu  machen  und  derart  die 
fixen  Alkalien  des  Blutes,  bez.  der  Qewebe  durch 
Vondüeben  des  Ammnmiak  zu  erhalten.  Jedoch 
ist  es  einleuchtend,  dass  auch  hierfOr  eine  Grenze 
worhanden  sein  wird.  Wenn  daher  die  Säurepro- 
duktion  aus  irgend  wehdimi  Ursachen  eine  plötz- 
liche ezcessive  Steigerang  erfährt  oder  wenn  auf 


*)  Vgl  Jahrbb.  CCIV.  p.  80;  CCXEI.  p.  213. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  220.  Hft.  1. 


Grund  von  Yerdauungsstörungen  eine  mangelhalte 
Aufnahme  und  Assimilation  der  Nahrung  eintritt, 
dann  kann  es  kommen ,  dass  das  im  Körper  vor- 
handene, bez.  gebildete  Ammoniak  zur  Neutralisa- 
tion nicht  mehr  ausreicht,  die  fixen  Alkalien  wer- 
den angegriffen  und  es  entwickelt  sich  genau  das- 
selbe Bild,  welches  die  SAurevergiftung  bei  den 
Herbivoren  darbietet  — 

Eine  andere  Ansicht,  welche  von  B  i  n  z  (Jahrbb. 
CCXm.  p.215)  imd  von  Lupine  (45)  ausgespro- 
chen worden  ist,  betrachtet  die  Qxybuttersäure 
zwar  auch  als  das  bei  der  Erzeugung  des  Goma 
diabetioum  wirksame  Agens ,  weicht  jedoch  darin 
von  Stadelmann  ab,  dass  sieden  schädlichen 
Einfluss  jener  nicht  von  der  durch  sie  heibei- 
gefOhrten  Alkaliverarmung  des  Körpers,  sondern 
von  einer  direkt  toxischen  Wirkung  herleitet.  Diese 
Ansicht  stützt  sich  auf  Yersuche ,  welche  in  den 
Laboratorien  der  beiden  genannten  AutcNren  ange^ 
stellt  worden  sind  und  die  ergeben  haben,  dass  das 
buttersaure  Natron,  unter  die  Haut  und  in  die 
Yenen  eingespritzt,  besonders  bei  Katzen  narko- 
tische Eigenschaften  aufweist;  es  treten  Somnolenz, 
Koma  und  ein  beträchtliches  Sinken  der  Tempe- 
ratur auf  und  bei  grossen  Dosen  gehen  die  Thiere 
unter  Lähmung  des  Gehirns  und  des  respiratori- 
schen Centrum  zu  Grunde.  Bei  einem  mit  Coma 
diabetioum  behafteten  Patienten  L6pine's  hat 
Hugounenq  (44a)  im  Blute  und  im  Urin  die 
Qxybuttersäure  aufgefunden.  Nachdem  in  thera- 
peutischer Absicht  dem  Ejranken  dne  starke  Lösung 
von  doppeltkohlensaurem  Natron  intravenös  ein- 
gespritzt und  hierdurch  auch  eine  vorübergehende 
Besserung  erzielt  worden  war,  zeigte  es  sich,  dass 
der  Urin  weder  Zucker,  noch  Oxybuttersäure  mehr 
enthielt  Die  Oxybuttersäure  fällt  also  in  einem 
stark  alkalisirten  Medium  der  Zerstörung  anheim, 
ein  Nachweis,  aus  welchem  sich  die  praktische 
Folgerung  ergiebt,  dass  die  von  Stadelmann 
vorgeschlagene  EinfCQirung  von  Alkalien  in  den 
diabetischen  Organismus  unter  allen  Umständen 
nützlich  ist,  gleichgültig,  worin  num  die  schädliche 
Einwirkung  der  Oxybuttersäure  suchen  mag. 

Die  Therapie  wird  auf  die  Erfüllung  zweier 
Lidikationen  gerichtet  sein  müssen,  sie  hat  einmal 
die  Aufgabe ,  den  Ausbruch  des  Goma  diabeticum 
zu  verhüten,  und  sodann,  wenn  das  nicht  gelungen 
ist,  den  bereits  entwickelten  Anfall  zu  bekämpfen. 
In  ersterer  Hinsicht  empfiehlt  Stadelmann  die 
iimerliohe  Darreichung  der  Alkalien.  Man  bediene 
sich  entweder  der  von  ihm  schon  in  seinen  früheren 
Arb^ten  angegebenen  Saturation  (Acid.  citr.  8.0, 
Natr.  carbon.  18.0,  Glycerin.  20.0,  Aq.dest  150.0, 
Spir.  menth.pip.  Gtt  m.  D.S.  2— 3mal  tägüch  in 
24  Std.  zu  verbrauchen)  oder  auch  sehr  zweck- 
mässig der  folgenden  beiden  Formeln :  Natr.  acet 
10.0,  Aq.  carbon.  90.0,  Saccharin.  0.1,  Bssent 
citri  2.5,  D.  S.  3— 4mal  in  24  Std.,  oder  Natr. 
tartar.  30.0,  Aq.  carbon.  200.0—300,0,  Saccharin. 
0.3,  Essent.  citri  5.0,  D.S.  1— 2— 3mal  täglich  zu 
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brauoheiL  Die  letztem  Beeepte  steUen  aioh ,  da 
die  Selbstanfertigimg  derselben  den  Kranken  un- 
bedenklich überlassen  werden  darf,  erheblich  bil- 
liger; statt  der  Essent  citri  kann  in  ihnen  auch 
Acid.  citric.  cryst  genommen  und  femer  die  Menge 
von  Sodawasser  nach  Belieben  vermehrt  werden. 
Eine  zweite  wichtige  prophylaktische  Maassregel 
besteht  darin ,  dass  man  den  üebergang  yon  der 
gemischten  DiAt  zur  reinen  Meischdifit  nicht  allzu 
schroff  sich  vollziehen  lässt  Denn  die  Ileisch- 
nahrung  ist  schon  an  und  für  sich  eine  saure,  d.  h. 
die  in  dem  Fleische  enthaltenen  Säuren  entziehen 
dem  Eörper  so  wie  so  Alkali ,  ausserdem  aber  ist 
von  verschiedenen  Seiten  nachgewiesen  worden, 
dass  unter  reiner  Fleischdiät  auch  noch  die  Bil- 
dung der  Oxybuttersäure  zunimmt  Ein  jäher, 
unvermittelter  Wechsel  in  der  Emährungsw;eise 
konnte  daher  einen  direkt  schädlichen  Elnfluss 
haben  und ,  anstatt  die  Gefahren  der  Krankheit  zu 
beseitigen ,  deren  neue  herbeifQhren.  Gegen  das 
bereits  in  Erscheinung  getretene  diabetische  Koma 
empfiehlt  Stadelmann  vor  Allem  die  frühzeitige 
intravenöse  Injektion  grosser  Mengen  von  kohlen- 
saurem Natron  zu  3 — 4%  in  0.6proc.  erwärmter 
KochsalzlSsung.  Die  Erfolge  dieser  Behandlung 
sind  vorläufig  allerdings  noch  keine  verlockenden, 
denn  in  fast  sämmtlichen  bisher  beobachteten  Fäl- 
len, von  Stadelmann  selbst,  von  Wolpe*), 
L6pine,  Hesse*)  U.A.,  ist  hierdurch  nur  eine 
vorübergehende  Besserung  erzielt  worden,  die 
Kranken  erholten  sich  zwar  unmittelbar  nach  der 
Einspritzung,  die  Benommenheit  des  Sensorium 
liess  nach,  aber  alsbald  stellten  sich  die  kaum  ver- 
schwundenen Symptome  von  Neuem  ein  un^  der 
Ausgang  war  nichtsdestoweniger  ein  lethaler.  Nur 
ein  einziger  Fall  ist  (im  Anschlüsse  an  Stadel- 
mann's  Yortrag)  von  Minkowski  mitgetheilt 
worden,  wo  durch  intravenöse  Injektion  einer  3proc. 
Lösung  von  kohlensaurem  Natron  und  subcutane 
Einspritzung ')  der  gleichen  Solution  die  Bettung 
des  Patienten  gelang.  Die  Schwierigkeit  der  Alkaü- 
behandlung  des  diabetischen  Koma  und  daher  auch 
deren  bisherige  Unwirksamkeit  liegt  zum  grossen 
Theile  darin,  dass  es  ganz  enormer  Mengen  von 
kohlensaurem  Natron  bedarf,  um  die  Alkaliarmuth 
des  Ollganismus  auszugleichen.  Dementsprechend 
ist  es  mit  Ausnahme  der  einen  Beobachtung  von 
Minkowski  auch  noch  in  keinem  Falle  erreicht 
worden ,  den  Urin  alkalisch  zu  machen ,  derselbe 
reagirte  vielmehr  trotz  der  starken  AlbQieinfuhr 
unverändert  sauer.  Femer  können  wir  ims  vor- 
stellen, dass  bei  längerem  Andauem  des  komatösen 


0  Vgl.  Jahrbb.  CCXm.  p,  214. 

*)  Aus  dem  städtischen  Krankenhause  Moabit  in 
Berlin :  Zur  Behandlung  des  diabetischen  Koma.  BerL 
klin.  Wchnschr.  XXV.  19.  1888. 

*)  Nach  Stadelmann  ist  vor  der  subcutanen  In- 
jektion der  Natronlösnng  zu  warnen,  da  dieselbe  regel- 
mässig Abscessbildungen  im  Oefolge  hat.  In  dem  Falle 
von  Minkowski  trat  danach  eine  Fasciennekrose  auf. 


Zustandes  die  Zellen  der  einzelnen  Qewebe,  und 
besonders  diejenigen  des  Gehirns,  schon  derartige 
Veränderungen  erlitten  haben,  dass  ein  Ausgleich 
nicht  mehr  im  Bereiche  der  Möglichkeit  li^gt  Die 
alkalischen  Einspritzungen  müssen  daher,  wenn 
sie  überhaupt  Erfolg  haben  sollen ,  firühzeitig  vor- 
genommen werden. 

Von  sonstigen  auf  das  Comadiabeticnm  Bezug 
habenden  therapeutischen  Mittheilungen  ist  zu  er- 
wähnen, dass  Saundby  (13)  einmal  durch  Ent- 
leerung des  Rectum,  reichliche  alkalisdie  Klystire 
und  subcutane  Strychnininjektionen  eine  vorüber- 
gehende Bückkehr  des  Bewusstseins  erzielt  hat 
Buf  alini  (68)  empfiehlt  auf  Orund  von  zwm Be- 
obachtungen die  Darreichung  des  ThymoL  Die 
Patienten  waren  somnolent,  ihr  Athem  und  ihr 
Urin  enthielten  deutlich  Aceton,  nach  dem  Thymol- 
gebrauche  verschwanden  die  beunruhigenden  Er- 
scheinungen. Doch  handelte  es  sich  hier  wohl 
kaum  um  ein  wirkliches  diabetisches  Eoma ;  auch 
sei  der  Angabe  von  v.  Frerichs  gedacht,  dass 
in  seinen  Fällen  die  antizymotischen  Mittel  (Garbol- 
säure  und  Salicylsäure)  weder  im  Stande  waren, 
den  Ausbrach  der  Katastrophe  zu  verhindern,  noch 
dieselbe  nach  ihrem  Erscheinen  zur  Rflbkbildung 
zu  bringen. 

C.  Behandlung. 

1)  Diätetische  Behandiung.  Das  Hauptgewicht 
bei  der  Behandlung  des  Diabetes  mellitus  1^  Eb- 
stein (14)  auf  die  diätetischen  Maassnahmen  und 
vor  Allem  auf  die  Art  der  Emähmng  des  Kranken. 
Hinsichtlich  der  Quantität  der  einzuführenden 
Speisen  ist  zu  beherzigen ,  dass  keineswegs  eine 
unbegrenzte  Nahrungsaufnahme  gestattet  ist,  viel- 
mehr empfiehlt  sich  die  schon  von  Rollo,  Prout, 
Cantani  und  v.  Düring  geforderte  Einsdirän- 
kung  auf  das  absolut  Nothwendige,  d.h.  der  Patient 
mu88  so  viel  gemessen,  als  zur  Verhütung  von 
Inanition  erforderlich  ist,  und  er  darf  so  viel  ge- 
messen, als  er  zu  assimUiren  vermag,  was  sich  bei 
steigendem  Körpergewicht  durdi  zunehmende 
körperliche  und  geistige  LeistungsflÜiigkeit  und  den 
Rücktritt  der  bekannten  diabetischen  Symptome 
kundgiebt  Die  Hauptnahrungfflnittel  des  Dia- 
betikers sind  bekanntlich  die  Albuminate  und  die 
Fette.  Yomehmlich  den  letzteren  legt  Ebstein 
eine  hohe  Bedeutung  bei,  sowohl  auf  Grund  prak- 
tischer Eri^Junmg,  als  auch  weil  dieselben  in  der 
wirksamsten  Weise  der  von  ihm  supponirten  dia- 
betischen Anlage  entgegenarbeiten.  Denn  durch 
denFettgenuss  wird  ein  Oxydationsmaterial  in  den 
Organismus  eingeführt,  welches,  ohne  ein  zucker- 
bildendes Zwischenprodukt  zu  liefern,  zu  Kohlen- 
säure und  Wasser  verbrennt  und  das  mithin  durch 
Produktion  von  Kohlensäure  den  besten  Schutz  für 
den  Glykc^en-  und  Eiweissbestand  des  Krank^i 
liefert  Als  natürliche  Consequenzen  dieser  Wir- 
kung mindert  es  den  Hunger  und  den  Durst  der 
Diabetiker  und   wirkt  der  Autophagie  entgegen. 
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Die  Ton  Bouohardat  abgegebene  Menge  von 
160— 200g  Fett  in  24  Std.  hftlt  auch  Ebstein 
für  diirohaas  angemessen.    Das  Fett  kann  dem 
Kranken  in  jeder  demselben  oonvenirenden  und 
bekömmlichen  Form  zugefQhrt  werden,  als  Butter 
oder    andere  ihierische  Fette,    fetter  Schinken, 
Knochenmark,  Speck,  Nierenfett  vom  Kalbe  u.s.w. 
Ferner  empfehlen  sidi  fettssubereiteteOemüse,  wie 
die  Triebe,  Stengel,  Blätter  der  yerschiedenen 
Pflanzen,  welche  als  Kohlarten  (Spinat  und  Büben- 
stengel)  bekannt  sind ,  und  die  Salatkrftuter.    An- 
statt des  Mehles  nehme  man  bei  der  Zubereitung 
dieser  Gemüse  Bahm  und  Eigelb.      Nur  unter 
einer  Bedingung  sind  die  Fette  contraindicirt,  wenn 
nimlich  die  Kranken  nach  ihrem  Genüsse  fettreich 
und  blutarm  werden.  In  F&Uen,  wo  das  Fett  nicht 
resorbirt  wird  und  sich  grössere  Mengen  dayon  im 
Stuhle  finden,  wie  das  bei  gleichzeitigen  schweren 
Aifekttonen  des  Pankreas  vorkommt,  ist  der  Vor- 
schlag TonCantani  beachtenswerth,  die  Fette  im 
pankreatisirten  Zustande  zu  reichen.  Es  wird  eine 
gewisse  Menge  von  Schweinefett  zusammen  mit 
frischem ,  fein  zerkleinertem  Pankreas  vom  Kalb, 
Lamm ,  der  Ziege  oder  dem  Odisen  3  Std.  oder 
länger  digerirt  und  nachher  das  Ganze  leicht  am 
Feuer  geröstet 

Nächst  den  Fetten  müssen  die  Albuminate  den 
Hauptbestandtheil  der  Nahrung  des  Diabetikers 
bilden ,  jedoch  in  den  oben  angegebenen  Grenzen. 
Ihre  Darreichung  geschieht  in  der  Form  von  Fleisch 
oder  Fisch;  zu  bevorzugen  sind  die  fetten  Fleisch- 
sorten, soweit  sie  dem  Patienten  angenehm  oder 
bekömmlich  sind.  Wo  es  vertragen  wird,  kann 
Eigelb  gelegentlich  in  die  Kostordnung  eingeführt 
werden.  Ueber  die  erlaubten  Gemüse  haben  wir 
schon  bei  Besprechung  der  Fettzufnhr  das  Noth- 
wendige  gesagt;  ab  und  zu  kann  man  in  leichten 
Fällen  auch  einmal  etwas  Mohrrüben,  Pür6e  von 
Hülsenfrüchten  oder  kleine  Mengen  von  Kernobst 
(Aepfel,  Birnen  u.  s.  w.)  oder  den  verschiedenen 
Beerenarten  gestatten,  zumal  wenn  die  Kranken 
dafür  auf  das  Brod  verzichten  wollen.  Doch  wird 
Letzteres  allerdings  nur  selten  der  Fall  sein,  da 
die  Ibtziehung  des  Brodes  diejenige  Maassregel 
ist,  welche  die  Kranken  am  allerschwersten  em- 
pfinden. Ebstein  gestattet  daher  auch  in  der 
Regel  eine  gewisse  Brodration ,  in  maximo  100  g 
juro  die,  welche  Menge  er  später  auf  80 — 60g 
herabzudrücken  sucht.  Am  besten  ist  Weissbrod, 
in  möglichst  dünne  Scheiben  zerlegt,  geröstet  und 
mit  reichlidier  Butter  genossen.  Die  verschie- 
denen für  den  Diabetiker  hergestellten  Brodsurro- 
gate haben  keinen  praktischen  Werth,  da  sie  theils 
nicht  amylumfirei  sind,  theils  schlecht  vertragen 
werden  oder  durch  ihren  Preis  die  Anwendung 
unmöglioh  machen  <).    Von  Getränken  ist  das  Bier 


absolut  zu  verbieten,  der  Weingenuss  (wogen  der 
nachtheiligen  Wirkung  des  Alkohol  auf  das  Proto- 
plasma) nach  Möglichkeit  einzuschränken.  Am 
besten  enthalt  sich  der  Patient  auch  des  Weines 
gänzlich,  wofern  er  an  Alcoholica  nicht  zu  sehr  ge- 
wöhnt ist,  oder  solcher  als  Beizmittel  bedarf.  Eine 
halbe  Flasche  Wein  pro  die  ist  auch  bei  daran  Ge- 
wöhnten in  der  Begel  ausreichend.  Milchkuren 
sind  schon  deswegen  zu  verwerfen,  weil  sie  modi- 
ficrrte  Entziehungskuren  darsteLLeA.  Doch  können 
gelegentlich  gewisse  Quantitäten  guter  MUch,  be- 
sonders Bahm,  wofern  solche  assimilirt  wird,  ge- 
stattet werden ,  zum  Ersatz  für  andere  Nahrungs- 
mittel, deren  der  Kranke  überdrüssig  ist,  oder  die 
ihm  nicht  bekommen,  oder  welche,  wie  z.  B.  frische 
Eier,  zeitweise  nicht  in  guter  Qualität  zu  haben 
sind. 

Im  Anschlüsse  möge  noch  ein  Küchenzettel 
Wiedergabe  finden,  welchen  Ebstein  zur  Er- 
läuterung des  Gesagten  zusammenstellt 

Erstes  FViihsiüok,  1  Tasse  Kaffee  oder  schwar- 
zer Theo  (100 — 150g)  ohne  Milch  und  ohne  Zucker, 
eventuell  mit  Saccharin  <).  Dazu  30 — 50  g  ge- 
röstetes Weissbrod  (auchGraubrod)  mit  sehr  reiche 


1)  Im  gleichen  ungünstigen  Sinne  äussern  sich 
Pavy  (53)  und  Harrington  (74)  über  die  verschie- 
doien.llehl-  und  Brodsurrogate  für  Diabetiker. 


*)  Das  Saccharin  (Fahlberg)  ist  ein  zur  aroma- 
tischen Reihe  gehöriger  Körper,  welcher  die  Formel 
OrHsSOsN  besi^  und  seiner  chemischen  Constitution 
nach  als  OrthosuUaminbenzoesäureanhy  drid  zu  bezeichnen 
ist.  Dasselbe  stellt  ein  rein  weisses ,  specifisch  leichtes 
und  scheinbar  amorphes  Pulver  dar ,  besteht  aber  aus 
kleinen,  unvollkommenen,  vermuthlich  dem  monokli- 
nischen Systeme  angehöngen  Kiystallen.  In  kaltem 
Wasser  ist  es  nur  wenig,  ziemhch  leicht  in  siedendem 
Wasser,  Alkohol  und  Aether  löslich.  Die  LÖshchkoit  in 
kaltem  Wasser  wird  bedeutend  erhöht ,  wenn  man  die 
saure  Reaktion  durch  Zusatz  von  Kali  oder  Natron  neu- 
tialisirt.  Ausgezeichnet  ist  das  Saccharin  durch  seinen 
eminent  süssen  Geschmack,  welcher  dexgenigen  des  Rohr- 
zuckers um  ungefähr  das  280fache  übertrifft  Diese 
Eigenschaft  verleiht  dem  Saccharin  den  Charakter  eines 
werthyollen  Ersatzmittels  für  Zucker,  xmd  zwar  besonders 
bei  Diabetikern,  da  es  dnrch  die  in  ihren  Resultaten 
übereinstimmenden  Untersuchungen  von  Aduco  und 
Mosso,  Salkowski,  Leyden,  Stadelmann  (31), 
Eohlschütter  und  Elsasser  (20),  Fischer  und 
Rabow(30),  Abeles(36),  Pollatschek  (69)  U.A. 
sichergestellt  worden  ist,  dass  sein  Gebrauch  in  massigen 
Dosen  keinen  schädüchen  Einfluss  auf  den  Organismus 
ausübt  und  speciell  zu  keiner  Steigerung  der  Zuckeraus- 
scheidung mit  dem  Urin  Yoranlassung  giebt  Grosse 
Dosen  dos  Mittels  (1 — 2g)  haben,  wie  die  Versuche  von 
Kohischütter  und  Elsasser  darthxm,  offenbar  eine 
Verminderung  der  Hammenge  und  der  Glykosurie  zur 
Folge.  Jedoch  hegt  hierin  nicht  etwa  eine  günstige  Ein- 
wirkung auf  den  £abetischen  Process,  vielmehr  haben 
wir  die  Ursache  der  genannten  Erscheinung  einzig  und 
allein  in  Störungen  der  Digestion  zu  sucheiL  welche  sich 
übrigens  auch  durch  das  Auftreten  von  IMWendrücken, 
Appetitlosigkeit  xmd  widerlichem,  süssem  Mundgeschmack 
zu  erkennen  geben.  Die  vollständige  Literatur  über  das 
Saccharin  findet  sich  bei  Fischer  und  Rabow.  Als 
Formeln,  in  wdchen  das  Mittel  verordnet  werden  kann, 
wären  die  folgenden  zu  nennen.  Zum  Versüssen  von 
Wein  und  liqueuren:  1  auf  8000.  Sacchaiinsyrup  nach 
Pollatschek  zur  Verbesserung  des  Geschmackes  von 
Gemüsen  u.  anderen  oonsistenten  Speisen :  Saccharin.  10, 
Natr.  carbon.  11 ,  Aq.  100  kaffeelöffelweise  dem  Genuss-> 
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Hoher  (20 — 90  g)  Butter.  Dazu  efventuekl  ein  IS- 
gelb  oder  etwas  fetter  Schinken  oder  Mettwurst 

2koeik8  FHihsHiek.  Dasselbe  ist  am  besten  ab- 
zttgew()hn6n,  wofern  die  Kranken  noch  bei  guter 
Ernährung  sind ;  oTentuell  ist  ein  Theil  des  ersten 
FrdhstÜoks  spAter  zu  gemessen.  Sonst  1  Tasse 
Bouillon  und  1  Eigelb. 

Mütagissm,  Bouillon  mit  Eigelb  oder  Knochen- 
mark  oder  mit  beiden.  Der  markhaltige  Knochen 
wird  nur  etwa  ^/t  Std.  kng  gekocht,  so  dass  das 
Mark  in  fester  Form  servirt  werden  kann;  der 
Fleischbrühe  kann  eventuell  audti  etwas  Pepton 
hinzugesetzt  werden.  Fleisch  gebraten ,  gekocht, 
gedünstet  vom  Bind,  Schwein,  Hammel,  Kalb,  Ge* 
flügel,  Wild,  Bevorzugung  fetten  Fleisches;  die 
Saucen  soUen  statt  des  Mehles  mit  Eigelb  oder 
Bahm  zubereitet  werden.  Fische  mit  Butter  bil- 
den eine  gute  Abwechselung.  Man  gestatte  zum 
Mittagessen  ca.  ISOg  des  in  der  angegebenen  Weise 
zubereiteten,  natürlich  knochenfreien  Fleisches, 
dazu  eines  der  genannten  Gemüse,  fett  zubereitet; 
die  dabei  zu  yerwendende  Fettmenge  wird  dem 
individuellen  YerhUtnisse  und  Geechmaoke  ange- 
passt  Die  Speisen  werden  soweit  gesalzen  und 
gewürzt,  als  zum  Wohlgeschmacke  nothwendig  ist 
Bei  der  Zubereitung  von  Gemüsen  kann  eventuell 
Saccharin  verwendet  werden.  Manchen  Kranken 
kann  man  femer  unter  den  oben  erwähnten  Um- 
ständen statt  des  Gemüses  etwas  Pür^  von  Hülsen- 
früchten geben,  welche  nicht  nur  alsEiweissträger 
einen  grossen  Werth  haben,  sondern  auch  in  fetter 
Zubereitung  von  den  Kranken  gern  genommen 
werden.  Salate,  mit  Oel,  Essig,  eventuell  mit 
saurem  Bahm  zubereitet,  können  die  Gemüse  er- 
setzen oder  daneben  genossen  werden.  Nach  Tisch 
oder  im  Yerlaufe  des  Nachmittags  1  Tasse  Kaffee 
oder  schwarzen  Thees. 

Abendessen.  Eine  Tasse  Thee  oder  Bouillon, 
etwas  Braten,  Schinken  oder  Käse  oder  ein  Ei  oder 
Fisch  oder  Gaviar ,  30—50  g  Brod  mit  20—30  g 
Butter.  Abends  ist  die  Brodration  in  der  Regel 
leicht  zu  beschränken. 

Zur  Unterstützung  der  Emährungsvorschrifken 
können  in  zweckmässigster  Weise  Muskelthätigkeit 
und  Muskelübungen  dien^,  natürlich  dem  Krftfte- 
zustande  des  Kranken  angepasst  und  in  steter  Be- 
rücksichtigung des  Einflusses  auf  die  Zuckeraus- 
scheidung. Besonders  zu  empfehlen  sind  Berg- 
touren und  Beiten,  während  die  gewöhnliche 
Zimmergynmastik  gar  keine  oder  doch  nur  eine 
geringe  Wirkung  äussert.  Femer  ist  es  wesent- 
lich, dass  die  angestrengte  Körperbewegung  der 
Zufuhr  von  Schädlichkeiten  (Kohlehydraten)  un- 
mittelbar fblgt  und  gegen  2  Std.  andauert.  Unter 
Umständen  wird  es  vorzuziehen  sein,  die  Muskeln 
täglich  zu  massiren  als  sie  anzustrengen,  oder  man 

mittel  zuzusetzen.  Saocharintabletten :  Saccharin.  3.0, 
Natr.  oarbon.  sico.  2.0,  Mannit.  60.0,  Fiaat  pastüli  Nr.  100. 
Eine  FMtOle  genügt  zum  Yeisössen  einer  Tasse  KaSee, 
Thee  oder  Oacso. 


wird  die  Massage  der  Anstreng^img  täglich  voraus- 
schicken.  Von  sonstigen  difttetisohenMaassnahnMo 
kommen  bei  der  Behandlung  der  Diabetiker  noch 
in  Betracht  eine  angemessene  pi^chisehe  Einwir- 
kung, Sorge  für  passende  Zerstreuung  (zu  woldiem 
Zwecke  auch  ein  Aufenthalt  im  Süden,  im  Hoch- 
gebirge oder  am  Meere  verordnet  weiden  kannX 
sixrgfUtige  Pflege  der  Haut,  BUer  versdiiedener 
Art,  und  zwar  sowohl  etefk^he  IraeBäder  ab  aueh 
Mineralwasser-  und  Seefoicter,  Schutz  des  Köcpan 
gegen  Erkältong  durch  wollene  Kleidung,  Be- 
deckung der  Haut  mit  FhmeU.  Dagegen  snd 
Dampfbäder,  sowie  Kaltwasserkuren  we^en  ihres 
ungünstigen  Einflusses  auf  den  GesammloigaiiiB^ 
mus  des  Kranken  und  auf  das  <toedies  nkht 
widerstandsfihige  Protoplasma  seiner  Gewebe  und 
Organe  zu  vermeiden.  — 

In  gleicher  Weise  wie  Ebstein  ispioht  sidi 
nach  den  Erfahrungen,  welche  auf  der  Tübinger 
medicinischen  Klinik  gemacht  wurden,  Gless  (35) 
dahin  aus,  dass  das  Haup^gewiofat  bei  der  Bduind- 
lang  des  Diabetes  auf  eine  rationette  Bmährong 
des  Kranken  gelegt  werden  muss.  Die  KoUe- 
hjdrats  sind,  soweit  wie  möglich,  aus  der  Kost  zu 
verbannen,  doch  braucht  darum  natürlidi  die  Diät 
keine  rein  animalische  zu  sein,  da  z.  H  eine  Beihe 
von  Yegetabilien,  wie  die  Saiatkräuter,  Spargel, 
Spinat,  grüne  Bohnen,  Gurken,  die  verschiedenen 
Kohlariten  und  Sauerkraut  erlaubt  werden  können. 
Milch-  und  Brodgenuss  ist  verboten.  Die  Besultate, 
welche  durch  diese  Art  rein  diätetischer  Behand- 
lung erzielt  wurden ,  ergeben  sidi  aus  der  folgen- 
den Zusammenstellung.  Unter  56-  fällen  von 
Zuckerhamruhr  be&nden  sich  4,  wo  wegen  des 
schlechten  Allgemeinbefindais  die  strenge 
nicht  durchführbar  war;  3  weitere  Kr. 
sich  nur  so  kurze  Zeit  in  der  Klinik  auf,  dass  mit 
einer  Behandlung  nicht  ange&ngen  wurde»  Von 
den  übrigen  49  Patienten  verscdiwand  bei  20  nndi 
Entziehung  der  Kohlehydrate  der  Zucker  voll- 
ständig aus  dem  Urin.  2  Kr.  unter  diesen  konnten 
als  geheilt  betraohtet  werden ,  da  sie  späterhin  im 
Stande  waren,  selbst  sehr  bedeutende  Mengen  von 
Kohlehydraten  aufisunehmen,  ohne  dass  von  Neuem 
Glykosurie  auftrat;  in  5  Fällen  zeigte  sich  die 
AssimilationsfSbigkeit  für  Kohlehydrate  wesentiüch 
gesteigert,  13  Kr.  hatten  wenigslens  bei  koUe- 
hjdratfteier  Kost  keine  Glykosurie.  Bei  den 
übrigen  29  Patienten  wurde  durch  die  diätetiache 
Behandlung  der  Zuckergehalt  desHams  nicht  sum 
Verschwinden  gebracht,  indessen  trat  eine  Yet<^ 
minderung  desselben  ein  und  zwar  meist  in  einem. 
sehr  bedeutenden  Grade.  — 

Der  günstige  Einfluss,  welchen  Muskelariwit 
auf  das  Befinden  der  Diabetiker  ausübt,  wird  auch 
von  Ewer  (29)  anerlomnt  Er  empfiehlt  aoa  den 
Oebiete  der  Heilgymnastik  besonders  die  Wider- 
standsbewegungen, wobei  die  Stärke  des  Wider- 
standes und  die  Anzahl  der  Bewegungen  natür- 
lieh  dem  Kräfteaustande  des  Patienten  angepaeat; 
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werden  muss.  Besonders  im  Anfitnge  sei  man 
Torsiohtig.  Jedoch  lernt  man  sehr  leloht  das  richtige 
Maass  finden ,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  die 
Bewegungen  stetig,  nicht  ruckweise  ausgeführt 
werden  müssen  und  dass  man ,  sobald  der  Patient 
anfingt,  ruckweise  zu  arbeiten,  mit  dem  Wider- 
stände naohkesen  muss.  Derartige  Bew^gpungen, 
nach  und  nadi  in  allen  Geüenken  ausgeführt,  hatten 
in  Ewer'sFUkn  ausnahmsloe  sowohl  hinsieht- 
lieh  der  Zuckerausscheidung  mit  dem  Urin  als  in 
Bezug  auf  die  übrigen  Beschwerden  der  Patienten 
eine  sehr  wesentliche  Besserung  zur  Folge. 

2)  MMkammtilk»  Behcmdhmg.  Ton  den  zahl- 
losen gegen  den  Diabetee  empfohlenen  Medikamen- 
ten erkenoLt  Ebstein  (14)  nur  das  Opium  und 
Morphium,  dsrnPhenoi  und  die  ßaUej/Uäure  (salic^l- 
sauree  Natron  6 — 10  g  pro  die)  als  spedfische 
Heilnittd  an.  Die  Wirkung  derselben,  und  zwar 
namentlieh  der  Salii^lsftnre,  besteht  darin,  dass 
sie,  wenigstens  in  den  der  Behandlung  nodi  zu- 
gftnglichan  IWen  und  bei  gleichzdtig  r^gulirter 
DiftI,  den  abnorm  gesteigerten  Stoffwechsel  ein- 
schrinken  und  so  neben  einer  Hebung  des  Körper- 
gewichtes eine  Herabsetzung  der  Zucker-  und  Ham- 
stoffiiussdieidiing,  manchmal  auch  nur  der  letz- 
teren, herbeiführen.  Trotzdem  schfttzt  Ebstein 
die  praktische  Bedeutung  der  genannten  Mittel 
nidit  hoch.  Denn  die  wirklichen  dauernden  Er- 
folge, wehdie  bei  der  Zuckerhamruhr  unter  ge- 
wissen ümstftnden ,  d.  h.  bei  frühzeitiger  Behand- 
lung und  nicht  zu  starker  Krankheitsanlage,  beob- 
achtet werden,  lassen  sich  lediglich  mit  der 
geechilderten  diätetischen  Behandlung  erreichen, 
welche»  letztere  noch  Jahre  lang  über  die  Zeit  des 
Yersdiwindens  der  diabetischen  Symptome  hinaus 
streng  fortgeführt  werden  muss  und  auch  noch 
nachher  mit  geringen  Modifikationen  beizubehalten 
ist.  Die  specifisch  wirkenden  Mittel  können  unter 
umstanden  dazu  dienen,  selbst  bei  schweren 
DiabetesflUlen,  wo  «ne  Aenderung  der  Diftt  und 
des  sonstigen  Segimens  nur  noch  einen  unyoU- 
stSndigen  oder  gar  keinen  Einfluss  mehr  auf  den 
Exankheitspirocesa  ftossert,  eine  Besserung  in  dem 
▼orher  angegebenen  Sinne  zu  erzielen.  Ferner 
Termag  man  mit  Hülf^  des  Opium,  Morphium  und 
der  SaUcylpiftparate  gewisse  nervüse  Complika- 
üfmea  des  Diabetes,  s.R  Neuralgien  U.S.W.,  wirk- 
sam zu  beUfanpfen.  Im  gleichen  Sinne  leistet  auch 
Jrmnik  gute  Dienste,  (dme  aber  den  diabetischen 
Prooess  irgendwie  zu  beeinflussen.  AlsBoborantien 
kSnnen  sich  Chmin  und  Eitm  nützlich  erweisen. 

Den  Nutaen  einer  Brunnenkur  inKarUbad  (und 
den  verwandten  Kurorten)  hSlt  auch  Ebstein 
für  siohergesteUt.  NatürUch  kommen  in  Bezug 
auf  die  Wirkung  derartiger  Kur^i  ausser  dem 
Brunnen  noch  viele  andere  Momente  in  Betracht, 
nämlich  die  verinderte  Lebensweise,  die  Entfer- 
nung von  den  häuslichen  Sorgen  und  Qescfaäften, 
die  strangeie  Diät,  die  reichlichere  K(kperbewe- 
gung  u.  s.  Wm  allein  demungeachtet  ist  doch  auch 


dem  Brunnen  selbst  eine  Bedeutung  zuzugestehen. 
Yielleicht  besitzen  sogar  die  Karlsbader  Quellen 
eine  specafieolie  Wirknng  auf  den  diabetischen 
Erankheilsproeess ,  indem  durch  dieselben  dem 
Organismus  Kohlensäure  zugeführt  und  ausserdem 
der  Stofitweohsel  herabgesetzt,  sowie  die  Zucker- 
bildung aus  Stärke  eingeschränkt  wird«  Jed.enfall8 
ist  das  Karlsbader  Wasser,  wenn  es  audi  weit 
hinter  den  diätetisclien  Maassnahmen  an  Wirksam- 
keit zurücksteht,  in  vielen  Fällen  ein  wesentliches 
Unterstützungsmittel  bei  der  Behandlung  des  Dia« 
betes.  Dass  es  in  anderen  Fällen  seine  Wirkung 
versagt,  kann  bei  der  desgleichen  nicht  seltenen 
Nutzlosigkeit  der  diätetischenBehandlung  und  über- 
haupt bei  der  Natur  des  vorliegenden  Krankheits* 
processes  nicht  weiter  überraschen.  — 

Die  sonstigen  Arbeiten,  welche  sich  noch  mit 
der  medikamentösen  Therapie  des  Diabetes  be- 
8(diäftigen,  lassen  sich  mit  wenigen  Worten  ^- 
ledigen.  Beichl(71)  beschreibt  den  Fall  einer 
47  Jahre  alten,  mit  allgemeiner  Fettsucht  behaf- 
teten Dame,  bei  der  sich  mehrere  Monate  zuvor 
im  Anschluss  an  einen  heftigen  Qelenk-  u.  Muskel« 
rheumatismus  die  Symptome  der  Zuckerhamruhr 
angestellt  hatten  und  bei  der  durch  eine  Kur  in 
Marienbad  völlige  und,  wie  es  scheint,  dauernde 
Heilung  eintrat.  Da  Costa  (64)  rühmt  als 
wirksamstes  Medikament  das  aaUcykaure  Nahron, 
Saundby  (13)  das  Qptum  und  das  BromkaUium, 
Bruce  (67)  das  Mdfphhm,  letzteres  übrigens, 
wie  bekannt,  innerlich  anzuwenden,  da  es  sich  bei 
subcutaner  Applikation  von  bei  Weitem  geringerem 
Einflüsse  auf  die  Krankheit  erweist  ^)  Femer  wird 
von  Bufalini  (68)  das  Tkifmol  empfohlen,  wäh- 
rend Gönner  in  Zürich,  Dujardin-Beau- 
metz  (73)  imd  Huchard^)  einen  Yersuch  mit 
dem  Ant^nfirin  (2 — 3g  und  mehr  pro  die)  zu 
madien  vorschlagen.  Als  ein  neues  Mittel  wären 
endlich  noch  die  JämbülSamen  %  d.  h.  die  Samen 
von  Eugenia  jambolana,  zu  nennen,  welche  von 
Fenwick(55)  und  Kingsbury  (58)  mitVor- 
theil  verabreicht  worden  sind,  und  zwar  dem  erst- 
genannten Autor  zufolge  besonders  in  solchen  Fäl- 
len, wo  neben  dem  Diabetes  Wunden  oder  Ge- 
schwüre mit  fehlender  Tendenz  zur  Heihmg  vor- 
handen waren.  Die  Anwendung  gesohlt  in  Dosen 
von  0.15 — 0.30  g,  in  Pulver-  oder  Pillenform, 
3mal  täglich  nach  der  Mahlzeit  zu  nehmen. 

1)  Ygl.  Praotitioner  XLL  1.  p.  1. 1888.  In  der  be- 
treffenden Arbeit  weist  Bruce  ebenfalls  auf  den  hohen 
therapeutischen  Werth  des  Morphium  für  manche  FSUe 
von  Diabetes  hin  und  erörtert  insbesondere  dessen  Yor- 
züge  vor  dem  Codain. 

*)  Bull.  gen.  de  Ther.  LVIL  17.  p.  62. 1888.  Bnt- 
Bchieden  nützlicher  als  bei  dem  Diabetes  mellitus  erweist 
sich  nach  H  u  c  h  a  r  d  übrigens  das  Antipyrin  bei  der  ein- 
faohen  Polyurie  cerebralen  Urspnm^  und  überhaupt 
bei  dem  Diabetes  insipidus.  Doch  wurd  man  immer  auf 
das  etwaige  Erscheinen  von  Eiweiss  im  Harn  seinAngen- 
raerk  zu  richten  haben  und  müsste  letzterenffdlg  patür- 
lich  die  Medikation  sofort  ausgesetzt  werden. 

»)  Vgl.  Jahrbb.  CCXX.  p.  21. 


94       Vierordt,  Anatom.,  physiolog.  u.  physikal.  Daten  u.  8.  w.  —  Predöhl,  TuberkaLose. 


G.  Bücheranzeigea 


1.  AnatomiBohe»  physiologiBOhe  und  phy* 
Bikalisohe  Daten  und  Tabellen  som  Ge- 
braaohe  für  Medldner;  von  Hermann 
Vierordt  Jenal888.  OustFisdier.  Or.S. 
VI  u.  303  S.     (9  Mk.) 

V.  hat  sich  der  ebenso  weitläufigen,  als  dank- 
baren Aufgabe  unterzogen,  fOr  den  Hediciner  eine 
reiche  Anzahl  häufig  wünschenswerther  Daten  ans 
den  in  der  Ueberschrift  angegebenen  Gebieten  zu- 
sammenzustellen. Wir  können  aus  dem  reichen 
Inhalte  zur  Orientirung  des  Lesers  nur  einzelne 
Daten  als  Beispiele  herausnehmen. 

Im  anatomischen  Theile  z.  B.  sind  angegeben: 
die  EOrperlfingen,  Dimensionen  des  Körpers,  Kör- 
pergewicht, spedfisches  Gewicht  des  Körpers  und 
seiner  Bestandtheile,  vielfache  Angaben  über  Dimen- 
sionen, Gewicht  u.  A.  von  Ohr,  Auge  u.  s.  w.  Aus 
dem  physiologischen  und  physiologisch-chemischen 
Theile  seien  hervorgehoben  die  Daten  über  Blut 
und  Blutbewegung  (z.B.  Blutmenge,  speo. Gewicht 
des  Blutes  u.  s.  w.),  Athmung,  Verdauung,  Leber- 
funktion,  Gesammtstoffwechsel ,  Physiologie  der 
Zeugung,  Sterblichkeitstafel  u.  s.  w.  Im  physika- 
lischen Theile  stehen  Daten  über  Thermometer- 
skalen, atmosphärische  Luft,  Siedepunkte,  Wärme, 
elektrische  Maasse ,  elektrischen  Widerstand.  Im 
Anhange  finden  wir  endlich  noch  praküsch-medi- 
cinischeAnalekten,  worin  man  antrifft:  klimatische 
Kurorte,  Incubationszeit,  Maximaldosen,  Trauben- 
zucker im  diabetischen  Harn,  Exsudate  und  Trans- 
sudate u.  s.  w.  Sämmtlichen  Angaben  sind  die 
Literaturnachweise  beigefügt,  was  den  Werth  des 
Buches  nicht  wenig  erhöht.  Ein  alphabetisches 
Register  begünstigt  die  rasche  Auffindung  der  ge- 
suchten Notizen. 

Wir  können  nur  wünschen,  dass  derFleiss  des 
Autors  durch  eine  weite  Verbreitung  seiner  Arbeit 
belohnt  werde.  J.  Steiner  (Heidelberg). 

2.  Die  Gesohiohte  der  Taberknloee;  von  Dr. 

August  Predöhl,  Assistenzarzt  am  all- 
gem.  Krankenhause  zu  Hamburg.  Hamburg 
u.  Leipzig  1888.  Leop.  Voss.  Gr.  8.  502  S. 
(12  Mk.) 

Dem  Werke  F. 's  liegt  eine  bereits  1883  aus- 
gearbeitete Schrift  zu  Grunde,  welche  P.  der  medi- 
cinischen  Fakultät  zu  Leipzig  als  Bearbeitung  des 
von  derselben  gestellten  Preisthemas  „geschicht- 
liche Darstellung  der  Entwicklung  imserer  An- 
siclHen  über  die  Tuberkulose  in  den  letzten  100 
Jahren^*  vorgelegt  hatte;  der  Schrift  wurde  damals 
sdion  eine  lobende  Erwähnung  und  eine  Gratifika- 
tion von  der  med.  Fakultät  zu  Leipzig  zuerkannt 

In  dem  vorliegenden  Werke  hat  diese  frühere 
Schrift  P.'s  nicht  allein  eine  völlige  Umarbeitung, 


sondern  auch  eine  sehr  wichtige  Erweiterung 
fahren,  indem  nunmehr  auch  der  gegenwärtigen 
Periode  der  Geschichte  der  Tuberkulose,  in  welche 
die  Tuberkulose-Frage  seit  der  Entdeckung  des 
Tuberkelbadllus  eingetreten  ist,  eine  ausfOhiliohe 
Besprechung  gewidmet  wurde. 

Das  ganze  Werk  ist,  entsprechend  den  für  die 
Tuberkulose-Frage  epochemachendmi  Untersuchun- 
gen Villemin's  und  Koch's,  in  drei  Baapt- 
abschnitte  eingetheilt  Der  1.  Abschnitt  handelt 
von  der  Periode  vor  Villemin  und  es  haben  in 
demselben  besonders  die  Lehren  vonLa&nnec, 
Virchow  und  Buhl  eine  ausführUche  Darsfel- 
lung  gefunden.  Der  2.  Absdmitt  um&sst  die  mit 
Villemin  beginnende  Periode  der  experim^- 
tellen  Forschung,  welche  in  der  Entdeckung  des 
Tuberkeibaoillus  durch  Koch  in  gewissem  Sinne 
ihren  Abschluss  fand ,  während  der  3.  Abschnitt, 
betitelt  „die  Tuberkulose  eine  parasitäre  Infek- 
tionskmnkheit** ,  die  seit  Koch  erschienene  Lite- 
ratur behandelt 

Innerhalb  dieser  Hauptabschnitte  (namentlich 
im  2.  und  3.)  ist  die  weitere  Darstellung  nicht  aus- 
schliesslich auf  chronologische  Beihenfolge  be- 
gründet, sondern  es  werden  die  verschiedenen  von 
der  Tuberkulose  handelnden  Einzelftagen  je  einer 
getrennten  Besprechung  unterzogen ,  so  dass  z.  B. 
im  2.  Abschnitte  dem  Verhältnisse  der  Tuberkulose 
zur  Phthise  und  Scrofulose,  der  Frage  nach  der 
Natur  des  Tuberkelvirus  u.  s.  w.  stets  besondere 
Capitel  gewidmet  sind. 

Die  Darstellung  ist  überall  eine  sehr  gründ- 
liche und  giebt  Zeugniss  von  sehr  eingehendem, 
sorgfältigem  Quellenstudium;  überall  ist  sie  rein 
objektiv,  ohne  einseitige  Beurtiieilung,  yrohek  immer- 
hin in  kritischen  Fragen,  besonders  im  3.  Abschnitte, 
der  Standpunkt  P.'s,  welcher  sich  eng  an  die 
Auffassung  Koch 's  anschliesst,  zur  Geltang 
kommt 

Nicht  zu  den  geringsten  Vorzügen  des  Werires 
gehört  die  grosse  üebersichtlichkeit  in  der  ganzen 
Bearbeitung  des  so  überaus  reichen  Stoffes. 
Üebersichtlichkeit,  im  Wesentlichen  durch  die 
und  Weise  der  Eintheilung  begründet,  wird  durch 
das  soigfiUtig  ausgearbeitete,  sehr  ausführliche 
Inhaltsverzeichniss,  sowie  durch  ein  Autoren-  tind 
Sachregister  noch  erhöht,  so  dass  in  der  That  die 
Orientirung  eine  sehr  leichte  ist  und  man  eich 
rasch  über  beliebige ,  Einem  gerade  aufMossonde 
Fragen  in  der  Geschichte  der  Tuberkulose  införmi- 
ren  kann. 

Die  „Geschichte  der  Tuberkulose^'  Predöhl's 
ist  das  einzige  Werk  in  der  neuem  Literatur,  wel- 
ches die  Lehre  von  der  menschUohen  Tuberktiloee 
in  dieser  tunfassenden  und  eingehenden  Weise  be*. 


\ 


Fleischer,  Lehrbuch  der  inneren  Medicin. 


95 


handelt;  es  hat  sich  daher  P.  durch  seine  Arbeit 
ein  oicht  geringes  Verdienst  erworben,  indem  durch 
dieselbe  eine  sehr  fOhlbare  Lücke  in  der  gegen- 
wärtigen medioinischen  Literatur  ausgeftült  wird. 
Das  Buch  P.'s  verdient  Verbreitung  in  den 
weitesten  medioinischen  Kreisen  und  wird  auch 
gewiss  von  jedem  wissenschaftlich  gebildeten  Me- 
didner  freudig  begrüsst  werden,  denn,  abgesehen 
von  dem  hohen  Interesse ,  welches  die  geschicht- 
liche Entwicklung  der  Lehre  von  der  Tuberkulose 
an  und  fQr  sich  verdient,  vermag  nicht  leicht  das 
Studium  einer  andern  medioinischen  Frage  einen 
so  tiefen  Einblick  in  die  geschichtliche  Entwicklung 
der  Lehren  der  medioinischen  Wissenschaft  über- 
haupt zu  gewähren,  als  gerade  dasjenige  der  Ge- 
schichte der  Tuberkulose.       Häuser  (Erlangen). 

3.  Lehrbach  der  innem  Medicin  für  Siu- 
dirende  tmdÄerxie;  von  Dr.  Richard  Flei- 
scher, a.  0.  Prof.  an  d.  Univ.  Erlangen. 
L  Bd. :  Lifektionskrankheiten,  Hautkrankhei- 
ten ,  Krankheiten  der  Nase ,  Kehlkopf krank- 
heiten.  Wiesbaden  1888.  J.  F.  Bergmann. 
Gr.  8.   Xn  u.  337  S.     (5  Mk.  40  Pf.) 

FL  will  mit  seinem  Buch  ein  Mittelding  schaf- 
fen zwischen  den  zu  breit  aufgebauten  neueren 
Lehrbüchern  der  innem  Medicin  und  den  ganz 
ungenügenden  „Grundrissen".  Es  scheint  ihm  hier 
eine  Lücke  zu  bestehen ,  deren  AusfQllung  er  sich 
zur  Aufgabe  gemacht  hat.  Diese  Aufgabe  ist  sicher- 
lich eine  sdiwere.  Denn  ganz  abgesehen  davon, 
dass  es  an  sidi  schwierig  ist,  kurz  zu  sein,  in 
knappen  Sätzen  erschöpfende,  klare  Schilderungen 
zn  geben,  liegt  die  Hauptschwierigkeit  darin,  eine 
richtige  Auswahl  Dessen  zu  treffen,  was  in  das 
kurze  Lehrbuch  aufgenommen  werden  muss ,  und 
Dessen,  was  fortgelassen  werden  kann.  Da  sind 
auf  der  einen  Seite  die  allbekannten ,  immer  mehr 
befestigten  Thatsachen  und  Erfahrungen ,  die  die 
Grundlage  des  ganzen  Buches  bilden ,  deren  Auf- 
zählung aber  mit  Bücksicht  auf  die  Kürze  leicht 
etwas  hastig  wird ,  deren  Schilderung  oft  in  der 
Herv<Nrhebung  einzelner  Schlagworte  aufgeht  Das 
genügt  allen  Denen,  die  bereits  eine  gewisse  Summe 
von  Kenntnissen  oder  gar  von  eigenen  Erfahrungen 
gesammelt  haben ,  aber  es  befremdet  und  verwirrt 
den  Aofänger,  dem  nur  eine  ausführlichere  Schil- 
derung lehrreich  und  anziehend  sein  kann.  Da 
sind  auf  der  andern  Seite  die  zahlreidien  Ergeb- 
nisse der  neueren  imd  neuesten  Forschung,  die 
dem  Buche  nicht  fehlen  dürfen ,  soweit  sie  wirk- 
lich werthvoU,  d.  h.  richtig  sind.  Welche  sind 
aber  richtig  und  weldie  nicht  ?  Oft  ist  diese  Ent- 
scheidung bereits  gegeben,  wohl  noch  öfter  kann 
erst  die  Zukunft  sie  treffen.  Hier  wird  gerade  der 
Erfahrene ,  der  Arzt ,  den  das  Buch  auf  die  Höhe 
der  Situation  heben  soll,  schwer  zu  befriedigen 
sein,  dee  Eine  wird  mancherlei  vermissen,  der 
Andere  daneben  Einzelnes  überflüssig,  unnöthig 
finden. 


Wenn  uns  diese  Bedenken  gegen  ein  kurzes 
Lehrbuch  bei  dem  Durchlesen  des  F  Loschen  Buches 
wiederholt  aufstiessen,  so  waren  es  namentlich  die 
Abschnitte  über  „Therapie" ,  in  denen  ims  FL  die 
oben  angedeuteten  Schwierigkeiten  nicht  imm^ 
überwunden  zu  haben  schien.  In  der  Therapie 
des  Scharlach  heisst  es  (p.  17):  „Nach  der  Ent- 
wicklung der  E[rankheit  Bettruhe  in  gut  gelüftetem 
Zimmer,  Fieberdiät.  Bei  Schwäche  Wein,  Analep- 
tica.  Gegen  zu  hohes  Fieber  kühle  Bäder  (bis 
-f-18<>),  Chinin,  Antipyrin,  Antifebrin,  kalte  Ein- 
packungen. Bei  Himerscheinungen  Eisblase  auf 
den  Kopf."  —  „Bei  Nephritis  Diuretica,  kohlen- 
saure und  alkalische  Wässer  (Emser,  Vichywasser), 
Natron  aceticum  2.5 — 5.0 :  150.0  kinderlöffel-  bis 
esslöffelweise  mehrere  Male  täglich.  Zur  Herab- 
setzung starker  Oedeme  Diaphorese  (Schwitzbäder 
mit  Vorsicht),  Pilocarpin,  Drainage  des  Unterhaut- 
zellgewebes (feinste  Kanülen  mit  Gummischlauch, 
die  eingestochen  werden),  Punktion  bei  Ascites 
oder  Hydrothorax."  —  Bei  der  Therapie  des  Typkua 
cä)daminaU8  heisst  es:  „Kalte  Vollbäder  von  18 — 
20<>  von  10 — 15  Min.  Dauer  leisten  meist  Vor- 
treffliches". Dabei  ist  nur  vom  Fieber  die  Bede, 
kein  Wort  spricht  von  dem  Einfiuss  der  Wasser- 
behandlung auf  Nervensystem,  Haut,  Lunge,  Herz. 
—  Therapie  der  Dysenterie :  „Nach  dem  Ausbruche 
der  Krankheit  Bettruhe,  Kataplasmen  auf  den  Leib, 
Priessnitzumschlage.  liegt  der  Verdacht  vor,  dass 
im  Darm  noch  unverdaute  Ingesta  sich  befinden, 
dann  Calomel  0.3  g  mehrere  Male  bis  zur  Wirkung 
(bei  Erwachsenen)  oder  Oleum  ricini,  später  Opium 
als  Extrakt  oder  Tinktur  in  häufigen  Dosen.  Gegen 
die  Tenesmen  Suppositorien  von  Butyrum  cacao 
und  Opium ,  Klystire  mit  Stärkemehl  und  Opium. 
Ausspülungen  des  Rectum  mit  lauwarmer  O.Oproc. 
Kochsalzlösung."  —  G^gen  Diphtherie  empfiehlt 
Fl.  nur  frühzeitige  Aetzungen  mit  Carbolsäure  und 
Alkohol,  sowie  Ausspülung  mit  lauwarmen  desinfi- 
cirenden  Flüssigkeiten.  —  Therapie  d^  Hunds- 
tcuih:  „Die  gebissenen  Menschen  sind,  wenn  ihnen 
die  Mittel  fehlen,  auf  Staatskosten  zu  Pasteur 
nach  Paris  zu  schicken.  Nach  dem  Ausbruch  der 
Krankheit  Verbringung  in  ein  Krankenhaus ,  Ver- 
meidung aller  stärkeren  Sinneeeindrücke  imd  von 
Fesselungen,  Darreichung  von  Flüssigkeit  und 
Nahrung  per  anum.  Narkotica,  Chloral,  Morphium 
subcutan,  Opium.  Zur  Milderung  der  Muskel- 
krämpfe Curare  subcutan,  Chloroform-Lihalatronen. 
Li  Zukunft  kann  man  versuchen,  durch  Cocain- 
einpinselungen  die  Reflexerregbarkeit  des  Pharynx 
zu  mildem". 

Diese  Beispiele ,  zu  denen  sich  auch  aus  den 
anderen  Absdmitten  des  vorliegenden  1.  Bandes 
weitere  hinzugesellen  Hessen  (vgl.  z.  B.  die  gar  zu 
kurze  Therapie  der  Ozaena),  werden  die  Einwände, 
die  wir  gegen  ein  kurzes  Lehrbuch  im  Sinne  des 
vorliegenden  gemacht  haben,  genügend  illustriren. 
Dass  das  Bestreben ,  kurz  zu  sein ,  gerade  in  den 
Capiteln  über  Therapie  ganz   besonders  störend 
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hervortritt ,  soll  noch  einmal  hervorgehoben  wer- 
den ,  in  den  anderen  Abschnitten  finden  sich  ein- 
gehendere Schilderungen.  Die  Aetioiogie  vor  Allem 
ist  ausfdhrlich  berücksichtigt  Die  hisioriachen 
Ueberblicke  sind  sogar  ein  Luxus ,  den  sich  sonst 
nur  die  grossen  Handbüdier  gestatten. 

Einiges  Befremden  wird  die  von  FL  getroffene 
Emtheikmg  eiregen.  Wenn  es  schon  ungewöhn- 
lich ist ,  dass  auf  die  den  B^inn  bildenden  Infek- 
tionskrankheiten gleich  die  Hautkrankheiten  folgen, 
so  ist  auch  die  Anzahl  der  unter  „Infektionskrank- 
heiten^ zusammengestellten  Affeküonen  wesentlidi 
grösser,  als  wir  es  von  den  frOhem  Lehrbüchern 
her  gewohnt  sind.  Wenn  FL  das  ätiologische 
Prindp  wirklich  „in  voller  Consequenz^'  durch- 
führen woUte,  dann  hfttte  neben  dem  weichen 
Schanker  imd  dem  Tripper  noch  manche  andere 
rein  lokale  Infektionskrankheit,  z.  B.  der  Schnupfen, 
die  Cystitis,  Platz  finden  müssen.  Die  örenze  ist 
hier  recht  schwer  zu  ziehen.  Nach  welchen  Grund- 
sätzen die  Infektionskrankheiten  unter  sich  ge- 
ordnet sind,  ist  nicht  recht  ersichtlich,  die  Neben- 
einanderstellung von  Tripper  u.  Tuberkulose  macht 
einen  eigenthümUchen  Eindruck.  Dass  auch  das 
Heufieber  (zwischen  Aktinomykose  und  krypto- 
genetischer Septikopyämie)  imter  den  Infektions- 
krankheiten steht,  ist  wohl  entschieden  nicht  rich- 
tig, da  FL  es  durch  den  mechanisdien  Beiz  der 
PoUenkürner  der  Gramineen  zu  Stande  kommen 
lässt. 

Zu  einigen  weiteren  Bemerkungen  wird  wohl 
der  n.  Band ,  dessen  Erscheinen  noch  für  dieses 
Jahr  in  Aussicht  gestellt  wird,  Anlass  geben. 

Dippe. 

4.  GnmdrisB  der  Anmaimlttellehre;  von  Dr. 

Oswald  Schmiedeberg,  ord.  Prof.  der 
Pharmakologie  in  Strassburg.  2.  Auflaga 
Leipzig  1888.  F.  C.  W.  VogeL  X  u.  309  S. 
(6Mk.) 

Die  1.  Auflage  des  Sc  Loschen  Buches  sollte 
als  pharmakologischer  Commentar  zur  2.  Ausgabe 
der  deutschen  Pharmakopoe  dienen  und  enthielt 
deshalb  nur  die  in  dieser  vertretenen  Präparate 
in  systematischer  Aufzählung.  „Da  aber  in  den 
Pharmakopoen  der  verschiedenen  Länder  trotz  der 
Abweichung  in  der  Anzahl  und  Zusammensetzung 
der  einzelnen  Präparate  die  wirksamen  Agentien 
im  Wesentlichen  die  gleichen  sind,  so  bildete  dieser 
Commentar  zugleich  einen  Gbrundriss  der  Arznei- 
mitteUehre  im  Allgemeinen.  Dies  gilt  in  noch 
höherem  Maasse  für  diese  2.  Auflage,  welche  nicht 
nur  durch  die  Aufiiahme  neuer  Mittel,  sondern 
auch  durch  eine  ausgedehntere  Berücksichtigung 
verschiedener,  in  der  deutsdien  Pharmakopoe  nicht 
enthaltener  wirksamer  Agentien  eine  entsprecdiende 
Erweiterung  erfahren  hat  Zugleich  sind  auch  die 
Fortschritte  und  Birungenschaften  der  letzten  Jahre, 
so  weit  wie  mOglich,  berüdcsichtigt  und  verarbeitet 
worden." 


Diese  kurzen  Sätze  aus  der  Vorrede  geben  die 
Veränderungen  der  neuen  Auflage  besser  wieder, 
als  es  ein  Eingehen  auf  Einzelheiten  vermOohte. 
Dass  das  vorzügliche  Buch  durch  das  Hinzugekom- 
mene nur  gewonnen  hat ,  brauchen  wir  nicht  be- 
sonders zu  versichern,  sicharlidL  wird  die  2.  Aiiflage 
schnell  allgemein  verbreitet  werden.  Die  grosse 
Klarheit  der  Anordnung  und  Darstellung,  die  Ein- 
fadiheit  der  Sprache  lassen  das  Budi  name&tlidi 
auch  für  Studirende  als  äusserst  werihvoU  und 
nützlich  erscheinen. 

Bdcannt  ist  die  strenge  Scheidung,  die  Seh. 
zwischen  der  eigenüiohen  Araneimittellehre  imd 
der  spedellen  Therapie  macht     Die  erstare  soll 
sich  darauf  beschränken,  die  Wiikungen  der  pak- 
tisch wichtigen  Stoffe  zu  sohüdem,  die  Iblgen,  die 
sich  nach  der  Anwendung  solcher  Stoffe  für  den 
Qesammtorganismus  ergeben,  festzustellen  und  aus 
den  pharmakologischen  Thatsachen  die  allgemeinen 
Begeln  für  den  Gebrauch  der  Arzneimittel  abzu- 
leiten.    „Ob  dagegen  die  Wirkungen  und  Folgen, 
welche  ein  Arzneimittel  im  Organismus  hervor- 
bringt, bei  derBehandlimg  einer  Krankheit  Nutzen 
zu  stiften  im  Stande  sind,  das  hängt  nicht  Uos  von 
der  Natur  der  Krankheit,  sondern  ganz  besonders 
auch  von  der  Beschaffenheit  des  einaelnfln  Falks 
ab.     Daher  ist  diese  Seite  der  ArzneimitteUehie 
lediglich  Gegenstand  der  speoiellenPtilihologie  und 
Therapie  und  liegt  ausserhalb  des  Bereichs  der 
Pharmakologie.    Die  letztere  ist  ein  Wegweiser 
für  die  Therapie.     Welchen  Weg  abor  diese  ein- 
schlagen will,  hat  sie  selber  zu  entscheiden.^^ 

Dippe. 

5.  Anmeiveffordniingen  nm  Gebraaoh  Ar 
KUnidsten  nnd  praktiaohe  Aento ;  zusam- 
mengestellt von  Dr.  S.  Babow.  14.  ver- 
mehrte und  verbesserte  Auflage.  Strassburg 
1888.  G.  F.  Schmidt's  Umv.->Buchhandliing 
(Fr.  Bull).   Kl.  8.    104  S.     (2  Mk.  40  Pf.) 

Die  R'schen  Arzneiverordnungen  sind  so  be- 
kannt und  allgemein  beliebt,  dass  es  unnütz  e^ 
scheint,  zu  ihrem  Lobe  irgend  etwas  sagen  su 
wollen.  Die  neueste  Auflage  steht  v<dlkomm« 
auf  der  Höhe  der  Situation.  Sie  entiiält  nicht  nur 
neben  den  alten  sämmtliche  neuen  und  neuestea 
Arzneistoffe  bis  zum  Sulfonal  und  Lipanin ,  soor 
dem  sie  bringt  auch  kurze  Anleitungen  zu  Ent- 
fettungskuren—  Banting,  Ebstein,  Oertel, 
Brunnenkuren,  hydrotherapeutische  Entfettung  — 
und  zur  Weir-MitchelTschen  Kur.  Es  miuB 
für  den  Autor  ein  grosses  Vergnügen  sein,  sein 
Büchlein  immer  wieder  in  neuem  verbesserten  Qe- 
wand  einem  dankbaren,  stetig  wachsenden  Leser 
kreise  zuführen  zu  können.  Dippe. 

6.  "nierapeatiflolLMi  RfUllibMli  aar  nUionel- 
len  Behandlung  in  der  tntamen  Prasia. 

J^  Jertle  Wfkd  Studiermd»;  von  J.  Milner 
FothergilL    Autorisirte  üebersetzung  von 
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Dr.  J.  Krakauer  in  Wien.  Wien  u.  Leipzig 
1888.  Urban  u.  Sohwarzenberg.  Kl.  8.  156  S. 
(3Mk.) 

F.  will  in  seinem  Hülfsbaoh  jungen  Aerzten, 
namentlich  aoldien ,  die  unmittelbar  von  der  üni- 
versitftt  in  die  Praxis  treten,  werthyoUeRathsohlfige 
geben,  die  zurEigfinzung  desjenigen  dienen  sollen, 
was  der  junge  Arzt  auf  der  Hochschule  gelernt 
hat  Er  thut  dies  in  der  Weise,  dass  er  in  mehr 
oder  weniger  willkürlich  zusammengestellten  und 
umgrenzten  Gapiteln  eine  grosse  Beihe  einzelner 
Krankheitserscheinungen  herausgreift  und  angiebt, 
wie  dieselben  durch  „rationell'^  zusammengestellte 
Medikamente  erfolgreich  bek&mpft  werden  können. 
Das  ganze  Büchlein  muthet  uns  so  fremdartig  an, 
es  entspricht  so  wenig  unseren  zur  Zeit  geltenden 
Anschauungen  und  verschweigt  aUe  neueren  Er- 
rungenschaften auf  dem  Gtebiet  der  Pathologie  und 
Therapie  so  vollständig,  dass  man  bei  dem  Lesen 
unwillkürlich  immer  wieder  nach  der  Jahreszahl 
1888  auf  dem  Titelblatt  sieht  und  dass  man  ihm 
unter  den  deutschen  jungen  Aerzten  wohl  kaum 
eine  grosse  Verbreitung  voraussagen  und  wünschen 
kann.  Wer  durch  die  Yerhfiltnisse  gezwungen  ist, 
unmittelbar  von  der  Hochschule  in  die  Praxis  zu 
treten,  der  soll  zunächst  bei  ruhiger,  klarer  Ueber- 
l^:ang  mit  dem,  was  er  sicher  gelernt  hat  und  was 
er  in  zuverlässigen  guten  Büchern  findet ,  wirth- 
Schäften  und  soll  die  Arzneistoffe ,  deren  Wirkung 
er  kennen  gelernt  hat,  in  einfacher  Form  anwen- 
den, das  ist  besser,  als  wenn  er  sich  durch  ein 
solches  „Hülfsbuch^^  verwirrt  machen  lässt,  in  dem 
die  kunstvollsten  Becepte  stehen,  deren  jedes, 
indem  es  von  allen  Arzneiarten  ein  Paar  Tröpfchen 
oder  Decigramm  enthält,  mehrfiiche  Indikationen 
erfüllen  und  so  dem  Arzt  eine  gewaltige  Macht 
geben  soll.  Gottlob  verlangt  Bxxdä  das  Publicum 
bei  uns  nicht  mehr,  dass  der  Arzt  bei  jedem  Be- 
such ein  ellenlanges  Eecept  schreibt 

Die  Uebersetzung  des  Buches  ist  nicht  sehr 
gewandt  Die  zahlreichen  Provinzialismen  werden 
viele  Leser  empfindlich  stören.  D  i  p  p  e. 

7.  Handbaoh  der  Balneotherapie  für  prak- 
ÜBohe  Aerzte;  bearbeitet  von  Dr.  R  Flech- 
sig, KönigL  Sachs.  Oeh.  Hofrath  u.  königL 
Bmnnenarzt  zu  Bad  Elster.  Berlin  1888. 
August  Hirschwald.  Gr.  8.  XDDE  u.  470  S. 
(10  Mk.) 

Weitaus  die  meisten  jungen  Aerzte  verfügen 
bei  ihrem  Eintritt  in  die  selbständige  Thätigkeit 
über  ausserordentlich  geringe  Kenntnisse  in  der 
Balneotherapie  und  gerathen  namentlich  ihren 
besser  gestellten  Kranken  gegenüber  oft  genug  in 
grosse  Verlegenheit,  aus  der  sie  sich  mit  aUge- 
xneinenBedensarten  mühsam  herausziehen.  Diesem 
Uebelstande  kann  einerseits  dadurch  abgeholfen 
werden,  dass  in  den  Kliniken  diesem  wichtigen 
Abschnitt  der  Therapie  mehr  Bedeutung  beigelegt 
wird,  andererseits  dadurch,  dass  ein  mit  dem  um- 
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fangreichen  Stoff  vollständig  vertrauter  Arst  seine 
eigenen  Erfedurungen,  sowie  die  Beobachtungen  und 
Angaben  Anderer  übersichtlich  zusammenfasst  und 
sie  dem  jungen  Arzt  zur  Verfügung  stellt  Letz- 
teres hat  Fl.  auszuführen  versucht  und  dieser  Ver- 
such dürfte  vollkommen  gelungen  sein. 

Das  Flechsig'sche  Handbuch  ist,  wie  der 
Titel  besagt,  nur  für  Aerxte  geschrieben,  es  setzt 
gründliche  Kenntnisse  in  der  inneren  Medidn, 
Gynäkologie  u.  s.  w.  voraus.  Das  Buch  zerfällt  in 
einen  aUgemeinen  und  einen  spedeüen  Theü,  In 
der  allgemeinen  Balneathercqne  werden  zunächst  die 
verschiedenen  Mineralwässer  ihren  Wirkungen  und 
Indikationen  nach  besprochen ,  dann  folgen  kurze 
Abschnitte  über  Inhalationskuren,  Gasbäder,  See- 
badekuren, Milch-,  Molken*,  KumyB-,  Kefirkuren, 
Trauben-  und  Kräuterkuren,  Moor-  und  Schlanmi- 
bäder,  Fichtennadel-  und  Kräuterbäderkuren,  hydro- 
elektrische Badekuren,  Sandbadekuren,  während 
ausführlichere  Besprediungen  der  Hydrotherapie 
und  der  KUmatotherapie  den  Schluss  bilden.  Die 
speeieüe  Balneotherapie  zerfällt  in  zweiXJnterabthei- 
hmgen,  die  klinische  Balneotherapie,  weldie  die 
einzelnen  in  Frage  kommenden  Leiden  der  Beihe 
nach  durchnimmt  und  ihre  zur  Zeit  als  zweck- 
mässig anerkannte  balneothen^eutisohe  Behand- 
lung bespricht,  und  die  Balneographie,  welche  die 
verschiedenen  Heil-  imd  Kurorte  in  alphabeäscher 
Eeihenfolge  aufzählt  und  bei  jedem  kurz  das  Wich- 
tigste über  Kurmittel,  Indikationen,  lokale  Ver- 
hältnisse mittheüt.  üeberall  tritt  die  reidie  eigene 
Erfahrung  FL's,  sowie  das  vollständige  Beherrschen 
des  ganzen  Gebietes  hervor.  Besonders  angenehm 
fäUt  es  auf,  dass  Fl.  die  Heilwirkung  der  Bäder 
und  Quellen  nicht  überschätzt  und  dass  er  neben 
der  hydrotherapeutischen  und  pharmakodynami- 
schen  Heilwirkung  die  Bedeutung  der  hy gieinischen 
imd  psychisdien  sehr  wohl  anerkennt 

Die  Sprache  des  Buches  ist  angenehm,  die 
äussere  Ausstattung  gut  Wir  sollten  meinen,  dass 
FL  sich  mit  diesem  neuen  Werk  sehr  bald  den 
Dank  zahlreicher,  namentlich  jüngerer  Awzte  er- 
werben wird.  Dippe. 

8.  Die  degenerattven  Krankheiten  des 
BüokenmarkB.  Änatomiech  und  klmisch  be- 
arbeitet von  Prof.  Albert  Adamkiewicz. 
Stuttgart  1888.  Ferd.  Enke.  Gr.  8.  XU  u. 
135  S.  mit  6  Tafeln.     (7  Mk.) 

Unter  diesem  wohl  etwas  sni  viel  versprechen- 
den Titel  theilt  A.  die  Ei^bnisse  seiner  Studien 
über  sekundäre  Degeneration,  Tabes,  oombinirte 
Entartung  und  multiple  Sklerose  mit  Warum  er 
gerade  diese  4  Erkrankungsformen  als  die  einzigen 
„degenerativen  Bückenmarkskrankhdten"  zu  einer 
Gruppe  vereinigt  und  somit  den  andjeron  spinalen 
Krankheiten  gegenüber  zu  stellffli  scheint,  gebt  aus 
seinen  Erörterungen  nicht  klar  hervor. 

Den  Ausgangspunkt  A.'s  bildet  seine  Methode 
der  Safraninßrbung,     Hierbei  sollen  sich  nämlich 
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bei  einer  nicht  zu  langen  Zeit  der  Farbeeinwirkung 
gewisse  Abschnitte  in  allen  Strängen  des  Rücken- 
marks dadurch  auszeichnen,  dass  die  in  ihnen  ent- 
haltenen Nervenfasern  besonders  reich  an  der  mit 
Sa&anin  färbbaren  („chromoleptischen")  Substanz 
sind.  Die  auf  diese  Weise  hervortretenden  Ab- 
schnitte nennt  A.  die  „ehromalepiiachen  Partien'^ 
des  Rückenmarks.  Was  für  eine  physiologische 
Bedeutung  dieselben  haben,  weiss  man  nidit  Sie 
stimmen  auch  mit  keinem  einzigen  der  aus  son- 
stigen Umständen  erkennbaren  physiologischen 
Abschnitte  des  Rückenmarks  überein.  Ihre  Lage 
scheint  nach  den  eigenen  Angaben  A.'s  eigenthüm- 
lichen  Schwankungen  unt^^orfen  zu  sein.  Bald 
liegen  sie  in  der  Mitte  des  Rückenmarks  um  die 
graue  Substanz  herum,  in  anderen  Fällen  dagegen 
bilden  sie  umgekehrt  eine  Randzone.  Ausser  in 
den  Safraninpräparaten  von  A. ,  sind  die  chromo- 
leptischen  Partien  nodi  keinem  anderen  Unter- 
Sucher  des  Rückenmarks  [unseres  Wissens]  ent- 
gegengetreten. Also,  selbst  zugegeben,  dass  die 
Safraninmethode  oonstante  Resultate  giebt  und 
dass  die  chromoleptischen  Partien  nicht  reine 
£unstprodukte  sind  —  was  von  mandien  sehr 
competentenBeurtheilem  behauptet  worden  ist — , 
erscheint  es  doch  von  vom  herein  mindestens  sehr 
bedenklich ,  ausgedehnte  theoretische  Folgerungen 
ganz  von  den  Ergebnissen  einer  einzigen  Unter- 
suchungsmethode abhängig  sein  zu  lassen. 

Die  chromoleptischen  Partien  sind  nach  A.  der 
Ausgangspunkt  gewisser  Krankheiten  des  Rücken- 
marks. Zu  diesen  rechnet  er  jetzt  nach  seinen 
neuen,  im  vorliegenden  Buche  mitgetheilten  Unter- 
suchungen auch  die  muUiple  Sklerose.  Ein  „be- 
liebig ausgewählter*' Fall  dieser  Krankheit,  welcher 
aber  trotzdem  „als  typisch  angesehen  werden 
kann'',  „lehrt  das  die  Herdsklerose  beherrschende 
Oesetz"  kennen.  Dies  „G^esetz"  besteht  darin, 
dass  die  Herde  der  multiplen  Sklerose  im  Bücken- 
mark  zunächst  stets  in  den  chromoleptischen  Par- 
tien desselben  beginnen.  Yon  hier  aus  breitet 
sich  die  Krankheit  exoentrisch  nach  allen  Rich- 
tungen hin  in  unregelmässiger  Weise  aus.  Doch 
soll  sich  dabei  zeigen ,  dass  die  Ausdehnung  der 
Erkrankung  in  den  Hintersträngen  dieselbe  Form 
zeigt,  wie  bei  der  Tabes  —  eine  Angabe,  welche 
doch  schon  im  Hinblick  auf  die  Symptomatologie 
beiderKrankheiten  Befremden  erregen  muss.  luden 
Seitensträngen  ist  angeblich  besonders  häufig  die 
„Randzone"  erkrankt,  welche,  wie  erwähnt,  eine 
der  möglichen  chromoleptischen  Partien  ist  A.  be- 
hauptet, dass  derartige  Fälle  von  multipler  Sklerose 
mit  Be&Ilensein  der  Hinterstränge  und  der  Rand- 
zone bisher  von  anderen  Autoren  öfter  als  „oom- 
binirte  Strangdegenerationen"  beschrieben  worden 
seien.  Soweit  Ref.  selbst  für  diese  Fälle  verant- 
worüich  ist,  muss  er  die  obige  Behauptung  A.'s 
für  eine  durchaus  irrige  erklären.  Diese  FäUe 
haben  mit  der  multiplen  Sklerose  gar  Nichts  zu 
ihun. 


Bemerkenswerther  Weise  hat  das  „Gesetz", 
welches  die  multiple  Sklerose  beherrscht,  nur  für 
das  Rückenmark  Geltung.  Das  Gehirn,  dessen 
Erkrankung  bei  der  multiplen  Sklerose  doch  der- 
jenigen im  Rückenmark  völlig  analog  ist,  ist  von 
„irregulär  zerstreuten  Herden"  durchsetzt  Sollte 
nicht  schon  dieser  eine  Umstand  die  Bedeutung 
des  „Gesetzes"  zweifelhaft  erscheinen  lassen? 

Die  Ansichten  A.'s  über  die  Ibbea  sind  im  vor- 
liegenden Werke  nu!*  kurz  angeführt,  da  A.  die- 
selben in  fnlheren  Arbeiten  schon  wiederholt  aus- 
fOhrlidi  entwickelt  hat  A.  unterscheidet  zwei 
verschiedene  Formen  der  Tabes:  eine  von  den 
chromoleptischen  Partien  der  Hinterstränge  aus- 
gehende paremhymaUm  und  eine  mit  Bindegewebe 
und  Gtofässen  zusammenhängende  interstüieUe  Form. 
Abgesehen  von  allen  anderen  Gründen ,  erscheint 
es  uns  schon  von  vom  herein  bedenklich,  eine 
klinisch  so  einheitliche  Krankheit,  wie  die  Tabes, 
auf  zwei  durchaus  verschiedene  anatomische  Pro- 
oesse  zurückfahren  zu  wollen.  Was  helfen  femer 
die  chromoleptischen  Partien  zur  Erklärung  der- 
jenigen Fälle,  welche  gar  nicht  im  Rügkenmark, 
sondern  im  Opticus,  in  den  Augenmuskelnerven 
u.  a.  beginnen? 

Auf  zahlreiche  andere,  A.  eigenthümliohe  An- 
schauungen, kann  hier  nidit  näher  eingegangen 
werden.  Wenn  wir  denselben  grösstentheils  leider 
nicht  zustimmen  können,  so  soll  doch  andererseits 
auch  nicht  unterlassen  werden,  hervorzuheben,  dass 
die  genauen  histologischen  Angaben  A.'s  auch  viele 
interessante  und  sicher  beachtenswerthe  Einzel- 
heiten enthalten,  so  insbesondere  auch  werthvoUe 
Bestätigungen  der  Angaben  früherer  Autoren,  z.  B. 
den  Untergang  der  Aohsencylinder  bei  der  sekun- 
dären Degeneration,  ihr  Erhaltenbleiben  in  den 
Herden  der  multiplen  Sklerose  u.  A. 

Strümpell  (Erlangen). 

9.  Die  Fettleibigkeit.  Auf  Grundlage  zahl- 
reicher Beobachtungen  klinisch  dargestellt 
von  Dr.  R  Heinrich  Kisch.  Stuttgart 
1888.  8.  305  S.  mit  82  in  den  Text  ge- 
druckten Abbildungen.     (10  Mk.) 

In  27  Abschnitten  entwirft  K.  unter  Anführung 
der  ältesten  und  neuesten  Literatur ,  sowie  seiner 
eigenen  reichen,  in  einem  Zeiträume  von  25  Jahren 
als  Brunnenarzt  in  Marienbad  gesammelten  Be- 
obachtungen ein  umfängliches  Bild  der  durch  ab- 
norme Fettablagerung  fOr  den  menschlichen  Körper 
im  Allgemeinen  und  für  die  Funktion  einzelner 
Organe  entstehenden  Störungen.  Als  Folgekrank- 
heiten werden  Arteriosklerose,  Arthritis,  Diabetes 
mellitus  und  Hautkrankheiten  besprochen.  Der 
oftmals  ganz  plötzlich  eintretende  Tod  sehr  fetter 
Personen  hat  seinen  Grund  in  TAhmung  des  Her« 
zens,  Behinderung  der  Lungenthätigkeit  oder  Stö- 
rung in  den  Nieren.  Die  Behandlung  der  Fett- 
leibigkeit hat  die  quantitative  und  qualitative  Rege- 
lung der  Diät,  körperliche  Bewegung,  Yerminde- 
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rang  des  SoUafes  und  BefSrderung  des  Stoffweoh- 
sels  dnroli  Bader  und  kalte  Abreibungen  in  das 
Auge  zu  fiissen.  MehrwOohentliche  Euren  in 
Harienbad  ergaben  eine  Herabsetzung  des  gesamm- 
ten  Körpergewichts  um  3 — 13.2^/0.  Zum  Sohluss 
ist  ein  ausfOhrliohes  Yerzeiohniss  der  die  Fett- 
leibigkeit behandelnden  Sohiiften  gegeben. 

ühle  (Dresden). 

10.  Notes  Bur  las  obm  de  Tariole  et  de  soar- 
latine  observes  auLag.  oommnnal  deLaa- 

BBimB(1884 — 86);  parle Dr.Eugdne  de  la 
Harpe.  Lausanne  1888.  Gorbaz  et  Co.  8. 
44  pp. 

Vf.  hat  während  einer  Epidemie  in  Lausanne 
in  der  Zeit  vom  1.  Juli  1884  bis  29.  Apiü  1886 
64  YSIle  von  Pocken  in  dem  ,,Lazaret  communal^^ 
beobachtet  Bezüglich  aller  übrigen  Einzelheiten 
auf  das  Original  verweisend ,  geben  wir  nur  fol- 
gende, ein  gewisses  Interesse  beanspruchende 
Daten. 

Von  den  64  Mlen  (37  M.,  27  W.)  werden  31 
als  Yariolois ,  28  als  Variola  bezeichnet ,  von  den 
Variolakranken  starben  8.  Vf.  hebt  hervor,  dass 
in  allen  fUlen  dieser  Epidemie  sich  grosse  Neigung 
zu  einem  „adynamischen"  Verlauf  mit  Anfällen  von 
Herzschwäche  und  Neigung  zu  Delirien  auch  in 
der  fieberfreien  Zeit  zeigten.  Dieincubationsdauer, 
welche  nur  in  wenigen  Fällen  beredmet  werden 
konnte,  betrug  in  einem  gut  beobachteten,  aus- 
führlich *mitgetheilten  Falle  16  Tage,  in  einem 
anderen  nur  9,  beides  also  auffedlend  extreme 
Zahlen.  Bei  einigen  Kranken  wurde  im  Prodromal- 
stadium ein  ,3&8h'^  beobachtet,  theils  in  der 
dassischenForm,  die  hypogastrisdhe  undLiguinal- 
gegend  und  die  obere  und  innere  Partie  der  Ober- 
schenkel betreifend,  theils  in  Form  eines  scharlach- 
artigen,  intensiv  rothen  Exanthems.  Bezüglich 
des  Pockenexanthems  selbst  hat  Vf.  beobachtet, 
dass  eine  bIaasrothe„JohanniBbeerfarbe"  im  Beginn 
auf  einen  schweren  Verlauf  hindeute,  und  hält 
dieselbe  für  den  Ausdruck  einer  ungenügenden 
Reaktion  bei  einem  geschwächten  Organismus, 
unter  3  fUlen  von  Variola  haemorrhagica  wurden 
in  einem  Schleimhautblutungen  und  Blutungen  in 
die  Haut  (tüdtlicher  Ausgang)  beobachtet  Als 
„rash  tardif <  beschreibt  Vf.  femer  ein  Auftreten 
von  Petechien  in  einigen  leichteren  FUlen  nach 
vollendetem  Ausbruch  des  (nicht  hämorrhagischen) 
Pockenexanthems.  Von  Complikationen  ist  eine 
Darmblutung  unbekannten  Ursprungs  erwähnt 
Erwähnung  verdient  noch,  dass  sich  unter  den 
64  Erkrankten  33  befanden,  bei  denen  voraus- 
gegangene Impfung  sicher  constatirt  werden  konnte, 
5  wurden  während  der  Incubation  oder  noch  im 
Prodromalstadium  geimpft  Von  diesen  38  Per- 
sonen erkrankten  nur  7  schwer,  2  starben.  Die 
4  im  Incubationsstadium  Geimpften  und  der  eine 
im  Prodromalstadium  Geimpfte  erkrankten  sämmt- 
lich  nur  veihfiltnissmässig  leicht  — 


Von  den  7  behandelten  Scharlaohkranken  wird 
nur  1  Fkll  besprochen,  der  durdi  eine  seltene 
Complikation ,  das  Auftreten  einer  ausgebreiteten 
Urticaria  am  9.  Erankheitstage  ausgezeichnet  war 
(Heilung).       Richard  Schmaltz  (Dresden). 

11.  1)  Critiek  op  de  Beweringen  van  Prot 
Fekelharing  omtrent  de  Beri-Beri;  door 
B.  van  Dieren.   Amhem  1887.   8».   18  S. 

2)  Nogmaaia  de  Beri-Beri-Ewestle ;  door 
E.  van  Dieren.    Amhem  1888.   8^.   85  S. 

In  seiner  I.Arbeit  giebt  uns  vanD.  eine  Kritik, 
in  welcher  er  darauf  aufmerksam  macht,  dass  viele 
Fehler  der  Technik  und  der  Logik  den  Unter- 
suchungenPekelharing's  anhaften (vgLJahrbb. 
CCXVn.  p.  31)  und  dass  man  sich  also  auf  seine 
Schlosse  nicht  verlassen  kann,  van  D.  macht  auf  die 
Uebereinstimmung  aufinerksam,  welche  zwischen 
Ergotismus  und  Beri-Beri  besteht,  und  glaubt,  P. 
habe  nicht  logisch  verfahren ,  indem  er  den  Beis, 
die  indische  Volksnahrung,  keiner  eingehenden 
Untersuchung  unterworfen  hat  Die  Resultate  sei- 
ner Versuche  sind  zu  unbestimmt  und  zu  unzuver- 
lässig, um  auf  sie  eine  Behandlungsmethode  zu 
bauen.  Als  Fehler  der  Untersuchungsmethoden  P. 's 
nennt  vanD.:  das  Unterlassen  einer  Untersuchung 
des  Blutes  gesunder  Leute  in  Aijeh;  das  Finden 
von  6  Ghittungen  der  Bakterien  und  das  Impfen 
mit  nur  einer  Gattung.    Ausserdem  sei  die  Ueber- 
einstimmung zwischen  den  Erscheinungen  beiVer- 
suchsthieren  und  beim  Menschen  nicht  so  gross, 
wie  P.  glauben  lässt,  und  die  „post  mortem*^  ge- 
fundenen Degenerationen  der  Nerven  der  hinteren 
Extremitäten  seien  gleichwohl  aus  Läsionen  durch 
Gewalt  bei  der  Versuchsanordnung  zu  erklären. 
P.'s  Behauptung,   dass  die  Bacillen  nicht  durch 
den  Tractus  intestinalis  eintreten  kOnnen,  weil  sie 
durch  Salzsäure  zerstört  werden ,  beweise  nichts, 
weil  es  eine  bekannte  Thatsache  ist,   dass  auch 
GholerabadUen  durch  Salzsäure  getödtet  werden 
und  dessenungeachtet  durch  den  Intestinaltraktus 
eintreten. 

In  der  2.  Arbeit  fdhrt  van  D.  seine  Ansichten 
weiter  aus ,  und  kritisirt  die  Meinungen  und  Be- 
hauptungen Derjenigen,  welche  P.'s  Ansichten 
vertheidigten.  Die  Erfahrung,  dass  ungeachtet 
sehr  genauer  AusfQhrung  von  P.'s  Vorschriften 
(welche,  wie  bekannt,  vornehmlich  in  Desinfektion 
bestehen)  die  Seuche  inuner  mehr  Opfer  fordert, 
spreche  am  besten  gegen  P.'s  AufGassung  dieser 
Krankheit  Joseph  Smits  (Amheim). 

12.  Die  Syphilis  des  NervensystemB.  (Kli- 
nische Vorträge ,  13.  Vortrag.  IV.  Abth.  3.) 
Von  Prof.  H.  v.  Ziemssen.  Leipzig  1888. 
F.  0.  W.  VogeL   Gr.  8.   28  S.     (60  Pf.) 

Unter  AnfOhrung  einzehier  Beispiele  bespricht 
oder  streift  vielmehr  v.  Z.  die  einzdnen  Fragen, 
in  welche  sein  Thema  zerfäUt  Neues  will  er  .nicht 
liefern.  ICöbius,    . 
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13.  nie  reiibare  Blase  oder  idlopathisohe 
Hlasenreisaiig;  von  Dr.  A.  Peyer.  Statt^;art 
1888.  Ferd.Enka  Or.S.  Ymu.81S.  (2Mk.) 

Auf  Grund  von  34  Beobachtungen,  über  welche 
in  der  Arbeit  ausfOhrlich  berichtet  wird,  bringt 
Peyer  seine  Erfahrungen  über  die  idiopathische 
Kasenr0izung  (irritable  bladder ,  nervous  bladder). 
Das  Hauptsymptom  des  Leidens  bildet  ein  sehr 
quälender  Harndrang,  der  die  Patienten  zwingt  in 
kürten  Zwischenzeiten,  oft  tob  V^  Stcmde,  den 
Urili  zn  entleeren,  hierzu  kommen  dann  noch 
oft  sehr  hartnackige  Darmstörungen:  Tenesmus 
oder  auch  Obstipation,  undLendenmarksymptome: 
Kreuzschw&che,  Schmerzen  im  Kreuz  u.  s.  w. 

Die  Reizung  geht  nach  der  Ansicht  P.'s ,  wie 
beim  normalen  Harndrang,  auch  hier  von  der 
Gf^gend  des  Blasenhalses  aus.  Eine  sehr  genaue, 
in  jedem  Fall  vorgenommene  Untersuchung  des 
Harns  hat  P.  gezeigt,  dass  das  Leiden  nicht  immer 
nervöser  Natur  ist,  sondern  hftufig  auf  einer  chron. 
Entzündung  dieser  Gegend  beruht  Beruhigt  man 
sich  mit  der  Aussage  der  Patienten  und  der  makro- 
skopischen Betrachtung  des  klaren,  wie  normal 
aussehenden  Harnes ,  so  entgeht  einem  dieser  Zu- 
sammenhang, dagegen  zeigt  eine  genaue  mikro- 
skopische Untersuchung  in  einer  grossen  Zahl  von 
Fällen  durch  den  Befund  an  weissen  Blutkörper- 
chen, Epithelial  und  Schleimmassen  im  ersten 
Theile  des  gelassenen  Harnes ,  dass  eine  Entzün- 
dung der  Urethralschleimhaiit  vorliegt  Die  Ursache 
dieser  Erkrankung  liegt  bei  Frauen  meist  in  der 
Fortpflanzung  einer  chronischen  Vulvitis  auf  die 
Uiethralschleimhaut  und  den  Blasenhals,  bei  Män- 
nern am  häufigsten  in  Masturbation,  Coitus  incom- 
pletus und  überhaupt  sexuellen  Ueberanstrengun- 
gen,  wodurch  ein  chronischer  Beizzustand  der 
Urethra  geschaffen  wird.  Da  eine  richtige  Be- 
urtheilung  des  Leidens  nur  durch  eine  mehrmalige 
mikroskopische  Untersuchung  des  Urins  möglich 
ist,  räth  P.  dieselbe  in  Fällen  von  irritable  bladder 
nie  zu  versäumen. 

Die  Therapie  besteht  bei  Frauen  namentlich 
in  Behandlung  der  chronischen  Vulvitis  und  Dila- 
tation der  Urethra ,  bei  Männern  leisteten  P.  die 
besten  Dienste  die  Anwendung  deBWinterniix'Bohßa 
Psychrophores,  event  zugleich  mit  Benutzung  von 
Adstringentien.  Die  Krankengeschichten  zeigen, 
dass  bei  solcher  Behandlung  auch  in  sehr  hart- 
näckigen und  lange  vergebens  behandelten  Fallen 
sich  recht  gute  Resultate  erzielen  lassen. 

Plessing  (Lübeck). 

14.  Beiträge  snr  normalen  und  pathologl- 
Bohen    Anatomie    des    Baohengewölbes 

(1^8  ncmlia  pharyngis)»  HabüiUüiomschrift, 
der  Eniehrnigs-DiirMion  des  Gantons  Zürich 
eingereicht  von  Dr.  Suchanneok.  Mit 
4  Tafeln.    Jena  1868.    Q.  Fischer. 

S.  bespricht  in  7  Abschnitten  eingehend  die 
Form  und  den  Bau  des  Bachengewölbes  mit  makro- 


skopischer und  mikroskop.  Anatomie ,  die  Hyper* 
trophie  der  Tonsilla  pharyngea ,  den  akuten  und 
chronischen  Eatanii,  die  Atrophie  der  Schleimhaat, 
die  Cysten  undUlcerationen  desBachendaches  und 
resumirt  folgendermaassen : 

1)  Plastische  Abdrücke  des  Nasenrachenraumes 
sind  nicht  nur  geeignet ,  die  Anschauungen  über 
die  normale  Anatomie  und  die  anatomisch-patho- 
logischen Yeränderungen  der  Schleimhaut  der 
Pars  nasalis  zu  erweitem,  sondern  nützen  auch  in 
praktischer  Beziehung. 

2)  Mikroskopische  Studien  an  normalen  Pia- 
paraten  (z.  B.  der  von  Neugebomen)  sind  behii& 
steter  Yergleichung  und  zur  Yermeidung  von  Lr- 
thümem  empfehlenswerth. 

3)  Das  Terrain  der  Tons.  phar.  spielt  bei  allen 
pathologischen  Processen  des  Bachendaches  eine 
grosse  Bolle.  Dieselbe  ist  mit  ihrer  Mitte  direkt 
so  an  die  Fibrocartilago  in  dem  Zwischenraum 
zwischen  den  M.  red  cap.  ant  fixirt,  dass  man  hier, 
wenn  auch  nicht  constant  (mit  der  Sonde)  tiefer  in 
den  medianen  Tonsillarspalt  eindringen  kann,  als 
das  gemeinhin  von  den  lateralen  Spalten  möglich 
ist  Aus  diesen,  lediglich  lokalen  Gründen  ist  sie 
ein  Prädilektionsort  für  event  restirende  katarrhar 
lische  Entzündungen. 

4)  Derartige,  durch  mehr  oder  minder  aus- 
geprägte Oberflächenverwachsung  der  mittleren 
Leisten  der  Pharynxtonsille  begünstigte  BetentionB- 
eiterungen,  sovrie  die  hier  beobachteten  Cysten  kom- 
men aber  auch  an  den  von  ähnlichen  Processen  heim- 
gesuchten, lateralen  Spalten  vor,  es  kann  daher  der 
mittleren  Spalte,  deren  Wände  in  anatomischer  Be- 
ziehung völlig  deinen  der  seitlichen  Spalten  gleichen, 
eine  besondere  anatomische  Bedeutung  nicht  zu- 
erkannt werden.  Der  im  ganzen  adenoiden  Lager, 
auch  in  den  Bosenmüller'schen  Gruben  und  dem 
Tubenwulst  beobachtete  Emigrationsprooess  der 
Leukocyten  durch  das  Epithel  der  Oberfläche,  der 
Lacunen  und  Drüsenausführungsgänge  deutet  auf 
die  Oleichwerthigkeit  des  ganzen  lymphoiden  Qe- 
webes  auch  in  physiologischer  Beziehung  hin. 
Daher  erscheint  die  Benennung  der  mehr  oder  min- 
der veränderten  mittleren  Spalte  oder  der  in  der 
Medianlinie  im  Terrain  der  (ursprünglich  vorhanden 
gewesenen ,  aber  durch  chronische  Entzündungen 
veränderten)  Tons.  phar.  beobachteten  Taechen- 
bildungen  alsBurs.  phar.  nicht  völlig  gerechtfertigt 

6)  Eine  reine,  nicht  auf  Basis  älteirer  ebo- 
nischer  Entzündungen  entstehende  akute  Entzün- 
dung des  Bachendaches,  kommt  in  Zürich  selten 
zur  Sektion. 

6)  Die  Untersuchungen  über  den  chrenisohen 
Katanii  des  Bachendaches  sind  noch  fragmentarisch 
und  einer  Vervollständigung  durch  bakteriologische 
Studien  bedürftig.  Dieses  bezieht  sich  namentlicli 
auf  das  Gebiet  der  Ozaena. 

7)  Es  giebt  anscheinend  harmloeeBroeionenam 
Bachendach,  deren  edit  bacilUre  Natur  erst  duich 


Faravelli  e  Eruch.  —  Leopold. 


101 


mikzoekopische  Untersuchung  festgestellt  werden 

8)  F&lle  von  Hypertrophie  der  Pharynxtonsille 
bei  allgemeinem  lüesenwuchs  unterscheiden  sich 
mikroskopisdi- anatomisch  yon  den  FäUen  ge- 
wöhnlicher Hypertrophie. 

Naether  (Leisnig). 

1 5.  Sui  rapportl  tra  le  malattie  dell'  apparato 
lagrimale  e  qneUe  delnaso;  dei  Dottori 
E.Farayelli,  Assistente aUadinicaoculista 
della  R  Universita  di  Pavia,  e  E.  £ruch, 
Assistente  all'  ambulatorio  per  le  malattie 
del  naso ,  della  gola  e  deU'  orecchio.  Pavia 
1888. 

Die  von  den  beiden  Vff.  gemeinschaftlich  an- 
gestellten Untersuchungen  umfassen  34  klinisch 
beobachtete  Fälle,  welche  in  folgende  7  Gruppen 
eingetheilt  werden. 

1.  Gruppe.  Akuter  Katarrh  der  Nase  mit  doppel- 
seitigem Katarrh  des  Thrftnennasenkanales.  Mit 
zweckmässiger  Behandlung  derNasenaffektion  ver- 
schwindet auch  der  Augenkatarrh. 

Die  2.  Gruppe  enthält  die  FäUe  von  chronischer 
Hypertrophie  der  Nasenschleimhaut  mit  chronischen 
AfFektionen  des  Thränennasenkanales.  Es  werden 
16  Fälle  (darunter  1  Fall  von  Lupus)  angefOhrt 
Therapeutisch  nichts  angegeben. 

In  der  3.  Gruppe  befinden  sich  FäUe  von 
Papillombildungen  und  polypöser  Wucherung  der 
unteren  Muschel  neben  der  Affektion  der  Thränen- 
wege,  die  eingeleitete  Therapie  der  Nasenaffektion 
(Abtragen  der  polypösen  Wucherungen,  galvano- 
kaustische Behandlung  der  erkrankten  Schleimhaut) 
brachte  auch  Heilung  der  Augenaffektion.   3  Fälle. 

Die  4.  Gruppe  enthält  die  Fälle  einfacher  Atro- 
phie der  Nasenschleimhaut  in  Gesellschaft  mit  den 
AfiTektionen  der  Thranenwege.  Ueber  erzielte  thera- 
peutische Erfolge  wird  nichts  berichtet     7  Fälle. 

5.  Gruppe.  1  Fall  von  Ozaena  mit  rechtseitiger 
Thränenfistel.  Auch  hier  fehlen  Angaben  über  den 
therapeutischen  Erfolg.     1  FalL 

6.  Gruppe.  Deviationen  des  Septum  und  der 
unteren  Muscheln  neben  Affektionen  der  Thranen- 
wege. Keine  Angaben  über  die  erzielten  thera- 
peutischen Erfolge.     3  Fälle. 

7.  Gruppe.    Negativer  Nasenbefund.     5  Fälle. 

H.  Mohr  (Mailand). 

1 6.  Der  Kaiflonolmltt  und  aeine  Stellung  lur 
künfltUefaen  Frühgeburt,  Wendung  und 
Perforation  bei  engem  Becken.  Unter 
Mitwirkung  von  DDr.  L.  Korn,  H.  Löh- 
mann  und  Dr.  Präger,  Assistenten  an  der 
k.  Frauenklinik  in  Dresden;  herausgegeben 
von  Prof.  G.  Leopold,  k.  Med.-R  Stutt- 
gart 1888.  F.  Enke.   8.   173  S.    (7  Mk.) 

In  der  verhältniBsmfissig  kurzen  Zeit  von  4  J. 
kamen  in  der  Dresdner  Frauenklinik  23  Kaiser« 
schnitte  vor,  bei  deren  YerOffentiüchungL.  Gelegen- 


heit nimmt,  die  Ergebnisse  der  Perforationen,  der 
künstlichen  Frühgeburt,  der  Wendung  und  Extrak- 
tion beim  engen  Becken  in  Yei*gleich  zu  ziehen  mit 
den  Resultaten  des  Kaiserschnittes.  Das  Buch  zer- 
f&Ut  demnach  in  4  für  sich  abgeschlossene  Ab- 
schnitte. 

1)  Beitrag  zur  Lehre  von  der  hünsüicken  Früh- 
geburt; von  L.  Korn. 

2)  Ueber  die  Wendung  und  Extraktion  hei  engem 
Becken;  von  H.  Löhmann. 

3)  71  innerhalb  der  leixten  4  Jahre  in  der  k. 
Frauenklinik  zu  Dresden  ausgeführte  Kranioiomien; 
von  J.  Präger. 

4)  Ueber  den  Kaiserschnitt; '70VlQ,Ijqo'^o\^. 

1)  Nachdem  die  künstliche  Frühgeburt  nach 
verschiedentlichen  Wandlungen  durch  die  Arbeiten 
Spiegelberg's,  Litzmann's  undDohrn^s 
anerkannte  Berechtigung  gefunden  hat,  wird  sie 
neuerdings  durch  die  günstigen  Resultate  des 
Kaiserschnitts  wieder  zurückgedrängt  Die  Be- 
urtheilung,  welcher  von  beiden  Operationen  der  Vor- 
zug gegeben  werden  muss,  ist  durch  die  Ver- 
schiedenheit der  Erfolge  für  die  Mütter  und  für  die 
Kinder  erschwert 

Während  beim  Kaiserschnitt  stets  lebende,  aus- 
getragene Kinder  zur  Welt  kommen ,  werden  bei 
der  Frühgeburt  in  vielen  Fällen  todte,  meist  kleine, 
nur  schwer  am  Leben  zu  erhaltende  Früchte  ge- 
boren. Dagegen  fallen  die  Resultate  für  die  Mütter 
sehr  zu  Gunsten  der  künstlichen  Frühgeburt  aus. 

Unter  5875  Geburten  wurde  bei  38  Frauen 
45mal  wegen  Beckenenge  die  Frühgeburt  eingeleitet 
«=»0.76%,  von  den  45  Kindern  verliessen  30  lebend 
die  Anstalt,  ein  Dritttheil  ist  also  der  Geburt  oder 
dem  Eingriff  erlegen.  35  Mütter  machten  ein  voll- 
kommen fieberfreies  Wochenbett  durch  =»  77.8%; 
9  Wöchnerinnen  hatten  1 — 3tägige  Temperatur- 
steigerungen «B  20.0^/o }  1  starb  am  4.  Tage  an 
Sepsis  «3  2.2%. 

Zur  Einleitung  der  Frühgeburt  wurde  stets  die 
Krause 'sehe  Methode  gewählt  Nach  gründ- 
lichster Desinfektion  der  Scheide  mit  mehrfachen 
heissen  Irrigationen  (1 :  4000  Sublimat  oder  5proc. 
CarboUösung)  wurde  ein  dickes  Bougie  zwischen 
Eihäute  und  Uterus  hinaufgeführt,  wenn  nöthig, 
wurde  dasselbe  mehrmals  erneuert  Die  Zeit  bis 
zum  Eintritt  der  Geburt  schwankte  zwischen  7  Std. 
45  Min.  und  214  Std.  35  Min.,  durchschnittlich 
betrug  sie  86  Std.  18  Min.  War  die  Blase  durch 
das  Bougie  verletzt,  so  traten  die  Wehen  rascher 
ein.  18  Geburten  verliefen  spontan,  5mal  war  die 
Zange  nöthig,  Imal  am  nachfolgenden  Kopf,  Extrak- 
tion am  Beckenende  lOmal,  innere  Wendung  lOmal, 
4mal  musste  die  Geburt  durch  Perforation  mit 
nachfolgender  Kranioklasie,  Imal  bei  lebendem 
Kinde,  beendet  werden. 

Das  Yerhältniss  der  Knaben  zu  den  Mädchen 
gestaltete  sich  136:100  (Ahlfeld  133:100, 
Olshausen  150:100). 
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Unter  den  einzelnen  Lagen  gaben  die  Beoken- 
endlagen  die  ungünstigsten  Resultate  für  die  Kin- 
der, von  10  kamen  nur  4  lebend  zur  Welt  Vom 
frühzeitigen  Blasensprung  wurde  kein  ungünstiger 
Einfluss  auf  das  Kind  beobachtet,  von  25  Kindern 
starben  5  »■  20^/o,  dagegen  von  20,  deren  Blase 
rechtzeitig  sprang,  8  >»  40®/o.  L.  giebt  dagegen 
der  Braun 'sehen  Methode  den  Vorzug  vor  der 
Krause'schen. 

Sehr  auffallend  ist  der  Einfluss  der  Becken- 
verengung auf  das  Kind ,  von  5  Frauen  mit  einer 
Conj.  Vera  unter  7.5  cm  gebar  nur  eine  ein  lebendes 
Kind,  während  unter  38  Fällen  mit  Conj.  vera  über 
7.5  om  30  =  78.9®/0  lebende  Kinder  zu  verzeich- 
nen sind. 

Während  28  Mehrgebärende  früher  38.3% 
lebende,  61.7<>/o  todte  Kinder  geboren  hatten, 
wurden  durch  die  künstliche  Frühgeburt  71.4% 
lebende  Kinder  erzielt 

Eine  alte  Erstgebärende  mit  rigidem  Scheiden- 
theil ,  langer  Oeburtsdauer ,  starb  an  Sepsis.  K. 
glaubt,  dass  mit  Einführen  des  Bougie  Infektions- 
keime aus  dem  Gervikalkanal,  der  wegen  seiner 
Enge  der  Desinfektion  nicht  ausreichend  zugänglich 
war,  in  den  Uterus  eingeführt  wurden.  Blutungen 
bei  Einfahren  des  Bougie  traten  nie  auf;  es  wurde 
stets  vorher  der  Sitz  der  Placenta  nach  dem  Ver- 
lauf der  Tuben  festgestellt 

Bei  der  Feststellung  der  Zeit  zur  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt  bieten  sich  als  Schwierig- 
keiten die  Diagnose  der  Zeit  der  Schwangerschaft, 
genaue  Messung  des  Qrades  und  der  Form  der 
Beckenverengung,  endlich  Bestimmung  der  QrOsse 
des  Kindes. 

Die  Messung  der  Schädelmaasse  frühgebomer 
Kinder  ergiebt,  dass  die  spontan  frühzeitig  ge- 
borenen Kinder  im  Allgemeinen  kleinere  Schädel 
haben  als  Kinder  bei  der  künstlichen  Frühgeburt. 
Als  Zeit  stellt  sich  danach  am  günstigsten  die 
32.  Woche,  in  der  der  bitemporale  Durchmesser 
ca.  7  cm  beträgt ,  wonach  sich  als  imtere  Becken- 
grenze eine  Conj.  von  7.7  erglebt 

Es  ergiebt  sich  also  aus  diesen  Zusammen- 
stellungen, dass  mittels  der  künstlichen  Frühgeburt 
bei  einer  Beckenverengung  bis  zu  7.5  cm  Conj. 
vera  78.9®/o  der  Kinder  am  Leben  bleiben  können, 
dass  die  Mütter  fast  immer  ein  fieberfreies  Wochen- 
bett durchmachten,  die  Mortalität  höchstens  2.9<^/o 
beträgt.  Es  soll  desw^en  bei  solchen  Becken  nie 
das  Ende  der  Gravidität  abgewartet  werden.  Ist 
die  günstige  Zeit  für  die  Frühgeburt  verstrichen, 
so  ist  der  Verlauf  der  Qeburt  zunächst  abzuwarten, 
der  Kaiserschnitt  soll  dann  nur  auf  ganz  besonderen 
Wunsch  der  Angehörigen,  ein  lebendes  Kind  zu 
erhalten,  unternommen  werden  dürfen. 

Li  dem  2.  Capitel  „üeher  die  Wendung  und 
Extraktion  bei  engem  Becken*^  berichtet  L  0  h  m  a  n  n 
über  107  Wendungen  und  Extraktionen,  die  auf 
5916  Geburten  kamen,  also  1  auf  55. 


Nachdem  dieselben  einzeln  in  tabellariacher 
Uebersicht  mitgetheilt  sind,  konunt  L.  auf  die  sich 
daraus  ergebenden  Folgerangen. 

Die  Ausführung  der  Wendung  geschah  meist  in 
Narkose,  immer  in  Rückenlage,  3mal  wurde  Nabel- 
schnurvorfall beobachtet,  ausser  in  3  Fallen  wurde 
stets  die  Extraktion  gleich  angeschlossen.  2mal 
riss  bei  derselben  im  Uterus  die  Nabelschnur  ent- 
zwei. Die  Entwicklung  des  Kopfes  geschah  meist 
mittels  des  Mauriceau-Levret'schen  (Wie- 
gand-Martin?  Bef.)  HandgrifFes  7mal  machte 
sich  Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes  nOthig. 

51  >*  61.4^0  der  83  Entbundenen  machten  ein  fieber- 
loses Wochenbett  durch,  14  —  16.9«/o  hatten  1-  oder 
2malige  Temperatorsteigerang,  10  — 12.0^/«  mehrtägig^ 
nicht  auf  Infektion  beruhendes  lieber,  4  »  4.8®/o  er- 
krankten. 

Qestorben  an  Sepsis  keine,  2  an  Eklampsie,  2  an 
den  während  der  Operation  erlittenen  Verletzungen. 
Eine  von  den  4  Erkrankungen  und  ein  von  den 
2  durch  Verletzungen  bewirkten  TodeslEällen  sind 
auf  auswärtige  Entbindungsversuche  ausserhalb  der 
Anstalt  zu  beziehen. 

Durch  die  83  Wendungen  wurden  47  £[nabea 
imd  36  Madchen  geboren;  3  waren  vor  der  Ope- 
ration abgestorben,  2mal  wurden  vor  der  Wendung 
nicht  sicher  Herztöne  gehört,  2mal  handelte  es 
sich  um  lebensunfähige,  Gmonatliche  Früchte.  Von 
den  noch  restirenden  76  Kindern  wurden  55  «» 
72.4<>/o  lebend  entwickelt,  8  konnten  nicht  wieder 
belebt  werden,  13  starben  bei  der  Qeburt  Von 
den  lebend  geborenen  starben  in  der  Anstalt  noch 
6.4«/o  an  den  Folgen  der  Operation.  49  =  66.2«/o 
verliessen  lebend  die  Anstalt  Sehen  wir  nun  die 
einzelnen  Besultate  der  Wendung  bei  deneinzelneQ 
Formen  und  Graden  der  Beckenverengung,  so  er- 
giebt sich  kurz  zusammenge&sst : 

Platte  Becken  mit  Conj.  vera  8.5  cm  und  darüber 
16  Wendmigen,  14  «>  87.5%  lebende  Kinder. 

Platte  Becken  8.7—8.0  7  Wendungen,  6  —  85.7Vo 
lebende  Einder,  platte  Becken  7.9 — 7.5  3  Wendungen, 
2  —  66.6<^/o  lebende  Kinder,  platte  Becken  7  1  Wen- 
dung, 1. 

Schlussfolgerung :  Bei  der  günstigen  Prognose 
für  die  Mütter  und  auch  für  die  Kinder  wenigstens 
bis  zu  einer  Conj.  vera  von  7  cm  ist  stets  die  Wen- 
dung dem  Kaiserschnitt  vorzuziehen. 

Allgemein  verengte  platte  Becken  Coiu.  vera  8.5  cm, 
5  Wendungen,  4  —  80<>/o  lebende  Einder,  allgem.  verengte 
platte  Becken  8.4—8.0  cm ,  14  Wendungen ,  6  —  42.9»/» 
leben  de  Kinder,  allgem.  verengte  platte  Becken  7.9 — 7.5cni, 
7  Wendungen,  4  •-  57.1<'/o  lebende  Kinder,  allgem.  ver- 
engte platte  Becken  7.4r--7.0cm,  3  Wendungen,  kein 
lebendes  Kind,  allgem.  verengte  Becken  9cm,  5  Wen- 
dungen, MortjEdität  bO^/p^  allgem.  verengte  Becken  8  cm, 
2  Wendungen,  Perforation. 

Aus  dieser  gesammten  Zusammenstellung 
schliesst  L.,  dass  bei  platten  und  allgemein  verengt 
platten  Becken  bis  zu  7.5  cm  Conj.  vera  die  Wen- 
dung mittelgrosser ,  reifer  Kinder  mit  Erfolg  aus- 
geführt werden  kann.  Bei  einem  platten  Becken 
kann  die  Grenze  bis  auf  7  cm ,  bei  allgemein  ver- 
engten dagegen  auf  8.5  cm  gelegt  werden.    Die 
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Sectio  caesarea  sei  dabei  im  Allgemeinen  zu  ver- 
werfen ,  dabei  solle  einmal  bei  zu  grossem  Kinde 
Perforation  vorgenommen  werden,  um  bei  der  näch- 
sten Schwangerschaft  durch  Einleiten  der  künst- 
lichen Frühgeburt  günstigere  BaumverhUtnisse  zu 
schaffen. 

[Referent  kann  sich  diesen  Schlussfolgerungen 
nicht  unbedingt  anschliessen.  Es  wird  hier  so- 
wohl als  schon  im  ersten  Abschnitt  steta  von  der 
ungünstigem  Prognose  des  Kaiserschnittes  für  die 
Mutter  gesprochen.  Zahlen  allein  sind  noch  nicht 
beweisend.  Die  Statistik  des  Kaiserschnittes  in 
seiner  heutigen  Form  beläuft  sich  auf  verhältniss- 
mfissig  wenig  Fälle,  die  noch  dazu  auf  viele  ein- 
zelne Operateure  sich  vertheilen.  Je  weiter  sich 
diese  Operation  ausbildet,  je  häufiger  der  Einzelne 
sie  macht,  um  so  günstiger  wird  die  Prognose  im 
Allgemeinen  und  besonders  bei  den  Einzelnen  wer- 
den. Es  ist  noch  nicht  möglich,  hier  eine  vergleichs- 
fähige Statistik  abzufassen.  Wir  sehen  aber  an- 
dererseits wieder  aus  dieser  Zusammenstellung, 
dass  es  bei  relativ  weitem  Becken  zu  absoluter  Ge- 
bärunmöglichkeit kommen  kann ,  und  das  Kindes- 
leben muBS  in  jedem  einzelnen  Falle  berücksichtigt 
werden ,  abgesehen  davon,  dass  die  Frühgeburt  in 
einem  eventuellen  späteren  Falle  auch  nicht  ganz 
ohne  OeMr  ist 

Selbst  wenn  als  Yergleichsmaterial  nur  die  von 
einem  Operateur  ausgeführten  Kaiserschnitte  zu 
Grunde  gelegtwerden,  wieesLeopold  mitseiner 
stattlichen  Reihe  von  23  macht ,  so  ist  doch  auch 
dabei  noch  zu  berücksichtigen ,  dass  an  diesen  23 
die  Methode  erst  ausgebildet  wurde,  dass  erst  Indi- 
kationen und  namentlich  die  Contraindikationen 
pracisirt  werden  mussten.  Unglückliche  Ausgänge, 
die  darauf  zu  beziehen  sind ,  finden  sich  bei  jeder 
ersten  Operationsserie.  Gerade  der  eine  von  L  e  o  - 
pold's  beiden  Todesfällen  wird  von  ihm  selbst 
später  als  ein  solcher  bezeichnet,  in  welchem  die 
Sektion  lehrte,  „in  welchen  Fällen  von  langdauem- 
den  und  erschwerten  Geburten  man  den  erhalten- 
dffli  Kaiserschnitt  nicht  mehr  machen  dürfe.^^] 

3)  Unter  5510  Geburten  in  4  Jahren  loimen 
71  ■»  1.29%  Kjaniotomien  vor.  Die  im  Vergleich 
zu  anderen  Statistiken  (Leipzig  0.96<^/o,  Halle 
0.57«/(h  Berliner,  Charit^  l.io/o)  hohe  Zahl  erklärt 
sich  aus  der  hohen  Anzahl  von  Beckenanomalien, 
sodann  daraus,  dass  es  in  Dresden  keine  Poliklinik 
giebt  68mal  handelte  es  sich  um  enge  Becken, 
34mal  wurde  die  Perforation  am  lebenden  Kinde 
vorgenommen.  Indikationen  gaben  ab:  Fieber  der 
Kreissenden  13mal,  abnorm  hohe  Pulszahl  ohne 
Erhöhung  der  Eigenwärme  Imal,  grosse  Schwäche 
der  Kreissenden  2mal,  vollständiger  Wehenstill- 
stand  oderWehenschwäche  4mal,  Eklampsie  Imal, 
Oedem  der  Vulva  3mal,  Zersetzung  des  Inhaltes 
der  Gebärmutter  4mal ,  drohende  Zerreissung  der 
Gebärmutter  7mal,  Tympania  uteri  Imal,  starke 
Schwellung  und  Quetschung  der  Muttermundslip- 
pen  8mal".  1 2mal  wurde  vorher  ein  Zangenversuoh 


gemacht  Die  Perforationsöffhung  wurde  mit  der 
Siebold'^heR  Scheere  angelegt,  45mal  mittels  des 
Kranioklasten,  lOmal  mitKephalotryptor  extrahirt, 
2mal  nach  Abgleiten  dieser  Instrumente  mittels 
scharfen  Hakens,  Imal  ndt  dem  Finger.  Der 
Kraniokkst  wurde  im  Allgemeinen  dem  Kephalo- 
tryptor  vorgezogen.  An  Verletzungen  kamen  vor 
lOmal  CoUumrisse,  16mal  Scheidenrisse,  davon 
4  grössere,  10  Dammrisse  (1  totaler),  2  Vulvarisse, 
2  Todesfälle  an  schwerster  Eklampsie,  erkrankt  in 
Folge  von  Infektion  7.04o/o ,  mehrmalige  Tempe- 
ratursteigerungen 33.8®/o,  normales  Wochenbett 
46.5<>/o.  Ausserdem  traten  im  Wochenbett  2  Blasen- 
Cervikalfisteln,  IBlasenscheidenfistelauf.  Der  Ver- 
gleich mit  früheren  Statistiken  ergiebt  eine  wesent- 
liche Besserung.  Die  Resultate  des  Kaiserschnitts 
sind  viel  schlechtere  für  die  Mütter,  als  die  der 
Kraniotomien,  so  dass  letztere  Operation  ihre  Be- 
rechtigung behält 

4)  Ziemlich  ein  ViertheU  aller  in  der  letzten 
Statistik  über  Sänger  'sehe  Kaiserschnitte  zusam- 
mengestellten Fälle  entstammen  der  Dresdener 
Frauenklinik ,  20  Fälle.  Dazu  kommen  noch  drei 
Kaiserschnitte  nach  Porro;  auf  Grund  dieser 
23  Fälle  tritt  L.  der  Frage  naher,  welche  Stellung 
der  verbesserte  Kaiserschnitt  der  künstlichen  Früh- 
geburt, der  Wendung  und  der  Perforation  des 
lebenden  Kindes  gegenüber  bei  engem  Becken  ein- 
nimmt. In  tabellarischer  Uebersicht  theilt  L.  zu- 
nächst die  20  Fälle  von  conservativem  Kaiserschnitt 
mit,  denen  sich  3  nach  Porro  anschliessen.  Von 
den  23  Kindern  kamen  alleea  lOO^/o  lebend  zur 
Welt,  von  den  Müttern  starben  2 ■=  8.6<>/o ,  diese 
beiden  fallen  unter  die  20  conservativen  Kaiser- 
schnitte. Hechnet  man,  um  grössere  Zahlen,  doch 
aber  auf  einheitlicher  Basis,  zu  gewinnen,  zu  die- 
sen 20  die  13  Fälle  der  Leipziger  Klinik,  unter 
denen  eine  Mutter  an  Sepsis  starb,  so  treffen  3  auf 
33  =  9%  Mortaütät ,  im  Vergleich  zu  den  frü- 
heren Zahlen,  60 — 80<^/o,  ein  bedeutender  Auf- 
schwung.    Die  Mortalität  aller  in  Deutschland 

Operirten  beträgt  11.7<>/o. 

Eine  der  beiden  Frauen  starb  am  5.  Tage  an  sep- 
tischer Peritonitis;  dieselbe  kam  nach  langem  Kreissen, 
starker  Quetschmig  der  Weichtheile  und  nachweisbar 
inficirt  zur  Operation.  Die  andere  litt  an  beträchtlicher 
Kyphoskoliose.  Bei  der  Operation  Chloroformasphyxie, 
starker  Meteorismus.  Am  3.  Tage  Tod  an  Lungenödem. 
Keine  septische  Infektion. 

Indikation  zur  Operation  gaben  ab :  3mal  Neu- 
bildungen, 1  Myom,  2  Carcinom,  20mal  Becken- 
verengung ;  unbedingte  Indikation  Conj.  vera  4 — 
ö'/i  4mal,  bedingte  19mal,  wo  also  eine  Entbin- 
dung per  vias  naturales ,  wenn  auch  durch  Ent- 
himung  oder  Zerstückelung  ausführbar  gewesen 
wäre.  In  den  letzten  Fällen  handelte  es  sich  aber 
schliesslich  nur  um  die  Wahl  zwischen  Perforation 
des  lebenden  Kindes  und  Kaiserschnitt,  da  ja  der 
Zeitpunkt  für  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt stets  verstrichen  war  und  der  Verlauf  der 
Geburt  bis  zu  diesem  Moment  abgewartet  wurde. 
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Unter  den  16  wegen  relativer  Beckenenge  Ope- 
rirten  befanden  sich  10  Mehr-  und  6  ErstgebSreade. 
Bei  Gegenüberstellen  der  Perforation  und  der  Sectio 
caesarea  ist  zu  erwägen ,  dass  in  dem  einen  Falle 
sämmtliche  Kinder  gerettet  werden,  im  andern 
alle  zu  Grunde  geben,  dagegen  die  Hortalitat  der 
Mütter  nach  der  Präg  er 'sehen  Zusammenstel- 
lung O^Iq  ist  Interessant  ist  femer,  dass  nach 
Sectio  caesarea  von  12  Mher  operirten  Frauen 
nur  eine  wieder  schwanger  geworden  ist  Als 
Ursache  für  die  erschwerte  Conception  sieht  L. 
hauptsächlich  die  Naht  an ,  die  nach  Jahren  noch 
deutlich  fühlbar  ist,  besonders  wenn  mit  Silber- 
draht genäht  wurde ,  wo  die  einzelnen  Ligaturen 
tastbar  bleiben  und  der  Uterus  meist  an  der  vor- 
dem Bauchwand  fest  verwachsen  ist  Wesentlich 
feiner  wird  die  Narbe  bei  Catgutnaht,  auch  fehlt 
hier  die  Yerlöthung.  [Ref.  beobachtete  vor  Kurzem 
1  Jahr  nach  der  Operation  Abstossen  von  Chrom- 
säurecatgutfäden  diu'ch  eine  Bauchwandfistel ,  die 
sich  danach  schloss ;  Utems  fest  verwachsen.]  L. 
will  den  Silberdraht  wegen  der  Fremdartigkeit  des 
Materials  vöUig  verbannen.  Er  befürwortet  Chrom- 
catgut 

Nach  alledem  präcisirt  L.  die  Indikation  zur 
Sectio  caesarea  folgendermaassen :  „Wenn  bei  leben- 
dem Kinde  die  natürliche  Geburt  nicht  vorwärts 
geht,  die  Entwicklung  des  Kindes  aber  auf  eine 
für  das  letztere  unschädliche  Weise  (2iange  oder 
Wendung)  unausführbar  ist,  so  muss,  wenn  die 
Angehörigen  der  Mutter  ihre  Zustimmung  dazu 
geben  und  die  nachfolgenden  Bestimmungen  er- 
ffült  sind,  zur  Rettung  des  Kindes  der  Kaiserschnitt 
gemacht  werden. 

Bedingung :  1)  Kreissende  bei  guten  Kräften, 
wo  möglich  am  Anfang  der  Geburt;  2)  noch  nicht 
inficirt ;  3)  normale  Herztöne ;  4)  völlige  Asepsis 
(Operateur  und  Assistenz).  Daraus  ergiebt  sich, 
dass  die  günstigen  Chancen  zum  Gelingen  der 
Operation  nur  in  einer  Klinik  gegeben  sind.^^ 

Was  nun  die  Ausfühmng  der  Operation  anlangt, 
so  hält  L.  den  Porro'schen  Kaiserschnitt,  also 
theQweise  oder  ganze  Entfernung  des  Uterus ,  in- 
dicirt :  1)  bei  inficirtem  Utems ,  2)  bei  Garcinom 
des  Scheidentheils,  des  Gebärmutterhalses  oder  der 
Scheide.  In  allen  andern  Fällen  ist  der  Sänger'- 
sche  angezeigt.  Bezüglich  des  letztem  fordert  S.: 
1)  Hervorwälzen  des  Uterus,  Abschluss  der  Bauch- 
höhle durch  vorläufige  Bauchdeckennähte;  2)  Be- 
herrschung der  Blutung  nach  dem  Utemsschnitt ; 
3)  sorgfaltige  Säubemng  der  Uterushöhle  von  der 
Decidua ;  4)  genaue  Naht  (Chromcatgut) ;  5)  Mas- 
sage des  genähten  Uterus.  Die  genauen  Details 
der  Antiseptik  und  Operation  können  im  Referat 
nicht  wiedei^gegeben  werden. 

Zum  Schlüsse  resumirt  L.:  künstliche  Früh- 
geburt ,  Wendung  und  Extraktion  begrenzen  sich 
bei  einer  Beckenenge  bis  auf  7^/j — TcmConj.vera, 
von  da  ab  Perforation,  bez.  Kaiserschnitt 


Statistik 


Mortalität  der  Mütter  Kiader  lebeod 
an  Infektion  entlassen 

Künstliche  Frühgeburt       2.2«/o  66.6«/o 

Wendung  u.  Extraktion      0.0  59.0 

Perforation 0.0  0.0 

Kaiserschnitt    ....    4.3  87.0 

Döderlein  (Leipzig). 

17.  Ueber  Unglücke  in  der  Chirorgie;  von 

Dr.  J.  N.  v.Nussbaum,  Geh.R.  u.Qeneral- 
Stabsarzt  ä  la  suite,  ord.  Prof.  an  d.  üniv. 
München.  Leipzig  1888.  W.  Engelmnnn. 
8.   42  S.     (90  Pf.) 

„Chirurgische  Unglücke,  verschuldete  und  un- 
verschuldete,  giebt  es  so  viele,  dass  man  kaum 
weiss,  wo  man  das  Aufz&hlen  anfangen  und  enden 
soll.  Leider  ist  die  menschliche  Eitelkeit  Schuld 
daran,  dass  fast  nur  glückUche  Ereignisse  ver- 
öffentlicht und  alle  Unglücke  verschwiegen  wer- 
den, obwohl  em  Unglück  viel  mehr  lernen  Usst, 
als  10  glückliche  F&Ue.'' 

V.  N.  hat  es  deshalb  unternommen ,  alle  Un- 
glücke, die  ihm  seine  27jfthr.  chirurgische  Th&tig- 
keit  an  seinem  eigenen  Operationstische  und  auf 
dem  Operationstische  Anderer  zeigte ,  kurz  aufzu- 
zählen und  Andeutungen  zu  geben ,  wie  man  sich 
bei  solchen  Unglücken  am  besten  benimmt  Zu- 
erst werden  die  Unglücke  bei  der  Narkose  und 
dann  die  Unglücke  nach  Verwundungen  und  bei 
Operationen  in  der  bekannten  anregenden  Weise 
V.  N.'s  besprochen.  Wir  können  das  Schriftchen 
Jedem ,  der  sich  praktisch  mit  der  Chirurgie  be- 
schäftigt, nur  dringend  zur  genauen  Durchsicht 
empfehlen.  Die  ausserordentlich  reiche  Erfahrung 
V.  N.'s  giebt  dem  Leser  eine  Beihe  beherzigens- 
weriher  Winke.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

18.  Siz  oas  de  perineorrhaphie  operis  par 
le  prooede  de  Lawaon  Tait;  par  le  Dr.  F. 
Fraipont     Li^ge  1888. 

F.  giebt  zunächst  eine  kurze  Beschreibung  der 
Operationsmethode  von  Lawson  Tait,  welche 
bei  uns  namentlich  durch  Zweifel  und  SAnger 
bekannt  geworden  ist  Dann  folgen  die  kurz^i 
Krankengeschichten  der  6  im  Alter  von  23 — 47  J. 
stehenden  Patienten.  Das  Operationsresultat  war 
in  jedem  Falle  ein  gutes.     P.  Wagner  (Leipzig 

19.  Le^ons  dUniquea  Bur  les  afEbotioiiB  ohir- 
uzgioales  de  la  vessie  et  de  la  prostate 
profeBsees  ä  llidpital  Neoker;   par  J.  C. 

F61ixGuyon.  Becueillies  et  publikes;  par 
le  Dr.  F.  ö.  Quiard.  Paris  1888.  J.  B. 
Bailliöre  et  fils.   8.    1112  S. 

Das  vorliegende  grössere  Werk  des  aoageaeioli- 
neten ,  auch  bei  uns  in  Deutwdiland  allgemein  ge- 
würdigten Pariser  Chirurgen  Guyon  bildet  eine 
Art  Fortsetzung  und  Ergänzung  der  vor  3  Jahroi 
in  2.  Auflage  erschienenen  LeQonB  cUniques  aur 
les  maladies  des  voies  urinaires.  Es  ist  für  den 
Leser  von  dem  grössten  Interesse,  die  Anaohauiin- 
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gen ,  welche  sich  der  an  praktischen  Erfahrungen 
80  reiche  Vf.  über  die  chirurgischen  Erkrankungen 
der  Harnblase  und  Prostata  gebildet  hat ,  im  Zu- 
sammenhang studiren  zu  können.  Von  blonderer 
Wichtigkeit  sind  die  den  Haupttheil  des  Werkes 
bildenden  Capitel  über  Blasentumoren,  Prostata- 
hypertrophie und  über  die  verschiedenen  Formen 
von  Cystitis.  Yon  MzsengesekwÜlsten  hat  Vf. 
22  itOle  beobachtet^  deren  genaue  Krankengeschich- 
ten dem  Buche  beigegeben  sind.  Ganz  besonders 
ausführlich  handelt  Vf.  die  Diagnose  dieser  Tumo- 
ren ab.  In  der  ausserordentlich  grossen  Mehrzahl 
dieser  Fälle  kann  eine  eingehende  Diagnose  ohne 
die  Digitalexploration  der  Blase  gestellt  werden. 
Im  (Gegensatz  namentlich  zu  Thompson  halt 
Vf.  ein  genaues  Abwägen  der  funktionellen  und 
physikalischen  Symptome  —  unter  den  letztem 
namentlich  die  combinirte  üntersuchnng  von  Mast- 
darm ,  bez.  Scheide  und  Hypogastrium  aus  —  für 
völlig  ausreichend,  nicht  nur,  um  sich  über  die 
Anwesenheit  einer  Blasengeschwulst  zu  vergewis- 
sem, sondem  auch,  um  Form,  Sitz,  Anheftung 
u.  s.  w.  der  Geschwulst  zu  erkennen.  Weitere 
Capitel  handeln  dann  von  der  Aetiologie  und  patho- 
logischen Anatomie  der  Blasengeschwülste,  sowie 
von  den  Indikationen  und  Contraindikationen  zu 
operativen  Eingriffen  und  endlich  von  dem  Opera- 
tionsverfahren selbst. 

Für  eine  radikale  Operation  sind  nach  Vf.  nur 
die  verhältnissmässig  seltenen  benignen  Blasen- 
tumoren und  nur  vereinzelte  Fälle  von  malignen 
Blasengeschwülsten  geeignet.  Jedoch  sind  auch 
bei  nichtoperablen  Tumoren  operative  Eingriffe 
indicirt ,  wenn  die  Blutungen  und  Schmerzen  auf 
andere  Weise  nicht  zum  Verschwinden  gebracht 
werden  können.  Was  das  Operationsverfahren 
selbst  anlangt,  so  ist  ja  bekannt,  dass  Vf.  der 
hauptsächlichste  Verfechter  des  hohen  Blasen- 
schnittes ist  und  dass  sich  die  meisten  Chirurgen 
—  in  letzterZeit  zumTheil  auch  Thompson  — 
hierin  seinen  Anschauungen  angeschlossen  haben. 

Nicht  minder  werthvoU  ist  die  Abhandlung 
über  die  ProstakJiypertrophie  mit  ihren  Begleit- 
nnd  Folgezuständen,  ein  Symptomenoomplex,  wel- 
chen Vf.  mit  dem  Namen  „Prostatiques"  bezeichnet. 
Hervorheben  möchten  wir  hier  nur,  dass  sich  Vf. 
den  in  neuerer  Zeit  wieder  von  verschiedenen  Sei- 
ten gemachten  Bestrebungen  gegenüber,  die  Pro- 
statahypertrophie durch  Entfemung  des  mittlem 
Lappens  radikal  zu  heilen,  sehr  ablehnend  verhält. 
Als  Gründe  gegen  derartige  radikale  Operations- 
verfahren fOhrt  Vf.  an ,  dass  das  Haupthindemiss 
für  die  Urinentleerung  zum  grössten  Theil  in  den 
ausserordentlich  gewucherten ,  nicht  entf embaren 
Seitenlappen  der  Prostata  bestdiit ,  dass  femerhin 
die  lange  Zeit  hindurch  stark  ausgedehnte  Blase 
nicht  mehr  heilbare  funktionelle  und  anatomische 
Störungen  aufweist  und  endlich,  dass  in  den  bei 
"Weitem  misten  Fällen  die  an  Prostatahypertro- 
phie leidenden  Patienten  sich  durch  vorsichtiges, 
Med.  Jahrbb.  Bd.  220.  HfL  1. 


regelmässiges  Eatheterisiren  einen  recht  erträg- 
liohok  Zustand  schaffen  und  noch  lange  Jahre  leben 
können. 

Diese  wenigen  Andeutungen  mögen  genügen, 
um  dem  Leser  ein  Bild  von  dem  reichen  Inhalt 
des  vorliegenden  Werkes  zu  machen.  Dasselbe 
verdient  mehr  als  manches  andere  eine  gute  deut- 
sche üebersetzung.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

20.  Gelenkkrankheiten;  von  Dr.  Howard 
Marsh,  Prof.  d.  Anat.  u.  d.  Chir.  am  St. 
Bartholomäus-Kinder-  u.  Alexandra-Hospital 
in  London.  Deutsche  autorisirte  Ausgabe  von 
Dr.  W.  Kinder vater.  Leipzig  1888. 
Amoldische  Buchhdlg.  8.  504  S.  mit  64 
in  den  Text  gedruckten  Abbildungen.  (7Mk.) 

Das  von  der  Verlagsbuchhandlung  vortrefflich 
ausgestattete  Werk  des  bekannten  englischen  Chir- 
lu^n,  welches  uraprünglich  für  den  englischen 
Arzt  und  Studirenden  bestimmt  ist,  liegt  uns  in 
einer  guten  deutschen  Üebersetzung  vor.  Dieselbe 
dürfte  dem  deutschen  Arzt  und  Kliniker  willkom- 
men sein,  „da  in  der  deutschen  chirurgischen  Lite- 
ratur gerade  kein  üeberfluss  an  Werken  über  die 
Oelenkkrankheiten  vorhanden  ist,  ja  an  kurzgefass- 
ten  sogar  ein  Mangel  besteht'^ 

Das  Buch,  welches  sich  vorzüglich  mit  der 
Diagnose  und  Therapie  der  verschiedenen  Qelenk- 
affektionen  beschäftigt,  bietet  namentlich  dadurch 
Interesse,  dass  es  uns  den  Standpunkt  eines  be- 
kannten englischen  Chirurgen  auf  diesem  Gebiete 
kennzeichnet,  ein  Standpunkt,  welcher  von  der 
Mehrzahl  der  englischen  Collegen  ebenfalls  ein- 
genommen wird,  von  dem  der  deutschen  Chirurgen 
aber  mehrfach  nicht  unerheblich  abweicht  Dieser 
unterschied  tritt  am  augenscheinlichsten  in  den- 
jenigen Capiteln  hervor,  welche  das  Gebiet  der 
scrofulösen  und  tuberkulösen  (Menkaffektionen  be- 
handeln. Sowohl  in  ätiologischer ,  wie  in  thera- 
peutischer Beziehung  sind  die  Ansichten ,  welche 
wir  uns  auf  Grund  bahnbrechender  Arbeiten  einer 
grossen  Anzahl  von  deutschen  Autoren  gebildet 
haben,  weeentUch  andere,  als  sie  uns  von  dem  eng- 
lischen Verfasser  vorgetragen  werden. 

Aus  diesem  Gmnde  können  wir  das  vorliegende 
Werk  auch  nicht  als  Lehrbuch  fOr  unsere  Studi- 
renden geeignet  halten.  Der  praktische  Arzt  da- 
gegen und  besonders  der  Chirurg  werden  das  Buch 
mit  Interesse  lesen  und  mannigfache  Anregung 
aus  demselben  schöpfen.     P.  Wagner  (Leipzig). 

21.  FraktiBohe  Anleittixig  bot  Behandlung 
durch  Massage  und  methodische  Mnskel- 
übnDg;  von  Dr.  Joseph  Schreiber. 
Wien  u.  Leipzig  1888.  Gr.  8.  XII  u-  388  S. 
mit  150  Holzschn.     (8  Mk.) 

Das  schon  frOher  besprochene  Buch  liegt  jetzt 
in  3.  Auflage  vor.  Manche  Capitel  haben  eine 
Vervollständigung  erfahren.  Die  Abschnitte  über 
die  mechanische  Behandlung  der  Kreislaufstörun- 
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gen  und  über  den  Schiefwuchs  sind  neu  hinzu- 
gekommen. Die  Zahl  der  Druckbogen  ist  um  6, 
die  der  Abbildungen  von  117  auf  150  gestiegen. 
Anerkennung  verdient  die  maassvoUe  und  nach 
WissenschafÜichkeit  strebende  allgemeine  Rich- 
tung des  Werkes ,  dagegen  könnte  der  Stoff  etwas 
gleichmässiger  und  objektiver  durchgearbeitet,  die 
Darstellung  knapper  sein.  Sehr,  hat  seiner  Arbeit 
nur  theilweise  den  Charakter  eines  Handbuchs  ge- 
geben. Manche  Abschnitte  zeigen,  zumal  das  Buch 
für  Aerzte  bestimmt  ist ,  eine  ganz  unnöthige ,  ja 
ermüdende  Breite  und  AusfQhrlichkeit,  w&hrend 
in  anderen  der  Leser  über  mancherlei  Wissens- 
werthes  nur  ungenügend  oder  gar  nicht  unterrichtet 
wird.  So  findet  man  z.  B.  allerorten  eine  zu  ge- 
ringe Berücksichtigung  der  zum  Theil  so  bewähr- 
ten schwedischen  Methode,  von  der  ausserdem 
auch  nicht  genügend  anerkannt  wird,  dass  sie 
die  Massage  —  allerdings  nicht  unter  diesem 
Sammelnamen  —  schon  von  jeher  als  einen  wich- 
tigen imtrennbaren  BestandÜieil  in  sich  fasste. 
Ja,  die  Zander'sche  maschinelle  Gymnastik ,  die 
jetzt  das  Interesse  immer  weiterer  ftrztUcher  Kreise 
auf  sich  zieht,  wird  nur  dem  Namen  nach  erwähnt 
Dass  zudem  manche  Darlegungen  Sehr. 's  recht 
anfechtbar  sind,  mag  wenigstens  arwähnt  werden. 
Auch  einige  Absonderlichkeiten  fallen  auf.  Wie 
wunderbar  z.  B.  muss  es  dem  Srztlidien  Leser  er- 
scheinen, wenn  Sehr,  davor  warnt,  beim  Mas- 
siren  der  Bücken-  und  Lendengegend  Bippen-  oder 
Beckenbrüche  [I]  hervorzurufen.  Die  Ausstattung 
des  Buches  ist  eine  vortreffliche. 

Ramdohr  (Leipzig). 

22.  AenstlioheVersioherangBdiagnoBtik;  von 
Dr.  Eduard  Buchheim,  Ghefarztd. l.all- 
gem.  Beamtenvereins  d.  österr.-ung.  Monarchie 
in  Wien.  Wien  1887.  Alfred  Holder.  Gr.  8. 
XrX  u.  224  S.     (4  Mk.  80  Pf.) 

B.,  der  sich  bereits  durch  mehrere  Arbeiten 
für  Yertrauens-  und  Yersicherungsärzte  bekannt 
gemacht  hat ,  stellt  in  diesem  seinem  Hauptwerke 
alles  Das  klar  und  übersichtlich  zusammen ,  was 
bei  der  Aufnahme  eines  Menschen  in  eine  Lebens- 
versicherungs- Gesellschaft  ärztlicherseits  zu  be- 
achten ist  Er  legt  besondem  Werth  darauf,  den 
Unterschied  zwischen  einer  Untersuchung  zu  Yer- 
sicherungszweoken  und  einer  solchen  zu  Heil- 
zwecken hervorzuheben,  und  hofft  durch  eine  strenge 
Scheidung  der  wirklich  und  der  nur  scheinbar  das 
Leben  bedrohenden  Erscheinungen  den  Kreis  der 
Versicherten  zu  erweitem.  „Nur  die  Klarheit  und 
das  Wissen  madit  gerecht ;  die  Unklarheit  und  die 
mangelnde  Erkenntniss  hat  die  Ungerechtigkeit 
als  Gefolge,  zu  Ungunsten  der  Bevölkerung,  zu 
Ungunsten  der  Yersicherungsanstalten.^' 

Das  Buch  zerfällt  in  sechs  Abschnüte.  Der  1. 
bespricht  einige  allgemeine  Punkte  der  ärxüichen 
Versiokerungstechnik ;  der  2.  handelt  von  der  Ana- 
mnese;  der  3.  bespricht  den  Ernährungszustand; 


der  4.  die  Untersuchung  der  emxeJnen  Körper- 
Systeme;  der  5.  von  Dr.  Freund  verfasste  geson- 
dert das  Nervensystem  und  der  letzte  endlidi  bringt 
kurze  Aufsätze  von  Dr.  Hock  und  Dr.  Urban- 
tschitsch  über  dieKrankheUen  des  Auges  unil^e 
Untersuchungen  des  Bärorgoms.  Etwas  Neues  kami 
m  allen  diesen  Capiteln  naturgemäss  nicht  enthalten 
sein ,  es  kam  nur  darauf  an ,  aus  dem  Bekamiten 
das  für  den  vorliegenden  Zweck  Wichtige  heraus- 
zusuchen und  in  richtiger  Weise  zusammenzu- 
stellen. Diese  Aufgabe  scheint  uns  B.  gut  gelöst 
zu  haben ,  vielleicht  enthält  das  Buch  an  manchen 
Stellen  etwas  zu  vieL  Die  ausfOhrlichen  Ec^ 
örterungen  über  Tuberkulose,  Emphysem  gehören 
eigentlich  nicht  herein.  Diese  Abschweifungen 
von  dem  ursprünglichen  Thema  unterbrechen  den 
fortlaufenden  Gedankengang  und  lassen  nidit  recht 
erkennen,  wie  weit  die  darin  erörterten  Umstände 
bei  der  Untersuchung  zu  berücksichtigoi  sind.  Das 
Untersuchen  des  Sputum  auf  Tuberkelbadllen  z.B., 
mit  dem  B.  sich  eingehend  beschäftigt,  dürfte  zu- 
nächst für  den  Yertrauensarzt  wohl  nicht  in  Frage 
kommen.  Wenn  Jemand  überhaupt  einen  Auswurf 
herausbefördert,  der  einer  derartigen  Untersuchung 
werth  ist,  so  kann  von  seiner  Aufnahme  keine 
Rede  sein,  er  wird,  falls  andere  verdächtige  Er- 
scheinungen vorhanden  sind,  abgelehnt  werden 
oder  er  wird,  falls  diese  fehlen  sollten,  auf  längere 
Zeit  zurückgestellt  und  einer  wiederholten  Unter- 
sudiung  unterzogen  werden  müssen.  Das  Buch 
wird  namentlich  jüngeren  Aerzten ,  die  noch  un- 
erfahren an  die  versicherungsärztliche  Thätigkeit 
herantreten,  angenehm  sein.  Dass  es  die  für  diese 
Thätigkeit  unter  allen  Umständen  nothwendige  all- 
gemeine ärztliche  Erfahrung  und  vollkommene  Be- 
herrschung sämmüicher  Untersuchungsmethoden 
in  keiner  Weise  ersetzen  kann,  brauchen  wir  wdil 
nicht  besonders  hervorzuheben.  D  i  p  p  a 

23.  Handbaaih  des  GtefängniMiwesenB  inEän- 
zelbeiträgen  von  San.-R.  Dr.  Bär  in  Berlin, 
Geh.-R  Eckert  in  Ereiburg  L  B.,  Land- 
geiichtsdirektor  Dr.  Föhring  in  Hamburg, 
Geh.  Finanzrath  Fuchs  in  Karlsruhe,  Prof. 
Goos  in  Kopenhagen,  Prof.  v.  Holtzen- 
dorff inMünchen,  Min.-R.  Dr.  v.Jagemsnn 
in  Karlsruhe,  Prof.  Kirn  in  Freiburg  1.  Br., 
StrafanstaltsgeistL  Pfarrer  Krauss  daselbsti 
Strafanstaltsdirektor  Kr  ohne  in  Berlin,  Prof. 
V.  Liszt  in  Marburg,  Priv.-Doc.  Dr.  Mi  sch- 
ier in  Wien,  Strafanstaltsarzt  Bibstein  in 
Bruchsal,  Strafanstaltsdirektor  Sichart  in 
Ludwigsburg,  Strafanstaltsdirektor  Streng 
in  Hamburg,  Prof.  v.  Yoit  in  München,  Hof- 
rath  Prof  .  W  a  h  1  b  e  r  g  in  Wien,  heraußgegeben 
&{a6li'Dr,  Franz  V.  Holtxendor  ff ,  Prof. 
der  Bechte  in  München,  und  Dr.  Eugen 
V.  Jagemann,  Min.-R.  in  Karlsruhe.  2Bd& 
zu  500—600  S.  Hamburg  1888.  J.  F.  Rich- 
ter.  Gr.  8.     (50  Mk.) 
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Das  bedeutende  Buoh  theilt  die  vielfach  erör- 
terten Vorzüge  und  Naohtheile  derartiger,  unsere 
Oegenwart  charakterisirender  Oesellsohafts-Unter- 
nehmungen.  Doch  dfbrften  die  Vorzüge  weitaus 
überwiegen.  Da  das  Buch  in  erster  Linie  für 
Verwaltungsbeamte  geschrieben  ist ,  so  sind  auch 
die  ftrztliöhen  Theile  in  einer  der  vollsten  Aner- 
erkennung  werthen,  allgemein-verständlichen  Weise 
abgefasst  worden.  Hier  seien  nur  einige,  auch  als 
„SeparatrAbdrücke"  erschienene  Abtheilungen  des 
Werkes,  die  für  den  Arzt,  vorzüglich  den  OeJQbig- 
nissarzt  und  den  Medicinalbeamten  ein  besonderes 
Interesse  bieten,  einer  eingehenderen  Besprechung, 
insoweit  der  Baum  es  gestattet,  unterzogen. 

Die  Orimindl- Psychologie  in  ihrer  Beziehung 
xum  Oeßngnisstoesen ;  von  Prof.  Eirn  in  Erei- 
burg  L  Br. 

Nach  einer  kurzen  Einleitung,  in  welcher 
Eirn  die  Aufgaben  der  Criminalpsychologie  in 
der  Strafanstalt  entwickelt  und  dabei  eine  m(3g- 
lichst  individualisirende  Behandlung  der  psychi- 
schen Persönlichkeit  jedes  Verbrechers  wünscht, 
vertheilt  er  den  von  ihm  zu  behandelnden  Stoff 
auf  3  GapiteL 

Im  ersten,  „Die  menschliche  WUlensfreiheü^^, 
bespricht  er  den  criminalistischen  Begriff  derselben, 
ihre  Grenzen  und  die  dieselbe  beschränkenden 
Verhältnisse,  als  welche  er  Veranlagung  und  Ver- 
erbung, Intelligenz,  Temperament  und  Gtomüth  in 
erster  Beihe,  sodann  die  Erziehung  und  die  mannig- 
lachsten  Lebensschicksale,  sowohl  rücksichtlich 
der  allgemeinen  socialpolitischen  Lage ,  als  rück- 
sichtlich der  individuellen  Verhältnisse  hinstellt 

Im  2.  Capitd  giebt  E.  als  Mniheüung  der  Ver- 
brecher nach  ihrer  psychisthen  Art  die  in  Oelegen- 
heits-  und  Gewohnheits- Verbrecher. 

Die  Gewohnheitsverbrecher  theilt  er  in  die 
geistig  und  besonders  intellektuell  niedrig  stehen- 
den Gewohnheitsverbrecher  und  Diebe  und  die 
meist  geistig  wohl  veranlagten  gewerbsmässigen 
Verbrecher  weiter  ein. 

Das  3.  Gapitel,  Anthropologie  und  Pathologie 
der  Verbrecher,  enthält  in  kurzen  Sätzen  die  Lehren 
der  Franzosen  (besonders  von  Legrand  duSaulle, 
Brierre  deBoismont,ProsperDespine), 
der  Engländer  (Prichard's  Moral  insanity, 
Haudsley),  der  Italiener  (besonders  Lom- 
broso)  und  der  Deutschen  und  Oesterreicher 
(von  Erafft-Ebing,  Solbrig,  Griesinger, 
Eneoht,  Sommer,  Sander, Richter, Baer, 
Benedikt,  Badik). 

E.  knüpft  hieran  einige  kurze  kritische  Be- 
trachtungen und  zeigt  schliesslich,  wie  es  prak- 
tisch in  jedem  Einzelfalle  sehr  schwer  sei,  eine 
Grenze  zwischen  psychischer  Gesundheit  und 
Erankheit  festzusetzen.  Vielmehr  bestehe  ein  brei- 
tes Grenzgebiet  mit  allmählichen  Uebergängen; 
nähere  sich  der  fragwürdige  Zustand  der  Erank- 
heit in  höherem  Grade,  so  sei  von  einer  krankhaf- 


ten Veranlagung  (Belastung,  geistigen  Entartung) 
zu  sprechen.  Derartige  Personen  könnten  dann  je 
nach  den  auf  sie  einwirkenden  weiteren  umstän- 
den bald  äusserlich  den  normalen  ähnlich  bleiben, 
bald  zu  Verbrechern  werden ,  wobei  nicht  selten 
durch  weitere  schädliche  Agentien,  zu  denen  auch 
die  Einflüsse  der  Gefangenschaft  zu  rechnen  seien, 
ausgeprägte  Geisteskrankheit  oder  auch  Selbstmord 
die  weitere  Folge  sei.  Daher  sei  gerade  fOr  diese 
Personen  eine  individualisirende  Behandlung  in 
der  Strafanstalt  von  höchster  Wichtigkeit 

Die  Ernährung  der  Gefangenen;  von  Prof.  von 
Voit  in  München.    2.  Bd.    I.Buch.   Abschnitt  L 

V.  V.,  welcher  sein  Thema  vom  physiologischen 
Standpunkte  in  gemeinverständlicher  Weise  behan- 
delt, geht  davon  aus,  wie  erst  ganz  allmählich  die 
Frage  von  der  Ernährung  der  Gefangenen ,  welche 
man  früher  als  eine  ganz  leicht  zu  lösende  und 
demgemäss  auch  sehr  einfach  zu  behandelnde  be- 
trachtet hatte,  in  ihr  gegenwärtiges  Stadium  ge- 
langt sei,  indem  sich  die  mannigfachsten  Schwierig- 
keiten hierbei  herausgestellt  hätten,  v.  V.  charak- 
terisirt  sodann  kurz  die  Nahrungsstoffe ,  welche  in 
der  Nahrung  vorhanden  sein  müssen  und  betont, 
dass  seine  Normalfonnel  der  Menge  der  einzelnen 
organischen  Nahrungsstoffe,  welche  in  der  Nahrung 
enthalten  sein  müssen,  nämlich  118g  Eiweiss, 
56  g  Fett  und  600  g  Eohlehydrate  für  den  mitt- 
leren arbeitenden  Gefangenen  und  85  g  Eiweiss, 
30  g  Fett  und  300  g  Eohlehydrate  für  .den  nicht 
arbeitenden  Gefiemgenen ,  nur  in  Oberbayem  gelten 
könne,  dass  aber  verschiedene  Länder  undElimate 
den  Bedarf  an  Nahrungsstoffen  und  Nahrungs- 
mitteln auch  in  einer  verschiedenen  Art  zu  regeln 
haben.  Im  Weiteren  wird  alsdann  ausgeführt^ 
wie  fOr  die  Gefangenenkost  zwar  solche  Nahrungs- 
mittel auszuwählen  sind,  die  billig  und  in  der 
Gegend  leicht  zu  beschaffen  sind,  sowie  keines  zu 
grossen  Aufwandes  an  Zeit  und  an  Material  zur 
Herstellung  der  Speisen  bedürfen,  wie  aber  gleich- 
wohl kein  einzelnes  Nahrungsmittel,  am  wenigsten 
Eartoffeln  oder  Schwarzbrot,  das  Bedürfniss  allein 
und  ohne  Schaden  zu  decken  im  Stande  ist  Nach 
Feststellung  der  Unterschiede  zwischen  anima- 
lischer und  vegetabilischer  Nahrung  wird  zwar 
zugegeben,  dass  der  Mensch  sich  ausschliesslich 
mit  Vegetabilien,  insbesondere  Gebacken  aus  Wei- 
zen- oder  Roggenmehl  (Weissbrod,  Enödel,  Spätzel, 
Maccaroni  u.  s.  w.)  zu  ernähren  im  Stande  sei, 
dass  indessen  die  billigeren  Vegetabilien  (Reis, 
Mais,  Eartoffeln  u.  s.  w.)  hierbei  den  Darm  zu  sehr 
reizen  imd  deshalb  auf  die  Dauer  nachtheUig 
wirken.  Es  wird  dann  weiter  das  zulässige  Maxi- 
mum der  Eohlehydrate  in  der  Nahrung  (500  g  fOr 
arbeitende  bayerische  Gefangene)  bestimmt  und 
darauf  hingewiesen,  wie  bei  eiweissärmeren  Nah- 
rungsmitteln ein  Eiweissträger  zugegeben  werden 
muss,  unter  denen  u.  A.  Bohnenkäse,  Eäse  über- 
haupt, Häringe  und  Fleischmehl  noch  mehr  benutzt 
werden  sollten.  [Auch  die  sonst  verachtete  Mager- 


108 


y.  Holtzendorff  und  y.  Jagemann,  Handbuch  des  OefängnissweBens. 


milch  dürfte  hierher  gehören.  Hef.]   Das  bequemste 
Mittel,  das  Mache  Fleisch,  sei  leider  sehr  theuer. 

Nachdem  alsdann  auf  dieNothwendigkeit  eines 
richtigen  YerhUtnisses  der  animalischen  und  der 
vegetabilischen  Nahrungsmittel  und  die  Bedeutung 
des  Fleisches  hingewiesen  ist,  wobei  als  ebenso 
wichtig,  wie  schwierig  die  richtige  Auswahl  der 
wohlfeilen  vegetabilischen  Nahrungsmittel  bezeich- 
net wird,  und  zugleich  auf  eine  angemessene  Yeiv 
werthung  der  dem  Fleische  beigegebenen  Knochen 
aufmerksam  gemacht  wird,  bestimmt  Y.  als  beson- 
ders wichtig  die  GrOsse  der  Fettgabe  (56  g  Fett 
neben  500  g  Kohlehydraten) ,  wobei  Y.  auch  den 
bekannten  Fetthunger  der  in  der  gewöhnlichen 
altherkönmilichen  Weise  ernährten  (befangenen  als 
Beweis  mit  anführt  Schliesslich  macht  er  auf  die 
Bedeutung  der  Genussmittel,  von  denen  für  den 
vorliegenden  Zweck  als  billig  besonders  Grünzeug, 
Salz,  Zwiebebi,  Pfeffer,  Knoblauch,  Majoran,  Küm- 
mel, Anis,  Essig  u.  s.  w.  in  ErwSgung  zu  ziehen 
seien ,  auf  die  Nothwendigkeit  einer  auch  bei  den 
einfachsten  Nahrungsmitteln  zu  ermöglichenden 
Gleichmässigkeit  in  Zubereitung  und  Form  auf- 
merksam und  verwirft  besonders  die  auf  die  Dauer 
widerliche  Darreichung  aller  Speisen  in  Brei- 
form. 

In  den  allgemeinen  Schlussbemerkungen  wird 
noch  betont,  wie  die  Gewohnheiten  der  Bevölkerung 
zu  berücksichtigen  seien,  wie  bei  Zumessung  der 
Nahrungsquttel  verfahren  werden  müsse ,  wie  die 
häufige,  in  bestimmten  Zwischenzeiten  vorzuneh- 
mende Wfigung  der  Gefemgenen  sehr  werthvoUe 
Aufschlüsse  zu  geben  im  Stande  sei,  und  wie  end- 
lich Wechsel  der  Jahreszeiten,  Lebensalter  und 
Haftdauer,  sowie  das  Maass  der  Arbeitsleistung 
gleichfalls  in  Betracht  zu  ziehende  Faktoren  ab- 
geben. 

Die  mit  kleinen  Tabellen  ausgestattete  Arbeit 
giebt  dem  Laien  ein  ganz  besonders  klares  Bild 
auch  der  Nahrungsmittelhygieine  im  Allgemeinen. 

Morbidität  und  Mortalität  in  den  Gefängnissen ; 
von  San.-R.Dr.  A.  Baer,  Oberarzt  der  Strafanstalt 
in  Plötzensee. 

Der  als  Autorität  auf  dem  Gebiete  der  Ge^g- 
nisshygieine  bekannte  B.  hat  nach  einer  kurzen 
Einleitung  sein  Thema  in  3  Capiteln  abgehandelt 

/.  Die  Krankheiten  in  den  Oeßngnissen  einst 
und  jetzt.  B.  fOhrt  aus,  wie  in  Folge  der  sehr 
geringen  Beinlichkeit  und  der  üeberfCÜlung  in 
früheren  Zeiten  eine  Beihe  schwerer  Krankheiten, 
insbesondere  die  verschiedenen  Arten  der  Typhen, 
Buhr,  femer  in  Folge  der  sdüechten  Ernährung 
Scorbut  und  GefSngnissscrofeln ,  sodann  aber 
Knochenerkrankungen  und  Eiterungen ,  besonders 
der  flachen  Knochen,  Wassersucht  ex  hydraemia, 
Phthisis,  sowie  die  verschiedensten  Hautkrank- 
heiten, Augenkrankheiten  und  die  Yerdauungs- 
krankheiten  ständig  in  den  Gefängnissen  geherrscht 
und  deren  Insassen  geschädigt  haben ,  ganz  abge- 


sehen von  dem  verderbüchen  Einflüsse  von  Epide- 
mien. 

G^enwärtig,  bei  unseren  günstigen  hygiei- 
nischen  Einrichtungen,  kommen  eigentUch,  abge- 
sehen von  unwesentlichen  äusseren  Yerletzungen 
u.  dergL,  vorwiegend  nur  die  Erkrankungen  der 
Athmungs-  und  der  Yerdauungsorgane  in  Betracht, 
was  von  B.  für  einzelne  Gegenden  Deutschlands 
und  einiger  ausländischen  Staaten  statistisch  be- 
legt wird. 

Im  n.  Capitel,  „Die  Erhrankungsxiffer'',  zeigt 
B.  zunächst,  wie  der  EngeTsche  Satz,  „dass  die 
Gefangenschaft  der  Gesundheit  doch  fast  doppelt 
so  nachtheilig  sei,  als  einer  der  gesundheitsgeßJur- 
lichsten  Berufe  und  dreimal  todtbringender  als 
derselbe'^  wenigstens  fOr  Deutschland  nicht  mehr 
in  vollem  Maasse  aufrecht  zu  halten  sei ,  da  sidi 
hier  das  Morbiditätsverhältniss  in  neuerer  Zeit 
wesentlich  verbessert  hat  Sodann  unterzieht  er 
die  wichtigsten  ausserdeutschen  und  ausländischen 
Staaten  einer  kurzen  Besprechung  auf  Grund  sta- 
tistischer Daten  und  gelangt  zu  folgenden  Scfaluss- 
sätzen : 

„1)  Gefangene  erkranken  im  Allgemeinen  viel 
häufiger,  als  Personen  derselben  Altersklassen 
unter  den  relativ  gleichen  Lebensverhältnissen  in 
der  freien  Bevölkerung. 

2)  Die  weiblichen  Ge&ngenen  erkranken  häu- 
figer als  die  männlichen;  die  Yerpfleg^ungsdauer, 
bezw.  die  Erankheitsintensität,  ist  jedoch  bei  Letz- 
teren im  Durchschnitt  eine  längere,  bezw.  eine 
stärkere,  als  bei  den  Ersteren. 

3)  In  den  Zuchthäusern  ist  die  Erankheits- 
dauer  im  Durdischnitt  eine  längere,  als  in  den 
anderen  Kategorien  von  Gefangenanstalten.  Dies 
hängt  nicht  allein  von  der  durchschnittlich  län- 
geren Strafdauer ,  sondern  auch  von  der  strengen 
Zucht  dieser  Strafart  ab. 

4)  Die  häufigsten  Krankheiten  in  den  jetzigen 
Gefängnissen  sind  die  des  Athmungsapparates  und 
die  der  Yerdauungsorgane. 

5)  Gefangene  werden,  wenn  in  einer  Gefangen- 
oder Strafanstalt  en-  oder  epidemische  Krankheits- 
ursachen zur  Geltung  kommen ,  in  erheblich  grö6- 
serer  Anzahl  von  den  betreffenden  Krankheiten 
ergriffen ,  als  dies  unter  den  relativ  gleichen  Ver- 
hältnissen in  der  freien  Bevölkerung  der  Fall  ist^^ 

Im  HL  Capitel ,  „Die  Sterblichkeit'',  führt  B. 
zunächst  aus,  wie  keineswegs  in  den  Gefängnissen 
zwischen  Morbidität  und  Mortalität  eineCongmenz 
stets  zu  beobachten  sei,  betont  sodann  die  Schwie- 
rigkeiten ,  überhaupt  hier  zu  Yergleichen  brauch- 
bare statistische  Werthe  zu  erhalten.  Indessen  sei 
im  Allgemeinen  die  Sterblichkeit  eine  viel  grössere, 
als  unter  der  gleichen  Anzahl  von  Individuen  aus 
denselben  Lebensverhältnissen  und  Altersklassen 
in  der  fraen  Bevölkerung.  Gleichwohl  giebt  sie 
doch  noch  nicht  ein  völlig  richtiges  Bild,  da  viele 
Gefangene  bald  nach  ihrer  Entlassung  versterben, 
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welche  also  eigentlich  den  im  Gtef&ngnisB  ver- 
storbenen Personen  statistisch  zuzuzählen  sind. 

Es  sei  noch  hervorgehoben,  dass  B.  fast  durch- 
gehends  zu  oonstatiren  im  Stande  war ,  dass  die 
Sterblichkeit  neuerdings  durch  die  EinfQhrung 
einer  weniger  strengen  Disciplin  (Abschaffung  der 
Ketten-,  Latten-Strafe  u.  dergL)  und  durch  Ab- 
nahme der  UeberfQUung ,  sowie  Aufbesserung  der 
OefiEUigenenkost  erheblich  abgenommen  hat.  Nach 
einer  Besprechung  der  Ursachen  der  in  Qefangen- 
anstalten  relativ  ^^^n  Sterblichkeit,  weiche  einer- 
seits im  Vorleben  der  Gefangenen ,  anderseits  in 
der  Gefangenschaft  selbst  zu  suchen  sind,  wird 
noch  die  Sterblichkeit  in  den  einzelnen  Haftperio- 
den folgendermaassen  festgestellt: 

1)  Die  meisten  Sterbefalle  unter  den  (befan- 
genen fallen  in  die  ersten  3  Haftjahre  und  vor- 
nehmlich in  das  2.  Haftjahr.  Hat  der  Gefangene 
über  3 — 4  Jahre  den  feindlichen  Bedingungen  des 
GefSngnisslebens  Trotz  geboten,  dann  tritt  eine 
Art  Anpassung  ein. 

2)  Personen,  die  eine  ungebundene  Lebens- 
weise geführt,  sich  viel  im  Freien  bewegt  haben, 
erliegen  am  frühesten. 

Schliesslich  unterzieht  B.  das  YeiMltniss  von 
Sterblichkeit  und  Haftdauer,  Sterblichkeit  und 
Lebensalter,  sowie  Sterblichkeit  und  Haftdisdplin 
einer  besonderen  Besprechung. 

0rimiiuUan8taltenimdInv(dide^  von 

Strafemstaltsarzt  Bib stein  in  Bruchsal 

Ausgehend  von  der  Thatsache,  dass  unter  den 
StrafgefEuigenen  nach  den  Berechnungen  der  er- 
fahrensten StrafEuistaltsärzte  ö^/q  G^steskranke 
sich  befinden,  berührt  Ribstein  die  nahe  Yer- 
wandtschaft,  welche  häufig  zwischen  Yerbrechen 
und  Geisteskrankheiten  vorhanden  ist ,  macht  die 
in  Gefängnissen  am  häufigsten  vorkommenden 
Arten  derselben  namhaft  und  betont  dabei  die 
Nothwendigkeit  einer  besonderen  Cnminal-Lren- 
pflege;  „denn  die  Geisteskranken  stören  die  an- 
deren Gefangenen,  geben  denselben  ein  schlechtes 
Beispiel ,  dienen  wieder  zum  Spott  und  Hohn  der 
Anderen ;  Disciplin  und  Hausordnung  leiden  durch 
sie  in  hohem  Maasse.^^  Andererseits  verschlimmere 
der  strenge  Strafvollzug  fast  alle  Geisteskrank- 
heiten. 

Im  nächsten  Paragraphen  theiltE.  die  Kranken 
in  geisteskranke  Sträflinge  und  verbrecherische 
Lre.  Während  die  letzteren  ausschliesslich  in 
Lrrenanstalten  gehören,  seien  die  geisteskranken 
Sträflinge  anders  zu  behandeln.  R  bespricht  so- 
dann die  Einrichtungen  für  Unterbringung  der 
letzteren ,  welche  er  in  folgende  Gruppen  theüt : 
1)  Yerbringung  in  eine  Irrenanstalt  oder  in  ein 
Ajuiex  einer  solchen,  2)  Unterbringung  in  Central- 
asylen ,  3)  Unterbringung  in  Annexen  von  Straf- 
anstalten, 4)  Unterbringung  in  Invalidengefäng- 
lussen. 

Bei  jeder  Methode  bespricht  B.  deren  Yorzüge 
und  Bedenken,  um  schliesslich  besonders  warm 


für  die  Unterbringung  in  Invalidengefängnissen 
(B.  selbst  ist  Arzt  eines  solchen)  einzutreten. 

Im  Weiteren  werden  die  gegenwärtigen  Ein- 
richtungen in  den  verschiedensten  Staaten  und 
Ländern,  von  Grossbritannien  ausgehend,  kurz 
beschrieben ,  wobei  für  Deutschland  besonders  auf 
die  1888  gegründete  Yersuchsanstalt  für  irre  Yer- 
brecher  im  Moabiter  Zellengefängnisse  zu  Berlin 
und  auf  die  Anstalten  in  Bruchsal  und  Waldheim 
eingegangen  wird. 

Hierauf  gelangt  B.  zu  dem  „Endergebnisse", 
dass  der  Zweck,  bei  Fürsorge  für  die  geisteskran- 
ken Yerbrecher  zugleich  den  legalen  Anforderun- 
gen der  Justiz,  den  humanen  der  Psychiatrie,  den 
finanziellen  und  polizeilichen  der  YerwaltungBech- 
nung  zu  tragen,  weniger  durch  fein  zugespitzte 
Theorien,  als  durch  Fortbauen  auf  dem  praktischen 
Boden  des  Bewährten  gefördert  werde. 

Sonstige  Oeßngnisshygieine  und  die  Kranken- 
pflege; von  Prof.  Kirn  in  Freiburg  i.  Br. 

E.  bespricht  im  Allgemeinen  Stellung  und  Auf- 
gabe des  Arztes  in  Geföngnissen,  von  dem  er  ver- 
langt, dass  er  in  seinem  Dienstzweige  selbständig 
sei  mit  dem  Hechte  der  Initiative.  Dabei  sei  die 
hygieinische  Aufgabe  des  Arztes  der  curativen 
gegenüber  als  wichtigere  anzusehen  und  insbe- 
sondere eine  gute  psychiatrisdie  Yorbildung  sei 
eine  nothwendige  Yorbedingung  für  den  Gefäng- 
nissarzt 

Im  Weiteren  werden  die  allgemeinen  Gesichts- 
punkte der  Gefängnisshygieine  erörtert,  wobei  auf 
verschiedene  Gefahren,  welche  trotz  aller  Yer- 
besserungen  der  Strafvollzug  noch  in  sich  birgt, 
hingewiesen  wird. 

Es  werden  dann  Bekleidung  und  Lagerstätte, 
die  Begelung  des  Luftgenusses,  besonders  die 
Wichtigkeit  einer  angemessenen  Bewegung,  zumal 
von  Turnübungen  jüngerer  Gefangener  in  freier 
Luft,  und  der  Werth  der  Bäder ,  sowohl  der  Wan- 
nen-, als  der  Fluss-  oder  Seebäder,  abgehandelt. 

Die  Arbeit  unter  dem  Gesichtspunkte  der  Ge- 
sundheit wild  demnächst  der  Betrachtung  unter- 
zogen und  als  hygieinische  Wohlthat  für  den  Ge- 
fangenen bezeichnet,  dabei  aber  wird  verlangt,  dass 
sie  einerseits  ihrer  Art,  andererseits  ihrer  Dauer 
nach  der  persönlichen  Leistungsfähigkeit  des  Ein- 
zelnen thunlichst  angepasst  werde.  Besonders  vor- 
theilhaft  sei  Arbeit  im  Freien,  zumal  für  blutarme 
und  scrophulöse  Gefangene.  Die  früher  üblichen 
gesundheitsschädlichen  Arbeiten  z.  B.  in  Berg- 
werken mit  giftigen  Erzen,  seien  für  Sträflinge 
ganz  unzulässig.  Weiter  werden  Behandlung  und 
Pflege  des  Kranken,  das  Krankenhaus,  welches 
thunlichst  von  dem  eigentUohen  Strafanstaltsge- 
bäude mit  seiner  Unruhe  und  seinen  sonstigen 
Schädlichkeiten  zu  trennen  ist,  hierauf  die  körper- 
lichen Krankheiten,  Selbstmorde,  Unglücksfälle 
und  das  Yerfahren  bei  Epidemien  kun;  abgehan- 
delt 
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Der  übrige  Theil  dieser  Arbeit  ist  wiederum 
den  für  den  GefSngnissarzt  sehr  wichtigen  Gteistes- 
!krankheiten  gewidmet,  insbesondere  der  ange- 
borenen QeistesschwSche,  der  moral  insanity,  dem 
Querulantenwahne,  der  Verrücktheit  und  den  epi- 
leptischen Qeistesstörungen,  sowie  den  spedfischen 
Einzelhaft-Psychosen.  Letztere  seien  meist  melan- 
cholieartige Zustände,  bei  denen  eine  möglichst 
frühe  Erkennung  und  demgemasse  baldige  Auf- 
hebung der  Isolirung  besonders  wichtig  mit  Bück- 
sicht auf  zu  erwartende  Heilung  sei.  Schliesslich 
wird  noch  die  Simulation  von  Geistesstörung  be^ 
sprechen ,  welche  ganz  entgegen  der  unter  Laien 
und  auch  Yerwaltungsbeamten  oft  vorhandenen 
Auffassung  nach  der  Ansicht  aller  sachverständigen 
Autoren  ungemein  selten  ist ,  und  dabei  noch  be- 
sonders hervorgehoben,  dass  auch  thatsächlich  ge- 
übte Simulation  keineswegs  eine  vorhandene 
Geistesstörung  ausschliesst,  vielmehr  die  meisten 
Simulanten  wirklich  Geisteskranke  sind. 

R  Wehmer  (Berlin). 

24.  üeber  den  Tod  durch  Ertrinken.  Nach 
Studien  an  Menschen  tmd  Thieren;  von  Dr. 
Arnold  Paltauf,  Assistent  am  geriohtL- 
med.  Listitute  zu  Wien.  Wien  u.  Leipzig 
1888.  ürban  u.  Schwarzenberg  Gr.  8.  130  S. 
(4  Mk.) 

Nach  einer  Einleitung,  in  welcher  die  Bedeu- 
tung des  Ertrinkungstodes  für  die  gerichtliche 
Medicin  behandelt  wird,  bespricht  P.  zunächst  den 
anatomischen  Befand  bei  demselben,  wobei  auf  die 
zweifelhafte  Bedeutung  gewisser  für  den  Ertrin- 
kungstod sonst  als  wichtig  geltenden  Zeichen, 
Gänsehaut,  Waschhaut,  Ekchymosen,  Yorkommen 
von  Ertränkungsflüssigkeit  im  Magen  u.  dgl.  hin- 
gewiesen wird. 

Der  wichtigste  Befund  sei  der  an  den  Lungen, 
welcher  dann  im  SpecieUem  (vgl.  die  Schlusssätze) 
unter  AnfOhrung  der  Ansichten  anderer  Autoren 
und  der  speciellen  Erfahrungen  P.'s  erörtert  wird. 
Es  folgen  sodann  die  Ergebnisse  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung,  sowohl  an  Leichen  ertrun- 
kener Menschen,  als  auch  an  denen  ertränkter 
Thiere  und  eingetauchter  Leichen  unter  Anführung 
der  zahlreichen  von  P.  angestellten  Yersuche. 

Li  gleicher  Weise  werden  dann  weiter  die  Be- 
schaffenheit des  Blutes,  die  Beschaffenheit  des 
Schaumes  und  die  der  Lungenflüssigkeit  abge- 
handelt. Schliesslich  werden  die  verschiedenen 
Vorgänge  beim  Ertrinken  und  der  plötzliche  Tod 
im  Wasser  klargelegt ,  sowie  die  Bettung  der  Er- 
trunkenen, insbesondere  dieMöglichkeit  und  die  Aus- 
sichten der  Wiederbelebungsversuche,  sowie  deren 
Hindernisse  und  Folgen  vom  Standpunkte  der  von 
P.  erörterten  Thatsachen  einer  Betrachtung  unter- 
zogen. 

Das  Resultat  seiner  werihvoUen  Beobachtungen 
fasst  P.  schliesslich  in  folgende  Schlusssfttze  zu- 
sammen: 


1)  Die  Obduktion  der  Mehrzahl  der  durch  Er- 
trinken Verstorbenen  ergiebt  eine  Reihe  von  Be- 
fanden, durch  deren  Zusanmienfassung  esmitdner 
nach  dem  conkreten  Falle  sich  ändernden  Sidier- 
heit  ermöglicht  wird,  die  Todesart  zu  diagno- 
sticiren. 

2)  Die  wichtigste  Stelle  hierbei  nämien  die 
Lungen  ein. 

3)  Es  ist  sowohl  für  Mensch,  als  Thier  als  die 
Regel  hinzustellen,  dass  die  Ertränkungsflüssigkeit 
in  die  Lungen  eindringt.  Beim  Thiere  lässt  sich 
nachweisen,  dass  dieselbe  zunächst  die  an  der 
Lungenwurzel  liegenden  Gewebspartien  erfQllt,  so- 
dann aber  auch  bis  in  die  entferntesten  einzu- 
dringen vermag.  Die  Oberlappen  enüialten  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  die  meiste  Ertränkungsflüssig- 
keit 

Gleichwohl  begegnet  man  Ausnahmen,  sowohl 
was  die  Menge,  als  was  die  örtliche  Vertheüung 
des  Mittels  angeht 

4)  An  der  Lungenoberfläche  kann  man  rötfalich 
gefärbte  Flecken  und  Stellen  erkennen  —  Er- 
tränkungsflüssigkeitsaustritte. 

5)  Die  eigenthümliche  Beschaffenheit  der  Lun- 
gen, das  Ausbleiben  des  Zusammenfallens  derselben 
u.  s.  w.  finden  ihren  Grund  vornehmlich  in  einem 
während  des  Ertrinkens  stattfindenden  Eindringen 
von  Ertränkungsflüssigkeit  in  die  Alveolen  und  von 
da  aus  in  das  Zwischengewebe,  und  xwar  txufprä- 
formirten  Wegen  (Eittleisten  und  Saftspalten)  mil- 
unter  auch  durch  kleine  Läsionen  der  Akeoten- 
wand. 

6)  Die  in  den  Lungen  und  den  Luftwegen  er- 
tränkter Thiere  enthaltenen  Flüssigkeits-  mid 
Schaummassen  bestehen ,  abgesehen  von  Beimen- 
gungen an  Schleim ,  Blut ,  Epithel ,  zum  grGssten 
Theile  aus  Ertränkungsflüssigkeit  Aktive  vitale 
Transsudation  (Oedem)  aus  denGefässen  der  Lunge 
trägt  höchstens  einen  sehr  geringen  Theil  zu  jener 
Flüssigkeits-  und  Schaumbildung  bei.  Wir  sind 
berechtigt,  ein  Gleiches  auch  für  den  Menschen  an- 
nehmen. 

7)  Die  Lungen  ertrunkener  Menschen,  Erwach- 
sener undNeugebomer,  verhalten  sich,  soweit  dies 
dem  untersuchenden  Auge  zugänglich  ist,  nicht 
merklich  von  einander  verschieden.  Ldl  den  Bron- 
chen und  Alveolen  Aller  gelingt  in  gleicher  Weise 
der  Nachweis  von  Schleim ,  von  in  regelmässiger 
Wiederkehr  stets  zu  beobachtenden  Veränderongen 
der  Alveolen ,  Gapülaren ,  Lymphgeftsse  u.  s.  w. 
Man  ist  daher  nicht  berechtigt,  aus  einer  Verschie- 
denheit im  anatomischen  Befunde  auf  weeentüche 
Differenzen  im  physiologischen  Verhalten  der  Thiere 
und  Menschen  zu  schUessen. 

8)  Der  G^ehalt  der  Lungen  an  Luft,  Blut  und 
Ertränkungsflüssigkeit  bedingt  Verschiedenheiteii 
in  deren  Aussehen:  Blähung,  Fleckung,  Atelek- 
tasen u.  s.  w. 

9)  Die  Ertränkungsflüssigkeit  dringt  im  zweiten 
und  dritten  Stadium  des  Ertrinkungstodes  in  die 
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Lungen  ein ;  hierfür,  sowie  fOr  die  Menge  der  ein- 
gedrungenen Flüssigkeit  sind  verschiedene  Mo- 
mente maassgebend. 

10)  Unter  Anderem  wird  dem  verschiedenen 
Verhalten  angewachsener  und  freier  Lungentheile 
in  Bezug  auf  d^i  Feuchtigkeitsgehalt  derselben  be- 
sondere Aufmerksamkeit  zuzuwenden  sein.  An- 
gewachsene Lungenpartien  enthalten  nämlich  in 
der  Regel  geringere  Flüssigkeitsmassen  als  die 
freien  im  Oegensatz  zu  Odematösen  Lungen,  bei 
denen  sich  das  Yerhältniss  umkehren  kann. 

11)  Das  Blut  Ertrunkener  ist  im  Allgemeinen 
dunkeMüssig.  Trifft  man  Gerinnungen  an,  so  hat 
man  hierfür  in  einer  Anzahl  solcher  Fälle  eine  ge- 
änderte chemische  (pathologische)  Beschaffenheit 
des  Blutes  als  Ursache  anzusehen. 

12)  Das  Blut  eines  Theiles  der  Ertrunkenen 
erfährt  eine  Verdünnung.  Dieselbe  ist  das  Ergeb- 
niss  einer  vital  von  den  Lungen  her  erfolgenden 
AufiQahme  von  Ertränkungsflüssigkeit  Diese  Re- 
sorption hängt  ausser  von  der  Natur  des  Mittels 
noch  von  der  Menge  des  Eingedrungenen,  der  Zeit 
der  Einsaugung,  der  Dauer  des  Ertrinkungsvor- 
ganges,  endlich  auch  der  Beschaffenheit  der  Lunge 
ab.  Die  Blutverdünnung  ist  selten  eine  über  den 
ganzen  Körper  verbreitete;  meist  ist  sie  auf  die 
linken  Herzhöhlen  und  die  Aorta  beschränkt.  Der 
Nachwels  der  Verdünnung  des  Blutes  könnte  unter 
gewissen  Bedingungen  als  diagnostisches  Hülfs- 
mittel  verwendet  werden. 

Der  Arbeit  sind  ein  umfangreiches  Literatur- 
verzeichniss  und  eine  vortrefflich  ausgeführte 
chromolithographirte  Tafel,  welche  das  im  Vor- 
stehenden beschriebene  Verhalten  der  Lungen 
makroskopisch  und  mikroskopisch  zur  Anschauung 
bringt,  beigefügt.  R  W  eh m e r  (Berlin). 

25.  I.  Diätetisches  Handbnoh  für  Äerxie  und 
Studirende;  vonDr.Woltering,  prakt.Arzt 
zu  Münster  i.  W.  Chronische  Krcmkheiten. 
Neuwied  1888.  Heuser'sVerl.  (Louis  Heuser.) 
Lieferung  1 — 5.    (je  1  Mk.) 

n.  üeber  die  Diät ;  von  San.-Rath  Dr.  C.  F. 
Kunze.  Neuwied  1888.  Heuser's  Verlag. 
(2Mk.) 

Nachdem  erst  vor  Kurzem  ein  umfangreiches 
Buch  über  „die  Ernährung  des  gesunden  und 
kranken  Menschen"  erschienen,  durfte  es  gewagt 
scheinen ,  ein  grösseres  diätetisches  Handbuch  der 
Oeffentlichkeit  zu  übergeben  von  einer  Verlagshand- 
Inng,  die  soeben  über  die  Diät  eine  Abhandlung  von 
Kunze  gebracht  hatte.  Der  Inhalt  der  Publikationen 
K's  und  W.'s ,  ein  Vergleich  derselben  mit  jener 
vordem  erschienenen  belehrt  uns,  dass  Beide  neben 
einander  recht  gut  bestehen  und  die  Concurrenz 
der  dritten  überbieten  werden.  K.'s  Abhandlung 
über  die  Diät  enthält  in  der  bekannten  klaren, 
knappen  Darstellungsweise  Alles,  was  der  Arzt  über 
die  Diät  nicht  allein  hinsichtlich  der  Ernährung 


durch  Speisen  und  Getränke,  sondern  auch  in  Be- 
zug auf  das  gesammte  VerhiQten  bei  Gesunden  und 
Kranken  im  Allgemeinen  wissen  muss.  Das  Buch 
hat  schon  anderweit  so  günstige  Beurtheilungen 
gefunden ,  dass  von  einer  Empfehlung  hier  abge- 
sehen werden  kann.  "Will  sich  der  Arzt  des  Wei- 
teren über  Nahrungswerth,  Verdaulichkeit,  Aus- 
nützung, geeignete  Zubereitung  der  einzelnen  Nähr- 
und Genussmittel ,  ihre  Umsetzung ,  Verwerthung 
und  Schicksale  im  Körper  unterrichten,  will  er  an 
der  Hand  der  Emährungs-Physiologie  den  Gesun- 
den imd  Kranken  diätetische  Vorschläge  und  Maass- 
regeln geben ,  so  wird  er  in  W.'s  Handbuch  auf 
Grund  der  neuesten  Forschungen  sehr  eingehende 
und,  was  anderen  theoretischen  Betrachtungen 
gegenüber  ungemein  wichtig  erscheint,  allenthalben 
praktische  Rathschläge  finden.  Zahlreiche  Tabellen, 
vortreffliche  Abbildungen  erleichtem  üebersicht 
und  Verstandniss.  Eigene  Erfahrungen  geben  dem 
Ganzen  und  Einzelnen  ein  originales  Gepräge.  In 
Betreff  der  diätetischen  Neuerungen  wird  der  Leser 
Manches  finden,  was  in  den  gangbaren  hygieinischen 
Handbüchern  sehr  vermisst  wird.  Lieferung  5 
bringt  eine  so  vollständige  Zusammenstellung  der 
Fleischconserven  imter  Angabe  von  Bezugsquellen, 
Nährwerth ,  Verdaulichkeit ,  Wohlgeschmack,  Zu- 
bereitung ,  wie  sie  für  den  praktischen  Arzt  wohl 
noch  nicht  gegeben  worden  ist. 

Von  W.*s  Abhandlungen  sind  bis  jetzt  5  Liefe- 
rungen erschienen.  Ihre  fleissige  Ausarbeitung 
lässt  erwarten,  dass  auch  die  nachfolgenden 
Hefte  Reichhaltiges  bieten  werden. 

Kühner  (Frankfurt  a.  M.). 

26.  Die  Leibesersiehimg  des  Weibes.     Ein 

Beitrag  %wr  Einführung  und  wwm  Betrieb  der 
Leibesübungen  fwr  die  verschiedenen  Lebens- 
stufen^  von  Gustav  Schleidt.  I.  Heft 
Im  Elternhaus  und  erstes  und  zweites  Schul- 
jahr. Basel  1888.  Benno  Schwabe.  48  S. 
(1  Mk.  60  Pf.) 

Auf  Grund  langjähriger  Erfahrungen  gibt  Seh. 
vortreffliche  Rathschläge  über  die  körperliche  Aus- 
bildung des  weiblichen  Geschlechts  und  ihre  Be- 
ziehungen zu  freier  sicherer  Haltung,  Geschick,  An- 
stand, Wohlgestaltung  und  Wohlbefinden.  Das 
Turnen,  die  Bewegungsspiele  der  Mädchen  müssen, 
wenn  anders  die  Leibesübung  auf  Gesundheit  und 
Schönheit,  die  allenthalben  in  reger  Wechselbe- 
ziehung stehen ,  gleichermaassen  vortheilhaft  ein- 
wirken soll ,  sehr  verschieden  sein  von  denen  der 
Knaben ,  sowohl  in  Bezug  auf  Bewegungsart ,  als 
in  Bezug  aufMaass,  Anwendungsweise  und  Umfang 
der  Uebungen.  Die  Bewegungen  sollen  schon  von 
Kindheit  an,  getragen  von  sorgfältiger  Ernährung, 
hinreichender  Zufuhr  frischer  Luft,  zweckmässiger 
Kleidung,  zum  Zweckmässigen  und  Schönen  ge- 
leitet werden,  üeber  alle  diese  Forderungen  giebt 
das  Schriftchen  vortreffliche  Auskunft  und  es  steht 
zu  erwarten,  dass  auch  die  nachfolgenden  Hefte 
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von  Aerzten  und  Erziehern  mit  Vergnügen  gelesen 
und  von  diesen  den  Eltern  empfohlen  werden 
werden.  Kühner  (Frankfurt  a.  M.) 

27.  Bin  Beitrag  zur  üebervölkerongsfinge; 

von  Dr.  Justus  Ichenhaeuser.  Berlin 
u.  Neuwied  1888.  Louis  Heuser.  8.  84  S. 
(2  Mk.) 

Dieses  Schriftohen  gehört ,  wie  mehrere  der  in 
den  letzten  Jahren  erschienenen,  jener  (Jruppe  von 
literarischen  Produktionen  an,  mit  welcher  uns  von 
Zeit  zu  Zeit  die  Anhänger  des  sogenannten  Malthu- 
sianismus zu  erfreuen  glauben.  Nachdem  derselbe 
mit  dem  „Moral  restraint^^  in  der  Praxis  keinen 
Erfolg  gehabt,  wird  nunmehr  das  Heil  der  Zukunft 
in  der  „fakultativen  Sterilität"  dem  harthörigen 
deutschen  Yolke  verkündet.  Französische  Staats- 
männer und  Aerzte,  die  ihr  Vaterland  lieben,  wer- 
den nicht  müde ,  das  Herabsinken  der  Oeburten- 
zifPer  ihrer  Heimath  aufs  Tiefste  zu  beklagen.  ^) 
Deutsche  preisen  dagegen  das  französische  Bei- 
spiel des  Zweikindersystems  ihren  Landsleuten  als 
nachahmenswerth  an  und  sehen  dann  den  National- 
reichthum  in  stetigem  und  staunenswerthem  Stei- 
gen begriffen.  Indess  ist  es  vielleicht  auch  bei 
uns  ein  „intelligenter  Masseninstinkt",  den  National- 
reichthum  nicht  in  der  Menge  des  Goldes,  sondern 
in  der  Menge  kräftiger  Arme  zu  suchen,  deren  ein 
zwischen  Slaven  und  GaUiem  eingekeiltes  Volk 
wahrscheinlich  einstens  bedarf,  um  seine  Existenz 
zu  vertheidigen.  Auch  ist  es  lediglich  ein  Phan- 
tasiegebilde,  dass  Deutschland  im  Kriege  mit 
Nationen,  die  ihm  das  Getreide  liefern,  und  von 
dem  Meere  abgesperrt,  verhungern  müsse.  Es 
hindert  uns  Niemand,  unsere  Zuckerproduktion 
wieder  mit  Erzeugung  von  Brodfirucht  zu  ver- 
tauschen, unsere  Kartoffeln  nur  zur  Nahrung,  an- 
statt zur  Spiritusbereitung  zu  verwenden  und 
dann  einen  grossen  Theil  des  dafür  bis  jetzt 
nöthigen  Areals  zum  Anbau  von  Boggen  zu  ge- 
winnen. 

Bisher  hat  übrigens  fOr  Deutschland  noch  Nie- 
mand den  Beweis  geliefert,  dass  sich  seine  Be- 
völkenmg  stärker  vermehre,  als  seine  Subsistenss- 
mittel.  Elend  und  Laster  sind  gewiss  nicht  ge- 
stiegen seit  1816,  als  Deutschland  nur  die  Hälfte 
der  jetzigen  Bewohnerzahl  hatte,  im  Gegentheil 
das  Niveau  des  Standard  of  life  hat  einen  höheren 
Stand  gewonnen,  die  Consumption  von  Fleisch, 
von  Bier  und  sonstigen  Genussmitteln  ist  weit 
stärker  gewachsen,   als  die  Bevölkerung.     Aber 


1)  Man  sehe  z.  B.  den  Artikel  von  Dr.  Bertillon 
in  den  Annal.  de  Demographie  I.  1877. 


nervöser  sind  wir  geworden  und  als  ein  Ausdruck 
dieser  Nervosität  ist  auch  der  literarische  Katzen- 
jammer anzusehen,  der  die  Freude  am  Dasein ,  die 
sittliche  Ueberzeugung  von  einer  höheren  Führung 
des  Menschenlebens,  die  Werthschätzung  der 
Familie  als  Fundament  des  Staatslebens  programm- 
mässig  verdirbt  „Unsre  Morgen  morden  unsre 
Heute^S  ^'^  die  grösste  deutsche  Dichterin  sagt 

Die  pessimistische  Lebensanschauung,  die  sich 
durch  den  gesammten  Malthusianismus  hindurch- 
zieht, haftet  auch  dem  vorliegenden  Schriftchen  an. 
Auf  den  letzten  Seiten  wendet  sich  aber  der  Pessi- 
mismus gegen  die  eigene  Lehre.  Der  Vf.  ist  näm- 
lich vernünftig  genug,  einzusehen,  dass  auch  die 
neueste  Phase  praktisch  nichts  hUft  Die  „Technik 
der  Präventiva"  leidet  an  empfindlichen  Mängeln, 
einige  ihrer  Formen  oder  gar  alle  ihre  Arten  geben 
zu  den  ernstesten  Bedenken  Anlass,  so  dass 
darüber  eine  umfassende  medicinische  Enquete 
angestellt  werden  möchte.  Wenn  aber  dieser  Ein- 
wand hinfällig  würde,  so  bliebe  es  doch  un&ss- 
lich,  wie  man  dem  einzelnen  Lidividuum  „dea 
Impuls  zur  Präventivsitte  beibringen  könne^^  da- 
mit sie  gerade  dort,  wo  sie  am  nöthigsten  sei, 
eingeführt  würde. 

Als  Zweck  der  Schrift  bleibt  daher  nur  zu 
zeigen  übrig  (S.  77),  dass  eine  grosse  [?]  Beweg^ing 
entstanden  sei,  die  in  ganz  eigenthümlicher  Weise 
zur  Lösung  der  grossen  Frage  (derüebervölkerong) 
schreitet,  welche  nicht  länger  todtgeschwiogen 
werden  solle,  sondern  verstanden  und  gewürdigt 
werden  müsse.  Geissler  (Dresden). 

28.  FranoiaoiiB  ComelinBDonders.  Fesigruss 
^tum  27.  ifof  i$88^  dargeboten  von  J  a  c.  M  o  1  e - 
Schott  Giessen  1888.  KL  8.  Emil  Roth. 
52  S.     (1  Mk.) 

Nach  holländischem  Gesetz  müssen  die  Lehrer 
an  den  Hochschulen  mit  dem  70.  Lebensjahre  in  den 
Ruhestand  treten.  Die  vorliegende  Schrift  ist  dem- 
nach als  ein  Geburtstagsgeschenk  eines  der  ältesten 
Freunde  an  den  Scheidenden  aufzufsissen.  Sie  er- 
zählt seinen  Entwicklungsgang  und  giebt  in  wenigen 
Worten  eine  Charakteristik  seiner  Persönlichkeit, 
seiner  Lehrweise,  seiner  wissenschaftlichen  und 
künstlerischen  Bestrebungen ,  letzteres  mit  Rück- 
sicht auf  seine  musikalische  B^;abung. 

Die  Wärme,  mit  welcher  M.  für  den  Studien- 
gang der  alten  Lateinschulen  hierbei  eintritt,  be- 
rührt wohlthuend  gegenüber  dem  modernen  Enthu- 
siasmus für  die  „sogenannten  Realitäten",  um  hi&r 
einen  von  M.  gebrauchten  Ausdruck  Qoethe's  zu 
wiederholen.  Geissler  (Dresden). 
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161.  Weitere  BeobacAtnngen  über  die 
Bntwieklnng  der  Spermatosomen  bei  Bala- 
msEidni  macnlata;  von  W.  Flemming.  (Aich. 
f.  mikr.  Amt  XXXI.  1.  p.  71.  1888.) 

Als  Fortsetzung  seiner  früheren  Untersuchungen 
über  die  Spermatogenese  bei  den  Urodelen,  über  die 
auch  in  unsem  Jahrbüchern  schon  (CCXVI.  p.  116) 
referirt  wurde,  macht  FL  neue  Mitdieilungen,  die 
sidi  speciell  mit  der  Ausbildung  der  Spermatosomen 
besohftftigen.  Fl.  stellte  seine  Untersuchungen  an 
Hoden  von  Salamandern  an,  die  im  Laufe  des 
Septembers  getödtet  wurden  und  bei  denen  die  Bil- 
dung neuen  Zellenmaterials  schon  gegen  die  eigent- 
liche Entwicklung  der  Samenkörper  in  den  Hinter- 
grund getreten  war. 

Die  Kerne  der  Spermatiden  ziehen  sich  in  die 
Länge  aus ,  das  Chromatingerüste  verdichtet  sich 
dabei  und  es  entsteht  so  allmählich  die  bekannte 
spieasförmige  Gtestalt  des  fertigen  Spermatozoen- 
kopfes.  Untersucht  man  die  reifenden  Sperma- 
tosomen in  Zupfpräparaten,  so  zeigen  sich  die- 
selben in  mannigfacher  Weise  geschlängelt  und 
gewunden,  an  wohl  conservirten  Schnittpräparaten 
jedoch  stehen  sie,  vollständig  geradlinig,  in  paral- 
lelen Linien  neben  einander,  die  sich  bildenden 
Schwänze  gegen  die  Cystenwand,  die  E5pfe  gegen 
das  Lumen  des  Hodenkanfilchens  gewandt  Diese 
eigenthümliche  Differenz  ihrer  Gestalt  findet  nun 
darin  ihre  Erklärung,  dass  der  Spermatide  eine 
gewisse  Elasticität  innewohnt,  welcher  sie  folgen 
Icann,  wenn  sie  frisch  aus  ihrer  Umgebung  befreit 
-wird,  und  der  zu  Folge  sie  aus  der  langgestreck- 
ten Form  in  eine  geschlftngelte  gewissermaassen 
zusammenschnurrt. 

Folgen  wir  den  Untersuchungen  FL's  über  die 
feinem  Entwicklungsverhältnisse  der  Samenfäden, 


so  ergiebt  sich ,  dass  der  Kopf  des  Speimatozooü 
aus  der  ganzen  Chromatinmasse  des  Spermatid^i- 
kems  und  der  achromatischen  Fadenstruktur,  in 
welcher  die  Ohiomatinelemente  eingelagert  sind, 
entsteht  Die  Uebergänge  sind  vollständig  sicher 
zu  erkennen  und  es  lässt  sich  schon  in  verhältniss- 
massig Mhen  Stadien  nachweiswi,  welches  das 
künftige  Spitzenende  und  das  Hinterende  des 
Spermatozoonkopfes  wird,  indem  letzteres  stets 
dicker  als  das  erstere  ist  Eine  Scheide  umgiebt 
dabei  die  sich  entwickelnden  Spermatozoenk5pfe, 
welche  von  dem  chromatischen  Bestandtheiledorch 
eine  helle  Substanzschicht  getrennt  wird ;  in  letz- 
terer erblickt  Fl.  den  Kemsaffc,  in  ersterer  die 
Kemmembran  des  ursprünglichen  Spermatiden- 
kems.  Was  das  Mittelstück  der  Spermatoeomea 
betrifft,  so  sieht  man  dasselbe  schon  in  relativ 
Mher  Zeit  am  Hinterende  des  Spermatidenkems 
der  Kemmembran  als  ein  abgeplattetes  chromor 
Hschea  K5rperchen  anliegen.  Bei  seiner  spätem  Aus- 
bildung sieht  man  es  in  2  Abschnitte  getheilt,  einen 
vordem,  scheibenf5rmigen,  hellen  und  einen  schüs- 
selförmig  gestalteten ,  geftrbten ,  welche  dann  in 
diesem  Stadium  von  dem  sich  bildenden  Schwanz- 
faden  durchzogen  werden.  Für  die  Herkunft  des 
Mittdstückes  liegen  zwei  Möglichkeiten  vor,  ent- 
weder dasselbe  entsteht  als  eine  lokale  Yerdicknng 
der  Kemwand,  oder  aber  es  wird  direkt  aus  dem 
chromatischen  Bestandtheile  abstammen,  welche 
letztere  Annahme  ihre  vornehmste  Stütze  in  der 
c^tromaiiachen  Beschaffenhät  des  Mittelstücks,  die 
allerdings  in  späteren  Stadien  verschwindet,  be- 
sitzen würde.  Nach  der  Ansicht  FL's  entsteht 
also  nicht  blos  der  Kopf,  sondem  auch  Mittelstück 
und  Hauptfaden  des  Schwanzes  aus  dem  Kern  der 
Spermatide  und  es  liegt  sogar  die  MQglidikeit  vor, 
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dass  auch  Spiralfaden  und  Zwischenplatte  des 
Schwanzes  eine  gleiche  Herkunft  haben.  Ist  nun 
das  Spermatozoon  fertig  gebildet ,  vollständig  aus- 
gereift, so  zeigt  er  bei  der  Färbung  mit  Safranin 
eine  eigenthümliche  FarbendifFerenz ,  die  darauf 
hinzuweisen  scheint,  dass  mit  der  Ausreifung  eine 
gewisse  Aenderung  seiner  chemischen  Constitution 
Hand  in  Hand  gegangen  ist;  während  nämlich 
unreife  Spermatosomen  die  bekannte  lichtrothe 
Safraninfärbung  zeigen ,  erglänzen  die  reifen  For- 
men .  in  einem  exquisit  rothbraunen  bis  dunkel- 
braunen Farbenton. 

Was  nun  die  Gesammtanordnung  der  sich  bil- 
denden Spermatosomen  in  den  Spermatocysten  be- 
trifft, so  mag  zuerst  erwähnt  werden,  dass  die 
S|)ermatozoenköpfe  in  der  Cyste  stets  dem  Eanal- 
lümen,  die  Schwänze  der  Eanalwaud  zu  gerichtet 
sind.  Die  Oenese  dieser  Anordnung  ist  folgende. 
Anfangs  ist  die  ganze  Cyste  von  gleichförmigen 
Spermatiden  vollgepfropft;  allmählidi  bildet  sich 
aber,  stets  der  Eanalwand  näher  anliegend,  durch 
Auftreten  von  Flüssigkeit  ein  lichter  Baum,  zu 
dem  sich  bald  die  Spermatiden  radiär  in  Form  eines 
gegen  die  Eanalwand  offenen  Halbkugelmantels 
anordnen,  um  dann  die  oben  erwähnte  Umbildung 
ihrer  Kerne  in  die  Spermatosomenköpfe  zu  erlei- 
den, die  dann,  zu  parallelen  Bündeln  angeordnet, 
die  Cyste  erfOllen.  Bei  dieser  Bildung  sind  im 
Innern  der  Cyste  zwischen  den  sich  entwickelnden 
Spermatosomen  jene  eigenthümlichen  chromati- 
schen K5mer  aufgetreten,  die  ja  bei  der  Spermato- 
genese derSäugethiere  sehr  mannigfach  beobachtet 
worden  sind,  über  deren  physiologische  Bedeutung 
sich  jedoch  bis  jetzt  kein  endgültiges  UrtheU  fUlen 
lässt 

Die  Wand  der  CjBtea  endlich  besteht  aus  plat- 
ten, mit  grossen  Kernen  versehenen  Zellen,  die 
siqh  namentlich  an  der  gegen  das  Kanallumen 
sehenden  Cystenspitze  reichlicher  ansammeln ,  so 
4fu»  man  an  dieser  Stelle  stets  eine  Anhäu^g 
von  Wandzellen  beobachten  kann. 

Hermann  (Erlangen). 

162.  Ueber  die  histologiaohen  Vorgänge 
an  der  Oasifikationagrenze;  von  Doc.  Dr.  Edm. 
Leser  in  Halle.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXVII. 
3.  p.  511.  1888.) 

L.  berichtet  eingehend  über  seine  Untersuchun- 
gen, welche  er  über  die  histologischen  Vorgänge, 
wie  sie  bei  der  endochondralen  Ossifikation  zur 
Wahrnehmung  kommen,  gemacht  hat.  Die  durch 
eine  Tafel  mit  Abbildungen  illustnrte  Arbeit  eignet 
sich  nicht  zu  einem  kurzem  Beferate. 

Wir  geben  deshalb  nur  kurz  die  Haupl^unkte 
wieder.,  wie  sie  von  L.  selbst  an  anderem  Orte 
mitgetheüt  worden  sind« 

'  Im  epiphysären  Knorpelgewebe  geht  die  Neu- 
bildung von  Zellen  naoh  denselben  Gesetzen,  wie 
Hie  für  4ie  Neubildung  von  Zellen  anderer  Gewebe 
als  charakteristisch  festgestellt  sind,  vor  sich;  eine 


Beihe  typischer  Formverschiebungen  des  ZeUkem- 
gerüstes  führt  endlich  zur  Theilung  des  Kerns 
und  dann  der  Zellen. 

Das  Produkt  dieses  Wucherungsprocesaes  im 
epiphysären  Knorpel  ist  eine  grosse  Beihe  eigen- 
thümhch  glatter  Zellen,  welche  durch  ihre  Anord- 
nung in  langen  Säulen  das  Längenwachsthum  des 
Knochens  bedingen;  auch  in  dieser  Zellenpartie 
finden  sich,  wenn  auch  spärlich,  Mitosen.  In  der 
Nähe  der  Markräume  gehen  mit  den  neugebildeten 
Zellen  Veränderungen  vor,  welche  ihren  thatsäch- 
lichen  Uebergang  einzuleiten  scheinen :  das  Proto* 
plasma  der  Zellen  wird  blass ,  es  sieht  hydropisch 
aus,  der  Kern  verliert  seine  Gerüstsubstanz,  er  er- 
scheint blasenähnlich.  Ganz  in  der  Nähe  der  Ver- 
kalkungslinie, zum  Theil  auch  inmitten  derselben, 
sind  viele  der  oft  sehr  geräumigen  Knorpelh5hlen 
ganz  leer,  einzelne  noch  mit  Besten  protoplasma- 
tischer  Zellsubstanz  angefüllt.  An  den  Zellen 
dieser  Zone  fehlt  jede  Spur  von  karyokinetischen 
Figuren. 

In  diese  zum  Theil  ganz  verlassenen,  zum  Theil 
noch  mit  Zellen  ausgestatteten  Kapselräume  sdiie- 
ben  sich  Gefässe  und  Gefässsprossen ,  indem  sie 
die  Wand  durchbrechen ;  letztere  füllen  sich  sehr 
bald ,  indem  sie  in  unmittelbarer  Verbindung  mit 
den  aus  der  Markhöhle  aufsteigenden  Blutgefässen 
stehen,  strotzend  mit  rothen  Blutkörperchen. 

Unmittelbar  nach  den  Gelassen  —  räumlidi 
und  zeitlich  —  bemerkt  man  relativ  grosse,  deut- 
lich granulirte  Zellen  von  der  verschiedensten  Ge- 
stalt ,  welche  die  ersteren ,  freigelassenen  Bäume 
ausfüllen.  Diese  Zellen  stammen  aus  dem  Mark 
und  erscheinen  identisch  mit  den  Oateoblastrai 
Gegenbauer's.  P.  Wagner  (Leipzig). 

163.  Bt  Tilfälde  af  Teratoma  regionia 
nuchae;  ved  H.  C.  Sloman.  (Ho6p.-Tid.  3.  R 
VI.  13.  14.  1888.) 

Ein  5  J.  altes  Mädchen,  die  stärker  entwickelte  von 
2  Zwillingssohwestem,  hatte  im  Nacken  eine,  schon  bei 
der  Geburt  vorhandene,  mit  dem  £inde  in  gleichem 
Maasse  gewachsene,  tmempfindliohe  Geschwulst,  auf  der 
2  Zähne  aufeassen  imd  die  in  ihrem  obem  Theile  ein 
schleimiges  Sekret  absonderte.  Die  Zähne  waren  erst 
bemerkt  worden,  als  das  Kind  2  J.  alt  war,  vorher  waren 
an  Uirer  Stelle  zwei  Fleischknoten  gewesen.  Die  Ge- 
schwulst hatte  Form  und  Grösse  einer  halben  Apfelsine 
und  sass  am  nntom  Theile  des  Nackens  vom  4.  bis  zum 
7.  Halswirbel  breit  auf  nnd  ragte  nach  allen  Seiten, 
besonders  nach  unten,  etwas  über  die  Insertionsflache 
hinaus.  Der  obere  Theil,  der  die  beiden  Milcheckzähnen 
ähnlichen,  von  dem  Zahnfleisch  ganz  gleichem  Gewebe  um- 
gebenen Zähne  trug,  war  imehen  und  lappig,  bestand  ans 
Schleimhaut  und  sonderte  spärliches,  zähes  Sekret  ab; 
der  untere ,  durch  eine  unregelmässi^  gebogene  Grenze 
scharf  von  dem  obem  getrennte  Theil  bestand  aus  glatter 
Haut  mit  einigen  narbenähnlichen  Zügen;  am  untem 
Bande  der  Geschwulst  standen  Haare,  die  den  Kopfhaaren 
ganz  gleich  waren. 

£de  Geschwulst  wurde  ohne  bedeutende  Blutung  und 
ohne  bemerkenswerthe  Reaktion  exstirpirt,  danach  inhlte 
man  an  der  Anheftungsstelle  dickes,  fibröses,  über  der 
keine  Abnormität  zeigenden  Halswirbelsäole  verschieb- 
bares O^webe. 
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Bei  der  mikroakopischen  üniersachime  fand  sieh 
unter  der  am  obem  Theüe  der  GoBohwnlst  befindlichen 
Schleimhaut  Fettgewebe,  unter  der  glatten  Haut  am 
untern  Theüe  der  Geschwulst  fibröses  Gewebe ,  das  eine 
zungenförmige  Verlängerung  in  das  Fet^ewebe  entsen- 
dete. In  dieser  zuogenförmigen  Verlängerung  befand  sich 
ein  unregelmässig  geformter  Körper  von  der  Grösse  einer 
Haselnufls,  der  aus  einer  Spongiosa  und  ans  einer  dünnen, 
oompakten  Schale  mitOeffhungen  für  die  zahlreichen  zur 
Spongiosa  gehenden  Gefaase  b^tand.  Die  die  Geschwulst 
bedeckende  Haut  ging  continuirlich  in  die  des  übrigen 
Körpers  über  und  zei^  die  anatomischen  Eigenschaften 
des  normalen  Derma,  doch  war  sie  arm  an  Schweiss- 
drüsen ,  zeigte  unregelmässige  Entwicklung  der  Papillen 
und  steÜlenweise  das  den  Dermoidcysten  eigene  feinporige 
Aussehen,  namentlioh  am  Bande,  in  diesen  Poren  fanden 
sich  feine  Haare  und  grosse  Fettzellen.  Die  äussere 
Fläche  des  obem  Geschwulsttheils  erwies  sich  als  echte 
Schleimhaut  mitMuoindrüsen,  an  der  untern  Grenze  der- 
selben mündete  eine  kleine  Fettdrüse.  Die  Wurzeln  der 
beiden  Zähne  standen  in  Alveolen  ähnlichen  kleinen  Kno- 
ohenkörperchen ,  die  entwickelte  Ersatzzähne  enthielten. 

Die  Qesohwulst,  die  nach  S.  in  mehreren  Be- 
ziehungen als  Unicom  in  der  Gasuistik  der  •Tera- 
tome dasteht,  zeigt  dreierlei  besondere  Eigenthüm- 
lichkeiten.  Die  erste  derselben  ist  die  zu  den 
grössten  Seltenheiten  gehörende  Heterotopie  von 
Schleimhaut  auf  der  äussern  Oberfläche.  Die  zweite 
Eigmthfimliohkeit  ist  das  Vorkommen  überzähliger 
Zähne  mit  Ersatzzähnen  in  situ;  dabei  ist  als 
Curiosum  hervorzuheben,  dass  die  Entwicklung 
der  überzähligen  Zähne  genau  dem  normalen  Typus 
entspricht :  die  Milchzähne  wurden  erst  im  2.  Jahre, 
zu  dem  gewöhnlichen  Zeitpunkte  für  das  Durch- 
brechen des  ersten  Eckzahns,  bemerkt  und  die  Ent- 
wicklungsstufe ,  auf  der  die  Ersatzzähne  standen, 
entsprach  auch  sehr  gut  dem  Alter  von  5  Jahren. 
Endlich  gehört  auch  das  Vorkommen  dieser  über- 
zähligen Zähne  auf  der  äussern  Körperoberfläche, 
entfernt  von  der  Stelle,  wo  die  normale  2^hnent- 
wicklung  vor  sich  geht,  zu  den  allergrössten  Selten- 
heiten. 

Ob  die  Geschwulst  von  einer  eigenen  Keim- 
anlage ausging  oder  als  Entwicklungsanomalie 
innerhalb  der  ursprünglich  einfachen  und  nor- 
Hialen  Anlage  des  Trägers' zu  betrachten  ist,  dürfte 
nach  dem  derzeitigen  Standpunkt  der  pathologi- 
schen Entwicklungslehre  nicht  ganz  sicher  zu  ent- 
sohetden  sein,  doch  spricht  für  eine  eigene  Keim- 
anlage der  Umstand ,  dass  sich  in  der  Geschwulst 
eine  Mischung  aller  3  Keimblätter  fand ;  ausser- 
dem zeigte  die  Oberfläche  der  Gteschwulst  einige 
Aehnlichkeit  mit  einem  Gesicht ,  wobei  der  obere 
mit  Schleimhaut  bedeckte  TheU  dem  Mundtheile 
entsprechen  würde. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

164.  De  beteekenis  van  het  parablast; 
door  K.  F.  WenckebacL  (Nederl. Tijdschr.  voor 
Qeneesk.  1888.  Festb.,  Donders-JubiL  S.  259.) 

Nach  W.  stammen  die  ParablasCkeme  aus  den 
BlastodermzeUen ;  bei  den  Knochenfischen  treten 
sie  aus  dem  Bande  des  Blastoderm  in  den  Peri- 
blast    Für  die  Entstehung  des  Bindegewebes  aus 


dem  Parablast  ist  bisher  hoch  kein  Beweis  er- 
bracht worden;  diese  Annahme  beruht  nur  auf 
Hypothese.  Die  Parablastelemente  nehmen  nach 
W.  morphologisch  keinen  Theil  an  dem  Aufbau 
des  Embryo,  aber  sie  üben  einen  Einfluss  auf  ihre 
Umgebung  aus  und  bringen  die  Dottermasse  in 
einen  flüssigem  und  für  die  Besorption  geschick- 
ten Zustand.  Nach  W.  sind  die  Paiablast-Theorie 
von  His  und  die  Theorie  der  Mesenchymkeime 
von  Hertwig  beide  zu  verwerfen,  weil  es  1)  irra- 
tionell ist ,  bei  der  einen  Hälfte  der  Yertebraten 
eine  Entwicklung  aus  dem  Mesenchym  anzuneh- 
men ,  die  bei  der  andern  unmöglich  auf  dieselbe 
Weise  stattfinden  kann;  2)  weil  diese  Theorien, 
soweit  sie  die  Entwicklung  des  Bindegewebes  be- 
treffen, auf  keiner  einzigen  Beobachtung  beruhen ; 
3)  weil  für  die  Gruppe  der  Knochenfische  das  Ent- 
gegengesetzte bewiesen  ist;  4)  weil  die  Unter- 
suchungen, welche  die  Richtigkeit  dieser  Theorien 
für  die  übrigen  Wirbelthiere  beweisen  sollen,  dazu 
gänzlich  imgeeignet  sind  und  eine  bessere  Aus- 
legung im  entgegengesetzten  Sinne  zulassen. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

165.  De  beteekenis  der  ohorooyten  (Wan- 
denellen)  voor  den  graad  der  voeding  van 
snel  groeiende  weeikiels;  door  J.  van  Bees. 
(NederL  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1888.  Festb., 
Donders-JubiL  S.  294.) 

Bei  firüher  von  ihm  an  Musca  angestellten 
Untersuchungen  hat  v.  R  gefunden,  dass  ein  ausser-^ 
ordentlich  grosser  Theil  von  stark  genährten  Wan- 
derzellen in  verschiedene  Gewebe,  besonders  in 
Epithelien ,  eindringt  und  da  zu  Grunde  geht  und 
dass  auf  diese  Weise  eine  besonders  kräftige  Er- 
nähnmg  dieser  Gewebe  zu  Stande  kommt  Da 
diese  Erscheinung  bei  Musca  ganz  allgemein  zu 
beobachten  ist,  vermuthete  v.  R. ,  dass  auch  bei 
höheren  Thierformen,  specieU  bei  sich  entwickeln- 
den Epithelien,  unter  gewissen  Umständen  eine 
derartige  Ernährung  zu  Stande  kommen  dürfte. 

Zu  diesem  Zwecke  untersuchte  v.  R  mehrere 
Entwicklungsstufen  verschiedener  Arten  von  Sela- 
chiem  und  erlangte  ein  positives  Resultat:  es 
gehen  an  verschiedenen  Stellen  der  embryonalen 
Epidermis  intra-epithelial  zahlreiche  Zellen  zu 
Grunde,  die  dadurch  den  Epithelzellen  zur  Nahrung 
dienen. 

Zum  Studium  dieses  Vorganges  sind  die  hohen 
Epithelien  besonders  geeignet ,  weil  man  in  ümea 
die  verschiedenen  Stufen  der  Degeneration  der 
WanderzeUen  dicht  bei  einander  findet  Beim  Ein- 
dringen in  das  Epithel  verändern  sich  die  Ghoro- 
cyten  sehr  rasch  und  haben  bald  gar  keine  Aehn- 
lichkeit mehr  mit  den  noch  ausserhalb  des  Epithels 
gelegenen  freien  Zellen.  Die  Yeränderung  besteht 
bei  Musca  in  Schrumpfung,  erst  des  ZeUkOrpers/ 
dann  auch  des  Zellkems;  je  tiefer  eineWanderzeUe 
in  das  Epithelium  eingedrungen  ist,  desto  weniger 
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umfang  haben  in  der  Regel  beide  Zelltheile;  aus- 
nahmsweise sieht  man  hier  und  da  auch  umfang- 
reiche Beste  vom  Chromatin  des  Kerns,  von  einem 
Plasmasaum  umgeben,  in  grosserer  Tiefe  liegen, 
doch  stets  ist  das  Chromatin  zu  einem  minimalen 
umfang  susamm^igedrftngt  und  dabei  intensiv  ge- 
färbt. Dadurch  unterscheiden  sidi  diese  Elemente 
auf  den  ersten  Blick  charakteristisch  von  den  Kernen 
der  Epithelzellen,  die  sehr  exoentrisch  gelogen  sind 
und  deren  Chromatin  eine  Lage  von  minimalen 
KGmohen  bildet,  deren  jedes  von  einem  äusserst 
schmalen  Hof  umgeben  ist 

Bei  den  Smbiyonen  von  Selachiem  ist  die  Er- 
scheinung, soweit  V.  R  hat  feststellen  können,  auf 
die  Epidermis  der  Haut  und  der  Kiemen  beschränkt ; 
die  bei  ihnen  gefondenen  Bilder  stimmen  bei  an- 
derer Beschaffenheit  des  Epithelium  auch  nicht 
vollkommen  mit  denen  beiMusca  überein,  obgleich 
in  der  Hauptsache  dieselbe  Erscheinung,  das  Zu- 
grund^gdien  zelliger  Elemente  während  gewisser 
Entwicklungsstufen,  festgestellt  werden  konnte. 
Woher  diese  Elemente  stammten,  konnte  nicht  mit 
Sicherheit  entschieden  werden ,  doch  lag  die  Yer- 
muthung  sehr  nahe ,  dass  es  sich  um  Chorocyten 
handelte.  Der  Vorgang  bei  dem  Zugrundegehen 
der  Elemente  ist  insofern  von  dem  bei  Musca  ver- 
schieden, als  der  Kern  nicht  einfach  schrumpft  und 
allmählich  sich  auflöst,  sondern  erst  in  Fragmente 
zu  zerfallen  scheint;  wahrscheinlich  geschieht  dies 
auch  mit  der  Zelle  selbst.  Während  das  Epithel 
des  grössten  Theiles  der  Körperoberfläche  nur  selten 
Spuren  von  eingedrungenen  Elementen  zeigte, 
fehlten  diese  nur  selten  in  Durchschnitten  durch 
den  Saum  der  Finnen ;  höchst  selten  war  ein  nor- 
maler Chorocyt  interepithelial  in  diesem  Saume 
vorhanden,  bisweilen  aber  in  der  unmittelbaren 
Nachbarschaft,  an  dem  Bande  desMesenchyms  der 
Finne.  Die  in  Degeneration  begriffenen  Chorocyten 
aber  sah  v.  B.  in  verschiedener  Tiefe  des  Epithels 
liegen,  einige  auch  ausserhalb  desselben ;  das  Chro- 
matin  der  zerfallenden  Elemente  war  stets  durch 
stärkere  Färbimg  gekennzeichnet.  Eine  Yerwechsel- 
lung  niit  undeutlichen  Mitosen  war  vollkommen 
ausgeschlossen ,  da  diese  auch  in  dem  Epithelium 
vortrefflich  fbdrt  waren. 

Der  interceliuläre  Untergang  der  Chorocyten 
tritt  beiMusca  erst  dann  ein,  wenn  derProcess  der 
Zdlenvermehrung  im  jugendlichen  Gewebe  seinem 
Ende  naht  und  die  Ernährung  dieser  Gewebe 
weniger  kräftig  ist,  als  bei  dem  weiteren  Wachs- 
thomeohneZellenvermehrung.  Auch  bei  Selachiem 
sah  V.  B.  die  Erscheinung  erst  nach  der  Periode 
der  kräftigsten  Zellenvermehrung  auftreten.  Diese 
Thatsadie  ist  nach  v.  R  von  Bedeutung  fdr  seine 
Annahme ,  dass  bei  einer  bestimmten  Beizbarkeit 
der  ZeUe  ihre  Neigung  zur  Theilimg  durch  ein 
Minus  an  Nahrung  vermehrt,  durch  ein  Plus  ver- 
mindert wird«  Die  Choro<^n  beugen  nach  v.  R 
durch  ihren  Untergang  und  den  dadurch  gelieferten 
Ueberschuss  an  Ernährung  der  Elemente  der  Zell- 


theilung  vor,  und  zwar  besonders  in  den  lallen 
und  an  den  Stellen ,  wo  dies  aus  besonderen  Ur- 
sachen nicht  durch  das  Sinken  der  Lebensenergie 
der  Zellen  erreicht  werden  kann. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

166.  Btidnge  tot  de  kennis  van  den  aaiH 
vang  der8ohwaim*iiohe  adheede  amdeBpinale 

senawwortelB;  door  C.H.H.Spronok.  (NederL 
Tijdschr.  voor  Geneesk.  Festb. ;  Donder8-jubil6um 
S.  147.  188i3.) 

Bei  seinen  Untersuchungen  %Mr  Kenninisa  d» 
Anfangs  der  Sckuxmn'dfken  Sdheide  an  den  apmahn 
Nervmumrxeln  ist  Sp.  zu  fügenden  Schlusssätzen 
gelangt: 

Die  Nervenfasern  der  spinalen  Wurzebi  zeigm 
beim  Verlassen  des  Bückenmarks  ziemlidi  in 
gleicher  Höhe  ihre  e^rte  Banvier'sohe  Einschnfirung. 
Zusammen  bilden  die  ersten  Einsehnfiningen  in 
der  Wurzel  eine  charakteristisdie  Gruppe,  die  im 
Allgemeinen  eine  plattenförmige  Gestalt  besitzt  und 
sowohl  in  der  grauen  Bückenmarkssnbstanz,  als  in 
der  PiaSfihung  oder  ausserhalb  derselben  ange- 
troffen wird.  Diese  plattenf5rmige  Gruppe  durch- 
schneidet die  Wurzel  in  querer  Bichtung  und  bildel 
eine  morphologische  Grenze  zwischen  dem  oentnüen 
und  dem  peripherischen  Theile  des  Nervenstammes. 
Jede  erste  Einschnürung  zeigt  scharf  die  Trennung 
des  nacktm  centralen  von  dem  mit  einer  Sohwann*- 
schen  Scheide  umhüllten  peripherisohen  Theil  der 
NervenwurzeL  Der  eingeschnürte  Anfang  des 
ersten  interannullären  Segments  der  Schwann'scfaen 
Scheide  erscheint  konisch  und  ist  umwoben  mit 
Neuroglia-S^Uen,  die  man  eine  Strecke  lang  in  die 
peripherische  Wurzel  verfolgen  kann.  Das  erste 
interannuUäre  Segment  einer  Nerven&ser  hat  meist 
dieselbe  Länge  wie  das  darauffolgenda  Oft  liegen 
auch  die  zweiten  Einschnürungen  zu  einer  beeon- 
deren  Gruppe  in  der  Nervenwurzel  vereinigt,  sie 
sind  aber  gegen  einander  verschoben,  je  nachdem 
die  ersten  annullären  Segmente  an  Länge  verec^e- 
den  sind.  In  einigen  Wurzeln  werden  in  der  NUm 
des  Bückenmarks  verschiedene  Gruppen  in  Form 
von  lateinischen  Kreuzen  angetroffen.  Von  der 
Gruppe  der  ersten  Einschnürungen  an  nimmt  bei 
jeder  folgenden  Gruppe  die  eigenthümlidie  Ver- 
schiebung der  Kreuze  allmählich  zu,  bis  endlich  von 
einer  Gruppinmg  nichts  mehr  zu  erkennen  ist 
Dem  Frommann'schen  Bindegewebsbogen  liegt 
die  Gruppirung  der  ersten  Einschnürungen  zu 
Grunde ,  er  bezeichnet  die  Grenze  zwischen  dem 
centralen  und  dem  peripherischen  Theil  der  Wurzel 
Die  centrale  NervenfEuser  zeigt  Unterbrechung^en 
ihrer  Markscheide,  die  an  die  Einschnürungen  der 
peripherischen  Nervenzeüen  erinnern.  Im  centralen 
Nervenapparat  hat  die  Unterbrechung  das  Ansehen 
von  einer  dünnen  Scheidewand,  welche  den 
Achsencylinder  senkrecht  kreuzt;  die  Marksdbeide 
beUUt  dabei  ihre  oyUndrische  Gestali 

Walter  Berger  (Leipzig). 
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167.  Das  OewebBwaohftthnm  bei  Störungen 
der  Inaenration ;  von  Prof.  Samuel  in  Königs- 
berg^ L  Pr»  (Virohow's  Arch.  CXTTT.  2.  p.  272. 
1888.) 

S. ,  der  das  Gewebswaohsthum  an  den  Flügel- 
fedem  der  Taube  eingehend  studirt  und  seine  Er- 
gebnisse theilweise  bereits  in  zwei  grösseren  Mit* 
theihingen  niedergelegt  hat  („Die  histogenetische 
Energie  und  Symmetrie  des  Oewebswachsthums" ; 
Yirchow'B  Arch.  CL  8.  p.  389.  1885  und  „Das 
Gtowebswachsthum  bei  Störungen  der  Blutcirku- 
lation«;  Ebenda  CYHL  1.  p.  1.  1887),  beschreibt, 
welche  Folge  die  Durchschneidung  des  Plexus 
axillaris  für  die  Regeneration  der  Federn  hat. 
„unter  dem  Einfluss  der  Plexuslähmxmg  wird  die 
erste  Federr^generation  nur  um  weniges  schwächer, 
als  nonoal,  bei  jeder  spftteren  aber  wird,  je  Iftnger, 
desto  mehr,  dasWadisthum  unregelmftssig  imHer- 
vorbreohen,  im  Weiterwachsen ,  in  der  deünitiven 
Ausbildung  der  Federn.  Zu  yoUer  Federlosiglceit 
der  grossen  Schwungfedern  kommt  es  aber  nicht 
Spontaner  Federausfiall  findet  nie  statt  Der  Hei- 
hende  JbtnervationadefM  bringt  einen  progressiven 
WachsthnmisdefMxuWege,  Es  tritt  eine  allmAhliche 
Verminderung  der  histogenetischen  Energie  ein, 
ein  gänzliches  Erlöschen  derselben  ist  nicht  be- 
obaditet.  Der  bisher  eooperimenieü  tmenaieseneWin- 
fluss  der  Nerven  auf  das  Wachstkum  der  Epider- 
fnaidatgebüde  ist  mit  dieser  Hypoplasie  der  Federn 
arwieeen^'  Redaktion. 

168.  Ueber  die  DifTerentialdiagnose  swi- 
Bohen  cerebralen  and  spinalen  Nervenflwem; 
▼on  Dr.  Luigi  Petrone  in  Turin.  (Fortschr.  d. 
Med.  VI.  9.  p.  341.  1888.) 

P.  empfiehlt,  um  eine  DifTerentialdiagnose  zwi- 
schen spinalen  und  cerebralen  Nerven  ohne  Neu- 
rogliazellen  zu  stellen,  folgendes  Yerfahren :  „Aus 
der  Müller 'schenFlüssigkeit  bringt  man  den  be- 
trefifenden  Nerv  in  Ammoniakcarmin  und  färbt  ihn 
3 — 8  Tage  lang  darin.  Hierauf  wird  er  in  Glycerin 
zerzupft  und  in  Olycerin  untersucht  Ist  an  dem 
Nerven  der  Spiralapparat  gut  gefärbt,  so  hat  man 
ein  centrales  Stück  eines  Cerebrahierven  vor  sich ; 
ist  der  Spiralapparat  nicht  gefärbt,  so  liegt  ein 
Spinalnerv  vor. 

Die  erwähnte  Thatsache  beruht  darauf,  dassdie 
Spinalnerven  eine  ziemlich  dicke  Seh  wann 'sehe 
Scheide  besitzen,  die  den  Eintritt  des  Carmins  ver- 
liindert 

Eine  strenge  DifTerentialdiagnose  zwischen  den 
einzdnen  Spinalnerven,  besonders  zwischen  denen 
der  oberen  und  unteren  Extremitäten ,  ist  unmög- 
lich.''  H  a  u  s  e  r  (Erlangen). 

169.  The  aotion  of  aalphuiic  ether  on  the 
pasr^heral  nervons  systom;  by  H.  P.  Bow- 
ditch.  (Ameor.  Joum.  of  the  med.  Sc.  April 
1887.) 

B.  unternahm  die  in  dieser  Arbeit  mitgetheilten 
Versuche  in  Gemeinschaft  mit   seinen  Schülern 


Ellis  und  Perkins,  um  eine  eigenthümliohe 
Beobachtung  Ho  o  per 's  genauer  zu  eirunden, 
nach  welcher  der  Effekt  der  elektrischen  Beizung 
der  NN.  laryngei  recurr.  ein  verschiedener  in  Aether- 
narkose  und  ausserhalb  derselben  ist,  und  zwar  er- 
weitert sich  die  Glottis  bei  Beizung  in  der  Narkose, 
während  sonst  Glottisverengerung  auf  Becurrens- 
reizung  eintriit  Als  einen  Nerven,  in  dessen  Bahn 
gleichfalls  die  Nervenfasern  antagonistischer  Mus- 
keln verlaufen,  benutzte  B.  die  Nervi  ischiadici  des 
Frosches.  Nach  Zerstörung  des  Bückenmarks  und 
Chehims  wurden  diese  Nerven  bis  dicht  an  die 
Wirbelsäule  freipräparirt  und  beide  mit  Beizelek- 
troden versehen;  beide  Beine  tauchten  in  ^I%^Iq 
Kochsalzlösungen ;  die  für  das  eine  Bein  enthielt 
ca.  3<^/o  (Schwefel-)  Aether. 

Nach  5 — 10  Min.  langer  Einwirkung  der  Aether- 
Salzlösung  erfolgte  nicht  mehr  wie  früher  auf 
Ischiadicusreizung  Streckung  des  Beines  und  Ab- 
duktion  der  Zehen ,  sondern  umgekehrt  Beugung 
des  Beines  und  Adduktion  der  Zehen.  Nach  20  Min. 
langer  Einwirkimg  des  Aethers  war  die  Beizung 
wirkungslos  geworden.  Wurde  die  Aethersalz- 
lösung  entfernt,  so  stellte  sich  zuerst  wieder  die 
Erregbarkeit  an  den  Flexoren  und  Adduktoren  ein, 
dann  erst ,  wenn  auch  dieses  Stadium  der  Aether- 
wirkung  vorüber  war ,  trat  wieder  Extension  und 
Abduktion  ein. 

Die  gleichen  Aenderungen  in  der  Erregbarkeit 
der  Nervenfasern  der  Extensoren  und  Flexoren 
stellten  sich  ein ,  wenn  man  die  Aethersalzlösung 
nur  an  einer  circumscripten  Stelle  des  N.  ischia- 
dicus  einwirken  Hess;  ausserdem  wurde  hierbei 
noch  constatirt,  dass  die  bei  schwächerer  Beizung 
erfolgende  Flexion  durch  Verstärkung  der  Beizung 
in  Extension  umgewandelt  werden  konnte.  Diese 
Erscheinung ,  welche  bei  direkter  Einwirkung  der 
Aethersalzlösung  auf  den  Nervenstamm  sich  so  auf-* 
fällig  zeigte,  konnte  auch  an  unvergifteten  Nerven 
nachgeahmt  werden  durch  Beizung  mit  äusserst 
schwachen  Strömen.  Die  Thatsache,  dass  schwache 
Ströme  die  Beuger  und  erst  stärkere  Ströme  die 
Streckmuskeln  erregen,  war  übrigens  durch  Bitter 
schon  lange  bekannt  und  von  Bollett  eingehender 
studirt  worden. 

Der  Aether  wirkt  auf  die  Nervenfasern  derart, 
dass  er  das  Leitungsvermögen  derselben  herabsetzt 
und  den  Punkt,  wo  die  Extensoren  reizbar  werden, 
auf  der  Skala  der  Beizstärken  nach  der  Seite  der 
grösseren  Intensität  der  Beize  verschiebt 

Yersuche  am  N.  laryng.  recurr.  des  Hundes 
zeigten ,  dass  die  Beizung  dieses  Nerven  am  nor- 
malen Thier  Glottisverengerung  bewirkt;  wurde 
das  Thier  theilweise  in  Aethemarkose  gebracht,  so 
bewirkten  schwache  Ströme  Erweiterung  der  Glottis, 
stärkere  Ströme  aber  wieder  Yerengerung  der 
Glottis.  Je  stärker  die  Aethemarkose  war,  desto 
stärkere  Ströme  waren  erforderlich,  um  Glottis- 
verengerung zu  erzielen.  War  die  Narkose  maxi- 
mal ,  so  bewirkten  selbst  diQ  @tär](sten  Ströme  ^ur. 
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noch  Erweiterung.  Es  gelang  indessen  nioht,  wie 
früher  beim  Nerv,  ischiadicus  desFrosohes  an  dem 
N.  laryng.  recurr.  des  ganz  normalen  Hundes  duroh 
Reizung  selbst  mit  den  schwächsten  Strömen  eine 
Erweiterung  der  Qlottis  zu  erzielen. 

H.  Dreser  (Strassburg). 

170.  Ueber  eine  Beflezwirknng  auf  die 
Athmnng  bei  Beisazig  der  Oomeatote  des  Tri- 

geminiia;  vonDr.Paul  Outtmann.  (Virchow's 
Arch.  CXm.  2.  p.  222.  1888.) 

Bei  einem  4  Jahre  alten  Knaben,  der  etwa 
10 — 12  mg  Atropia  genommen  hatte  und  in  tief- 
stem Koma  mit  weiten  reaktionslosen  Pupillen 
dalag,  trat  regelmftssig  auf  Berühren  oder  Anblasen 
der  Cornea  ein  5 — 9  Sekunden  anhaltender  Still- 
stand der  Athmung  in  Exspirationsstellung  ein. 
Die  Erscheinung  war  während  5  Std.  mit  voller 
Sicherheit  hervorzurufen  und  schwand  erst  mit 
dem  Aufhören  des  Koma.  Diese  bisher  nicht  be- 
kannte Reilexwirkung  schliesst  sich  den  bekannten 
von  dem  2.  und  3.  Trigeminusaste  auszulösenden 
an,  die  stets,  soweit  Schmerzerregungen  vermieden 
werden,  Yerlangsamung ,  bez.  Stillstand  der  Ath- 
mung bewirken.  Dass  der  Beflex  bestand ,  wäh- 
rend der  sonst  auf  Comeareizung  eintretende  reflek- 
torische LidschlusB  fehlte,  spricht  für  die  höhere 
Erregbarkeit  des  Athmungscentrum.  Es  ist  G. 
bisher  nicht  gelungen,  diese  Erscheinung  auch  bei 
anderen  Formen  der  Bewusstlosigkeit  —  Chloro- 
formnarkose  —  hervorzurufen.  D  i  p  p  e. 

171.  Die  Betüia  der  Fische;  vonW.Krausa 
(Internat  Mon.-Schr.  f.  Anat  u.  Physiol.  Y.  4.  p.  132. 

1888.) 

In  dieser  Arbeit  (Fortsetzung,  vgl.  Bd.  m  u.  Y 
ders.  Zeitschrift)  bespricht  K.  hauptsächlich  Augen- 
fleck und  Terminalkörperchen  von  Amphioxus  lan- 
ceolatus.  Der  Amphioxus  hat  keinen  praechor- 
dalen  Oehimabschnitt,  kein  Yorderhim,  keine 
Augen,  kein  Biechorgan  (kein  Qehörorgan),  nichts 
als  einen  Augenfleck,  der  ungefähr  einem  unpaaren 
Parietalauge  entspricht  Ob  1  oder  2  Augenflecke 
vorhanden,  glaubt  E.  dahin  entscheiden  zu  müssen, 
dass  manchmal  die  Pigmentanhäufung  (der  Augen- 
fleck) zweigetheilt  auftreten  kann.  Das  längs  des 
ganzen  Rückenmarkes  im  Centralkanal  vorhandene 
Pigment  besteht  aus  indigoblauen  Kömern.  Durch 
Behandlung  mit  Alkalien  tritt  die  blaue  Färbung 
besonders  deutlich  hervor.  Die  Körnchen  des 
Augenfleckes  selbst  sind  meist  bräunlich.  Die 
Möglichkeit  ist  also  auch  beim  Amphioxus  nicht 
auszuschüessen,  dass  die  PigmentzeUen  Phot* 
aesthesin  enthalten ,  eine  in  licht  sich  zersetzende 
farblose  oder  farbige  Substanz  (Sehblau,  Sehpurpur, 
Sehgrün  u.  s.  w.),  dienend  zur  Erregung  nervöser 
Elemente.  Am  Schwanz  ist  das  Rückenmark  von 
Amphioxus  pigmentfrei,  also  nicht  lichtempfind- 
lich. Damit  steht  wohl  die  Gewohnheit  der  Thiere 
im  Zusammenhang,  sich  in  den  Sand  zu  graben,  so 


dass  nur  die  Sohwanzspitze  hervorragt  Die  schon 
oft  beschriebenen  Terminalkörperohen  in  der  Kopf- 
haut des  Amphioxus,  welche  in  ihrem  Baue  einiger- 
maassen  an  einzellige  Drüsen  erinnern,  stellen  sich 
zwar  als  relativ  einfacher  Sinnesapparat  dar,  doch 
glaubt  K.,  dass  damit,  ohne  dass  ein  eigmtüches 
Oeschmadcsorgan  dawäre,  Binrichtungm  getroflPen 
seien,  wodu^h  den  Fischen  die  Unterscheidung 
der  Qualität  des  Wassers  ermöglicht  wird.  Der 
Arbeit  ist  eine  Tafel  mit  mikroskopischen  Zeidi- 
nungen  beigegeben.         Lamhof  er  (Leipzig). 

172.  Stadien  über  Idcdit-  und  Varben- 
empflndnng;  vonDr.  A.  Eugen  Fiok inZüridL 
(Ardi.  f.  PhysioL  XUH  11.  p.  441.  1888.) 

In  der  Einleitung  setzt  F.  die  Schwierigkeitea 
auseinander,  welche  den  hier  zu  besprechenden 
subjektiven  Beobachtungen  anhaften.  Sodann  ver- 
breitet er  sich  über  verschiedene  Angaben,  die  sich 
in  der  Literatur  über  Farbenempfindung  finden. 
Die  von  ihm  an  sich  selbst  und  an  mehreren  Yer- 
suchspersonen  angestellten  Nachprüfungen  haben 
zum  Theil  zu  abweichenden  Resultaten  geführt. 
In  der  Hauptsache  handelt  es  sich  um  Folgendes. 

1)  Getrennte  Netzhautstellen  können  sich  bei 
Wahrnehmung  einer  Farbe  unterstützen,  d.  h.  die 
Farbe  einer  Anzahl  gleichgefftrbter  Quadrate  wird 
bei  geringerer  Beleuchtungsintensität  richtiger 
wahrgenommen ,  als  die  eines  einzigen  Quadrates. 
Der  Satz  gilt  sowohl  für  oentralee ,  als  für  exoen- 
trisches  Sehen« 

2)  Die  gegenseitige  Unterstützung  getrennter 
Netzhautstellen  ist  am  wenigsten  bezüglich  des 
Formensinns  ausgesprochen.  Z.  B.  gehört  zum 
Zählen  von  16  rothen  Quadraten  nicht  viel  weniger 
Helligkeit,  als  zum  Unterscheiden  von  2  Quadraten. 
Uebrigens  sind  quantitative  Bestimmungen  der 
Empfindlichkeit  für  verschiedene  Farben  bei  ver- 
schiedenen Beleuchtungsintensitäten  ausserordent- 
lich schwierig  anzustellen ,  übereinstimmende  Er- 
gebnisse über  die  absolute  Reizschwelle  konnten 
nicht  gewonnen  werden. 

3)  Die  Lichtempfindlichkeit  einer  10 — 15*  seit- 
lich gelegenen  Netzhautstelle  ist  2 — 3mal  g^rösser  [!] 
als  die  der  Fovea  centralis.  Die  Farbenempfindr 
lichkeit  der  Fovea  centralis  ist  dagegen  bei  adap- 
tirtem  Auge  grösser,  als  die  aller  peripherisdL 
gelegenen  Netzhautstellen. 

4)  Es  ist  nicht  richtig,  dass  bei  einer  Anzahl 
farbiger  Punkte  zuerst  deren  Farbe  und  erst  bä 
verstärkter  Beleuchtung  deren  Anzahl  erkannt 
würde.  Gewöhnlich  werden  firüher  die  Quadrate 
richtig  gezählt,  als  in  der  richtigen  Farbe  er- 
kannt. 

5)  Vom  Standpunkt  der  Toung-Helm- 
holtz  'sehen Theorie  ist  es  nicht  zu  erklären,  dass 
sehr  kleine  farbige  Punkte  nur  farblos  hell  ersdiei- 
nen,  2,  3  oder  4  nebeneinander  gelegene  fisirbige 
Punkte  gleicher  Grösse  den  Eindruck  eines  2  Ihs 
4mal  grösseren  farbigen  Objekts  machen. 
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6)  Die  Yerimttelungstheorie  von  Knies  grün- 
det sich  auf  die  irrige  Auslegung  eines  Versuchs. 
Beim  Betrachten  eines  schmalen  weissen  Streifens 
auf  schwarzem  Orunde  entsteht  der  grüne  Streifen 
nicht  durch  Mischung  gelben  und  blauen  Lichtes, 
sondern  durch  grünes  Licht  selbst.  Eine  wirk- 
liche Mischung  von  gelbem  und  blauem  Lichte 
giebt  nur  eine  farblos  helle  Empfindung. 

Oeissler  (Dresden). 

173.  Ueber  die  Binwirkmig  einiger  Gifte 
auf  Zaokerbildiing  und  Zaekenmuietzang  im 
Tbierkörper ;  von  J.  Seegen.  (Wien.  med.  Wo- 
chenschr.  XXXYm.  28.  29.  1887.) 

Die  Untersuchung  des  Zuckergehaltes  im  Blute 
der  Vena  hepatica  und  der  Vena  Portae  giebt  Auf- 
schluss  über  die  Zuekerbüdung  in  der  Leber.  Dass 
diese  Leberfnnktion  durch  Chloroform ,  Morphium 
und  Curare  beeinflusst  wird,  hat  S.  durch  eine 
Beihe  von  Yersudien  bereits  irüh^  gezeigt.  Die 
Ziickerumseixung  dagegen  Hess  sich  durch  Unter- 
suchung des  Carotisblutes  vor  und  naeh  der  Yer- 
giftung  mit  Morphium,  Chloroform  und  Curare  er- 
mitteln. Mit  wenigen  Ausnahmen  war  das  Blut 
-während  oder  nach  der  Narkose  zuckerreicher  als 
Tor  derselben.  Durch  die  Narkose  wird  äko  die 
Umsetzung  des  Mutxuckers  gehemmt  Für  diesen 
SchluBS  sprechen  die  folgenden  Zahlen: 

(M)roformnarkoae. 
Cto)ti8-Blat 

versuch      -'Nartose"^' 

Zucker  in  Procenten 

I       0.117  0.200 

m       0.135  0.155 

IV       0.084  0.0d8 

Marpkiumnarkose. 
Vm       0.137  0.0170 

rX       0.125  0.278 

XI       0.144  0.202 

Ourarisirung, 

XVn       0.125  0.172 

XVm       0.122  0.159 

XIX       0.120  0.266 

Ueber  den  Binfluss  der  Unterbindung  der  Vena 
eava  ascendens  siehe  das  Original. 

Th.Weyl  (Berlin). 

174.  Tritt  beim  Kaltblüter  nach  der  Aua- 
sohaltiiiig  der  Leber  im  Harn  Flelsohmlloh- 
B&nre  auf?  von  Dr.  Eberh.  Nebelthau.  (Zeit- 
sehr.  f.  Biol.  XXV.  1.  p.  122.  1888.) 


Nach  Minkowski 's  Entdeckung  scheiden 
entleberte  Qänse  grosse  Mengen  milchsauren  Am- 
moniaks durch  den  Harn  aus.  Nach  einer  von 
Böhmann  beeinfiussten  Arbeit  Marcusens  soll 
dies  auch  bei  enüeberten  Fröschen  der  Fall  sein. 
Die  von  N.  an  Scküdkröien  unternommenen  Yer- 
suche  führten  zu  keinem  brauchbaren  Resultate. 
Es  wurde  deshalb  weiterhin  an  FrOschen  (Bana 
esculenta)  experimentirt  Der  9  Wochen  hindurch 
von  600  FrOschen  durch  Ausdrücken  gewonnene 
Harn  enthielt  HamstofiF,  Salzsäure,  Schwefelsäure 
und  Phosphorsäure,  femer  Ammoniak,  aber  keine 
Harnsäure.  Dann  wurde  431  Fröschen  die  Leber 
excidirt  In  2690  com  Harn  der  operirten  Frösche 
wurden  Harnstoff  und  Harnsäure  mcU  aufgefunden. 

9  Liter  normafe»  Froschhams  enthielten  eben  so 
wenig  fvie  2690  com  Hartis  entleberter  Frösche  nach' 
loeiÄare  Mengen  von  Milchsäure,  7800  com  Harns 
entleberter,  sehr  grosser  Frösche,  welche  aus  Klau- 
senburg (Ungarn)  bezogen  waren ,  lieferten  kleine 
Mengen  einer  Substanz,  welche  vielleicht  Milch- 
säure war.  Die  von  Ulffelmann  für  die  Unter- 
suchung des  Magensaftes  auf  Milchsäure  angegebene 
Probe  mit  Eisenchlorid,  auf  die  sich  auch  Mar- 
cuse  stützt,  giebt  nach  N.  für  denFroschham  nur 
trügerische  Resultate.  T  h.  W  e  y  1  (Berlin). 

175.   Material  sor  Physiologie   der  Mils; 

von  H.  Chlodowsky.    (Russk.  Med.  Nr.  8  u.  9. 
1887.) 

Mosler  und  Schindler  haben  die  Beob- 
achtung gemacht,  dass  entmilzte  Hunde  sich  durch 
eine  besondere  Oefrässigkeit  auszeichnen  und  dass 
sonst  die  Milz  ein  Organ  von  keiner  grösseren 
Wichtigkeit  für  das  Leben  sei.  Im  Anschluss  an 
diese  Arbeit  hat  Ch.  bei  Hunden  HarnstofTbestim- 
mungen  im  Harn  nach  Liebig  vor  und  nach  der 
Milzexstirpation  vorgenommen,  um  dadurch,  wenn 
auch  nur  von  einer  Seite,  festzustellen,  wie  die 
Milz  auf  den  Sticksteffwechsel  wirkt  Es  hat  sich 
herausgestellt ,  dass  die  Milz  nicht  ohne  Einfluss 
auf  die  Emährungsprocesse  ist,  da  sie  die  Ablagerung 
von  Nährstoffen  begünstigt.  Ausser  einer  enormen 
GeMssigkeit  wurde  bei  entmilzten  Thieren  wäh- 
rend der  Verdauung  eine  beträchtliche  Zunahme 
der  Temperatur  wahrgenommen ,  die  zuweilen  an 
eine  fieberhafte  erinnerte.  Die  Einführung  von 
Fäulnissprodukten  bei  entmilzten  Hunden  erwies 
sich  als  wirkungslos. 

St  Szcz.  Zaleski  (Dorpat). 


II.   Allgemeine  Pathologie  und  pathologteche  Anatomie. 


176.  Ueber  die  Bntatehmig  der  Bntoün- 
dnng  und  die  Wirkung  der  entBÜndunga- 
enegenden  Sohftdliohkelten ;  vorläufige  Mitthei- 
ltt;ngvonProf.Th.  Leber  in  Gtöttingen.  (Fortechr. 
d.  Med.  YI.  12.  p.  460.  1888.) 

Die  Untersuchungen  L.'s  beschäftigen  sich  mit 
der  Frage ,  ob  eiterige  Entzündung  ausschliesslich 


durch  Mikroorganismen  oder  auch  durch  rein  che- 
mische Substanzen  erzeugt  werden  kann.  In  der 
That  konnte  L.  durch  Injektion  völlig  sterilisirter 
Culturen  des  Staphylococcus  pyogenes  aureus  in 
die  vordere  Augenkammer  bei  Kaninchen  eine 
intensive  eiterige  Entzündung  erzeugen.  Dieselbe 
unterschied  sich  von  einer  durch  lebende  Staphylo- 
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kokken  erzeugten  eiterigen  Entzündung  dadurch, 
dass  Bie  keine  Neigung  zu  weiterer  Ausbreitung 
zeigte  und  yerhAltnissrnfiBsig  schnell  zur  Heilung 
gelangte,  wenn  auch  die  lokalen  Erscheinungen 
oft  sehr  heftiger  Art  waren. 

Es  gelang  femer  L.  aus  Staphylocoocus-Oultu- 
ren  einen  chemisch  wohl  differenzirten  Körper 
krystaUinisch  darzustellen,  welcher  sich  durch  ver- 
schiedene Reaktionen  von  dem  von  Brieger  aus 
Staphylococcus-Culturen  dargestellten  Ptomain 
wesentlich  unterscheidet  und  welchen  L.  wegen 
seiner  ausgesprochenen  Fähigkeit,  eiterige  Keratitis 
zu  erzeugen,  als  Phlogosin  bezeichnet. 

Ausserdem  konnte  L.  durch  seine  Untersuchun- 
gen feststellen ,  dass  bei  der  Entstehung  der  Eite- 
rung die  Eiterkörperchen  ihren  Weg  centripetal 
nach  dem  Orte  des  Entzündungsreizes  nehmen. 
Entsprechend  diesem  YerhAltnisse  füllen  sich  feine, 
in  die  vordere  Augenkammer  eingeführte  CapiUar- 
röhrchen,  welche  geringe  Mengen  einer  entzün- 
dungserregenden Substanz  enthalten ,  nach  kurzer 
Zeit  mehr  oder  minder  weit  mit  Eiter,  während 
sonst  im  Auge  nichts  von  Eiter  zu  bemerken  ist 
L.  hält  diese  Attraktion  derLeukocyten  durch  che- 
mische Substanzen  für  analog  den  schon  Mher 
beobachteten  Attraktionswirkungen  gewisser  che- 
mischer Substanzen  auf  Pflanzenzellen,  welche  als 
chemotaktische  Wirkungen  bezeichnet  werden. 

Endlich  konnte  L.  nachweisen,  dass  die  bei  der 
Eiterung  eintretende  Auflösung  des  Faserstoffes 
und  der  Gewebe  im  Wesentlichen  durch  Leuko- 
cyten  bewirkt  wird.  Es  wurden  nämlich  mit 
sterilisirter  Staphylococcus-Masse  imprägnirte,  in 
die  vordere  Augenkammer  eingeführte  Homhaut- 
stückdien  in  kurzer  Zeit  vollkommen  aufgelöst. 
Auch  besitzt  nach  den  Untersuchungen  L.'s  bakte- 
rienfreier Eiter  die  Eigenschaft ,  eine  lokale  Ver- 
flüssigung der  Nährgelatine  zu  erzeugen. 

In  der  Eigenschaft  der  Leukocyten,  durch  dem 
Organismus  fremde  Substanzen  zu  attraktiver  Wan- 
derung angeregt  zu  werden  und  in  ihrer  Fähigkeit, 
fremde  Körper  in  sich  aufzunehmen ,  unschädlich 
zu  machen  und  wegzuführen  (Phagocytose  M  et  sch- 
nikoff 's),  sowie  den  Faserstoff  und  das  Qewebe 
aufzulösen,  erblickt  L.  eine  wichtige  Schutzvor- 
richtung des  Organismus  gegen  äussere  Schädlich- 
keiten; es  lässt  sich  daher  die  Entzündung  auf- 
fassen „als  ein  xioechmässiger  Vorgang,  der  in  einer 
Oegenunrkung  des  Organismus  gegen  äussere  Schädr 
lichkeüen  besteht.  Derselbe  setzt  sich  XMsammen  aus 
einer  Beihe  von  einscelnen  Vorgängen,  von  denen  die 
durch  chemotaktische  Einflüsse  beherrschte  AusuKmde^ 
rang  und  Attraktion  der  u^eissen  Blutkörperchen,  die 
Phagocytose  und  histolytische  Fermenhoirkung  auf 
vitalen  Eigenschaften  xelliger  EkmerUe  beruhen*''. 

Hauser  (Erlangen). 

177.  DyBkrasie  und  Thrombose;  von  Prof. 
J.  C.  Eberth  und  Dr.  C.  Schimmelbusch. 
(Fortschr.  d.  Med.  VI.  9.  p.  329—341.  1888.) 


Nach  einer  ausführlichen  Besprechung  derein- 
schlägigen,  über  Blutgittinnang  handehidenLitefm- 
tur  weisen  K  und  S.  ^Umuf  hin ,  daas  aas  allen 
bisherigen  Arbeiten  wohl  hervoigehe,  daas  es 
möglich  ist,  durch  Einführung  von  laokfoibeiiem 
Blut,  von  Hämoglobinlösungen,  gallensauren  Sal- 
zen, Aether  u.  s.  w.  in  das  Gefisssystem  eines 
Thieres  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Blut- 
gerinnungen zu  erzeugen,  dass  aber  bei  den  sehr 
häufig  sich  durchaus  widersprechenden  Versuchs- 
resultaten eine  befriedigende  Erklärung  für  diese 
Qerinnselbildung  nicht  g^eben  sei. 

Während  fast  in  allen  bisherigen  einscfaligigen 
Arbeiten,  mit  Ausnahme  weniger  (Hanau),  eine 
soigflUtige  mikroskopische  Prüfung  der  expeiimen- 
tell  .erzeugten  Blutgerinnsel  unterblieb,  wandten 
E.  undS.  gerade  der  mikroskopisAgai  ünlegsnotoag 
der  öerinnsel ,  d.  L  deren  Zusanunenfletsung  und 
dem  Verhalten  der  sie  zusammensetzenden  Sla- 
mente, besondere  Aufmerksamkeit  zu. 

Von  vornherein  ist  hervorzuheben,  daas  EL  und 
S.  weder  durch  Infusionen  von  defifarinirkemBlote, 
noch  mit  hämoglobinhaltigam,  mit  Wasser  ver- 
dünntem Blutplasma,  welches  von  Hnndan  ge- 
wonnen wurde ,  noch  durch  Hamaoelblut,  welches 
längere  Zeit  auf  60 — 70^  erwärmt,  inneiiialb 
24  Stunden  mehrfach  gefroren  und  wieder  anf- 
gethaut  und  dann  filtrirt  worden  war,  eine  xum 
Tode  führende  Gerinnselbildung  an  Hunden  ei^ 
zeugen  konnten.  Selbst  Infusionen  sehr  beträcht- 
licher Quantitäten  dieser  Substanzen  wurden  ohne 
besondere  Reaktion  von  den  Thieren  sehr  gut  ver- 
tragen. Ebenso  hatte  Infusion  von  mit  Aether  ge- 
schütteltem und  dann  filtrirtem  Hammelblute,  so- 
wie von  destiUirtem  Wasser  einen  durchaus  nega- 
tiven Erfolg. 

Wohl  aber  konnten  durch  Injektion  reinen 
Aethers  bei  Hunden  und  namentlich  bei  Kanin- 
chen sofort  Blutgerinnungen  hervorgerufen  werden, 
welche  in  wenigen  Minuten  oder  selbst  in  noch 
kürzerer  Zeit  den  Tod  des  Thieres  zur  Folge  hatten. 

„Die  genaue  Untersuchung  der  vorhandenen 
Qerinnsel  an  Zup^räparaten  und  in  Seriensohnitten 
ergab  in  allen  Fällen  den  gleichen  Befand.  GrOasten- 
theils  bestand  das  Gerinnsel  aus  rothen  Blutkörpem, 
die  zum  Theil  durch  den  Aether  zerstört  waren, 
daneben  aus  grösseren  und  kleineren  Bhitplättohen- 
haufen,  Faserstoff,  bald  mg-,  bald  weitmasohig,  mit 
dazwischen  befindlichen,  kömig  geronnenea  IS- 
weisskörpem  des  Plasma  luid  nicht  sdir  zahl* 
reichen  Leukocyten." 

Ganz  ähnliche  Beaultaie  wurden  auch  durc^ 
Infusion  von  PyrogaUussäure  erzielt,  nur  dass  hier 
in  den  Gerinnseln ,  entsprechend  der  weniger  zer- 
störenden Wirkung  der  PyrogaUussäure^  die  rotbea 
Blutkörperchen  noch  gut  erhalten  waren. 

In  gleicher  Weise  kam  es  aber  auch  durdi  In- 
jektion einer  Aufschwemmung  fein  pulverisirteti 
Korkes  zur  Bildung  ausgebreiteter  Gerinnsel  im 
Herzen  und  in  zahlreichen  Aesten  der  Lungen- 
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arterie ;  bei  der  mikroskopisohen  Untersuchung  er- 
wiesen sich  dieselben  als  lose  Gerinnsel,  welche 
Faserstoff  und  BlutpUttchen  in  spärlichen  und  im 
Allgemeinen  gleichen  Mengen  enthielten.  Durch 
Injektion  TToo&H^^'scher  Ei  weissflüssigkeit  konnten 
keine  einheitlichen  Resultate  endelt  werden,  indem 
einmal  ein  damit  injidrter  Hund  starb,  ein  anderer 
dagegen  völlig  gesund  blieb. 

Aus  ihren  eigenen  und  den  Versuchen  anderer 
Autoren  schliessen  £.  und  S.,  dass  durch  Injek- 
tion von  HfimoglobinlCsungen,  defibrinirtem  Blute, 
Aether  u.  s.  w.  am  lebenden  Thiere  wohl  Blut- 
gerinnungen erzeugt  werden  können,  dass  aber 
dabei  oft  sehr  ungleiche  Resultate  erzielt  werden. 
Aus  den  Versuchen  von  E.  und  S.  geht  hervor, 
dass  im  Allgemeinen  eine  Substanz  um  so  sicherer 
Qerinnung  hervorruft,  je  eingreifender  und  zer- 
störender sie  sich  dem  Blute  gegenüber  verhält. 
So  werden  z.  B.  durch  Aether,  wie  man  auch 
ausserhalb  des  Thierkörpers  beobachten  kann,  die 
Blutkörperchen  zum  Theil  aufgelöst  und  zum  Ver- 
kleben gebracht,  dieEiweisskörper  aus  dem  Plasma 
in  kömiger  Form  niedergeschlagen  und  ausserdem 
wird  Aether  auch  auf  das  Endothel  der  Oeföss- 
wftnde  zerstörend  einwirken. 

E.  und  S.  heben  wohl  mit  Recht  hervor ,  dass 
es  unter  diesen  Verhältnissen  nicht  nothwendig 
ist,  bei  solchen  Versuchen  das  Zustandekommen 
der  Blutgerinnung  durch  eine  künstliche  „Ferment- 
theorie^^  zu  erklären ;  die  direkte  Einwirkung  der 
injicirten  Flüssigkeiten  auf  das  Blut  ruft  in  dem- 
selben Veränderungen  hervor,  welche  die  Bildung 
mehr  oder  weniger  umfangreicher  Gerinnsel  noth- 
wendig zur  Folge  haben  müssen ,  da  an  den  ab- 
getödteten  und  untereinander  verklebenden  Blut- 
körperchen und  ausgefällten  Eiweisskömchen,  so- 
wie an  den  alterirten  Qefässendothelien  sich  Blut- 
plättchen und  Fibrin  niederschlagen  werden.  So 
erkläre  sich  auch  die  so  grosse  Ungleichheit  der 
Versuchsresnltate ,  indem  die  Grösse  der  sich  bil- 
denden Gerinnsel  von  sehr  zufälligen  Momenten, 
namentlich  von  der  Art  und  Weise,  wie  gerade  die 
injicirte  Substanz  sich  mit  dem  Blute  mische,  ab- 
hängig sein  werde,  die  Bildung  kleinerer  G^nnsel 
aber,  welche  nicht  geeignet  sind,  grössere  Gefässe 
zu  verstopfen,  vom  Thierkörper  in  grösserer  Masse 
▼ertragen  werde. 

Aus  der  Thatsache,  dass  die  Infusion  gewisser 
Substanzen  Blutgerinnung  erzeugen  kann,  weit- 
gehende Bückschlüsse  auf  die  menschliche  Patho- 
logie zu  machen,  ist  nach  E.  und  S.  unstatthaft, 
da  an  ähnliches  Verhaltniss  wie  beim  Experiment 
doch  nur  dann  gegeben  sei,  wenn  grössere  Massen 
deletärer  Substanzen,  wie  etwa  bei  Durchbruch 
eines  Eiterherdes  in  eine  Vene,  sich  in  das  Blut 
ergiessen. 

Eben  so  wenig  berechtigen  die  Versuche  zur 
Annahme  einer  zur  Thrombose  Veranlassung  geben- 
den Dyskrasie  in  Folge  krankhafter  Blutmischung, 
indem  auch  in  itUlen  multipler  Thrombose  die 


Thrombenbildung  doch  niemals  den  ganzen  Gefäss- 
apparat  betreffe,  die  lokal  auftretenden  Thrombosen 
aber  nur  durch  lokale  Störungen  ausreichende  Er- 
klärung fänden.  Häuser  (Erlangen). 

178.  Ueber  Blutplättchen  und  Thrombose ; 

von  Prof.  M.  Löwit  in  Innsbruck.  (Fortschr.  d. 
Med.  VL  10.  1888.) 

L.  giebt  zu,  dass  den  Blutplättchen  bei  der 
Thrombenbildung  des  Warmblüters  eine  wichtige 
Rolle  zukommt.  Allein  es  besteht  zwischen  den 
Ansichten  Löwit's  und  denen  von  Eberth  und 
Schimmelbusch  ein  principieller  Gegensatz 
darin,  dass  L.  die  Blutplättchen  nicht  für  präfor- 
mirte  Bestandtheile  des  normalen  Blutes  hält,  son- 
dern dieselben  als  durch  Schädigungen  der  Blut- 
beschaffenheit  und  der  Blutströmung  ausgefälltes 
und  in  bestimmter  Richtung  morphologisch  wie 
chemisch  alterirtes  Globulin  betrachtet.  L.  gründet 
diese  Auffassung  auf  chemische  Untersuchung  der 
Blutplättchen  und  auf  den  Umstand,  dass  er  unter 
Beobachtung  bestimmter  Bedingungen  am  drkuli- 
renden  Blute  die  Plättchen  nicht  wahrnehmen 
konnte.  Als  eine  weitere  Stütze  seiner  Ansicht, 
dass  die  Blutplättchen  keine  präformirten  Gebilde 
seien ,  führt  L.  den  allerdings  sehr  wenig  in's  Ge- 
wicht fallenden  Grund  an,  dass  man  vorläufig  noch 
keine  physiologische  Bedeutung  der  Blutplättchen 
unter  normalen  Verhältnissen  kenne. 

Entsprechend  seiner  Ansicht  über  das  Wesen 
der  Blutplättchen  hältL.  dieselben  nicht  für  gleich- 
bedeutend mit  den  kernhaltigen  spindelförmigen  Ge- 
bilden bei  Amphibien  und  Vögeln,  welche  er  viel- 
mehr für  Vorstufen  der  rothen  Blutkörperchen  hält, 
zumal  er  einen  direkten  üebergang  der  Spindel- 
formen in  runde  Formen  mehrfach  constatiren 
konnte.  Da  die  Plättchen  auch  in  einen  fibrin- 
ähnlichen Körper  übergehen,  so  lasse  sich  trotz 
der  allerdings  bestehenden  morphologischen  Ver- 
schiedenheiten keine  so  scharfe  Grenze  zwischen 
dem  Plättchenthrombus  und  dem  Gerinnungs-  oder 
Fibrinthrombus  ziehen,  wieEberth  undSchim- 
melbusch  es  wollen. 

Ob  alle  oder  doch  die  Mehrzahl  der  Thromben 
beim  Säuger  der  Hauptmasse  nach  aus  Bluttplätt- 
chen  bestehen  und  Leukocjrten,  rothe  Blutkörper- 
chen und  typisches  Fibrin  nur  als  mehr  unwesent- 
liche Beimengungen  enthalten,  wie  Eberth  und 
Schimmelbusch  annehmen,  lässt  L.  unent- 
schieden ;  beim  Kaltblüter  dagegen  (Frosch)  soUen 
entschieden  die  sogenannten  weissen  Thromben 
wirkliche  Leukocytenthromben  darstellen. 

L.  glaubt,  dass  die  morphologischen  Unter- 
scheidungsmerkmale allein  nicht  ausreichen,  die 
verschiedenen  Thrombusformen  zu  beurtheilen, 
dass  vielmehr  auch  die  chemische  Beschaffenheit 
des  den  Thrombus  zusammensetzenden  Materials 
berücksichtigt  werden  müsse. 

Diese  Auffassung  dürfte  allerdings  in  der  von 
Löwit  selbst  gemachten  Beobachtung,  dass  auch 
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Plättchen-  und  Leuiocytenthromben  schlieBslich 
zur  Bildung  eines  fibrinahnlichen  Körpers  fahren, 
gerade  keine  Unterstützung  finden;  denn  wenn 
2  Thrombenformen,  welche  genetisch  und  morpho- 
logisch so  grundverschieden  sind ,  wie  PlAttchen- 
thrombus  und  Leukocytenthrombus ,  schliesslich 
die  gleiche  chemische  Zusammensetzung  zeigen, 
wie  ein  von  diesen  beiden  ebenso  verschiedener 
einfacher  Coagulationsthrombus ,  so  ist  das  eben 
ein  Beweis,  dass  die  chemische  Untersuchung  der 
Thromben  durchaus  unzulänglich  ist,  um  die  Ent- 
stehimgsweise  der  Thromben  zu  eruiren,  und  dass 
jedenfalls  der  Schwerpunkt  bei  der  ganzen  Frage 
auf  die  morphologische  Untersuchung  zu  ver- 
legen ist  Hauser  (Erlangen). 

179.  Ueber  die  Verftndenixigen  dee  Myo- 
oardinm  in  Folge  von  DurohBohneidang  der 
NN.  extraoardiaoi;  vorlaufige  Mittheilung  von 
Josef  Fantino  in  Turin.  (Oentr.-BL  f.  d.  med. 
Wissensch.  XXVI.  23.  p.  433  und  24.  p.  449. 
1888.) 

F.  untersuchte  in  einer  "Beihe  von  Experimen- 
ten an  Kaninchen  und  Meerschweinchen  die  nach 
Vagus-Durchschneidung  am  Herzmuskel  eintreten- 
den Veränderungen.  Die  Untersuchungen  wurden 
in  verschiedenen  Zeiträumen  theils  am  frischen 
Herzmuskel ,  theils  am  gehärteten  Präparate  nach 
verschiedenen  Methoden  vorgenommen.  Bereits 
48  Stunden  nach  Vornahme  des  Ebcperimentes 
fanden  sich  schon  makroskopisch  am  Herzmuskel, 
besonders  auf  beiden  Seiten  des  Veutrikelseptum, 
auf  den  Papillarmuskehi  und  aussen  am  Herzen 
entlang  den  Coronararterien  isolirte,  schmutzig 
weissgelbe  Fleoka  Nach  der  mikroskopischen 
Untersuchung  waren  an  solchen  Stellen  die  Muskel- 
fasern zum  Theil  unter  Verlust  der  Querstreifung 
aufgequollen,  und  an  Querschnitten  des  gehärteten 
Präparates  konnte  Schrumpfung  der  Kerne  unter 
Bildung  eigenthümlicher  Chromatinfiguren ,  häufig 
auch  völliger  Schwund  der  Kerne  nadigewiesen 
werden.  Nur  in  einem  Präparate  fand  F.  in  einem 
Muskelfaserbündel  mehrere  Kerne  in  Theilung  be- 
griffen. Gleichzeitig  wurde  in  den  ersten  Tagen 
eine  Infiltration  des  intrafascikulären  und  intra- 
fibrillären  Bindegewebes  mit  Rundzellen  beob- 
achtet, welche  am  stärksten  in  der  Umgebung  der 
Blutgefässe  entwickelt  war.  Vom  6.  Tage  an 
nehmen  diese  Zellen  verschiedene,  namentlioh 
spindelförmige  Gtestalt  an  und  es  kommt  an  den 
Stellen  der  zelligen  Infiltrationsherde  unter  völligem 
Schwund  der  MnakelftuBem  schliesslich  zur  Bnt- 
wickelung  von  Bindegewebe. 

F.  führt  diese  Veränderungen  auf  Ernährungs- 
störungen des  Herzmuskels  zurück  und  sohliesst 
daher  aus  denselben,  dass  wenigstens  einzelne 
Vagusfiasem  trophisch  auf  den  Herzmuskel  ein- 
wirken. Nach  Durchaehneidnng  des  Sympathicus 
und  des  Depressor  konnten  keine  Veränderungen 
am  Herzfleisch  beobachtet  werden. 


Eine  detaiUirto  Schilderung  der  vorliegenden 
Untersuchungen  wird  von  F.  in  Aussidit  gestellt 

Häuser  (Erhingen). 

18O.Beitril0e8arMaflkelpatholQgie.  HigUo- 
logische  und  chemische  Untersuchungen  nach  Teno- 
iomieundNeurotomie;  vonDr.Eduard  Kraus  in 
Berlin.   (Virchow's  Arch.  CXTTT.  2.  p.  315.  1888.) 

Ä»  Histiologische  Untersuchungen, 
1)  Veränderungen  in  Sehne  und  Muskel  nach  Teno* 
tomie.  Die  Versuche  wurden  an  Kaninchen  an- 
gestellt. In  den  ersten  Tagen  nach  der  Tenotomie 
betrug  die  Qewichtsabnahme  des  Muskels  13.2*/o, 
nach  80  Tagen  51.4%,  nach  7  Monaten  noch 
42.0%.  In  der  Sehne :  Vermehrung  der  Sehnen- 
zellen ,  mehrfache  Theilungsfiguren  in  denselben, 
Zunahme  des  fibrillären  Qewebes.  Im  Musk^: 
Zunahme  der  Kerne  des  interstitiellen  Gewebes  und 
derBindegewebsfibrillen,  Auftreten  von  reichlichem 
Fettgewebe,  Verschmälerung  der  Muskelfasern  in 
ganz  verscdüedenem  Orade,  -Vermehrung  ihrer 
Kerne.  Die  Veränderungen  sind  in  wechselnder 
Weise  ungleich  über  den  Muskel  vertheilt,  so  dass 
ziemlich  normale  Fasern  mit  stark  versofamälerteOf 
kemreichen,  von  breiten  Bindegewebszügen  ein- 
geschlossenen abwechseln.  K.  meint ,  dass  diese 
Veränderungen  Folge  seien  „einer  primär  von  der 
durchschnittenen  Sehne  aus  sich  fortpflanzendoi 
subakuten  und  chronischen  Entzündung  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes,  welches  sekundär  zur 
Atrophie  und  lokal  durch  Reizung  eben&lls  zur 
Wucherung  der  Sarcoglia,  d.  h.  des  Muskelproto- 
plasma  mit  seinen  Kernen  im  Inneren  des  Saioo- 
lemmaschlauohes  führt.*^ 

2)  Bistiologisehe  Veränderungen  nach  Neuro- 
tomie.  Sehr  verschieden  starke  Atrophie,  die  in 
einem  Falle  in  16  Tagen  zu  einer  Qewiditsabnahme 
von  nur  16<^/o,  in  einem  anderen  FaUe  zu  einer 
solchen  von  50®/o  führte.  Verschmälening  der 
Muskelfiisem,  Vermehrung  der  Muskelkeme,  Zu- 
nahme des  interstitiellen  Bindegewebes.  „Es  scheint, 
dass  nach  Neurotomie  die  primäre  Veränderung 
in  einer  Wucherung  der  Sarcoglia  besteht,  wodurch 
die  Fibrillen  comprimirt  und  zur  Atrophie  gebradit 
werden.  Da  nun  die  Muskelsohläuche  atrophiien, 
wuchert  das  zur  Ausfüllung  immer  bereite  Binde- 
und  Fettgewebe." 

R  Untersuchung  des  Olykogengehaltes 
von  Muskeln  nach  Tenotomie  und  Neuro* 
tomie.  Zur  G^eimMAfln  Untersuchung  wurde  das 
Olykogen  gewählt,  welches  allgemein  als  eins  der 
Arbeitsmaterialien  des  Muskels  gilt  Um  die  Mengo 
desselben  zu  vermehren,  wurden  denThieren  1  bis 
3  Tage  vor  der  Untersuchung  15 — 30  g  Zucker  in 
wenig  Wasser  gelOst  eingeflüsst  Es  ergab  sich, 
dass  nach  Neurotomie  und  Tenotomie  der  Stüff- 
loeohsel  im  Muskel  hinsichüioh  des  Glykogen  nidit 
weseniUch  gestört  ist  Kleine  Schwankungen  liessen 
sich  auf  Cirkulationsstürungen  zurückführen. 

Dippa 
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181.  üeberLongenMliwelliiiigimdLiiiigen- 
storrheit;  von  Prof.  S.  v.Basch  in  Wien.  (Wien. 
med.  Pieeae  XXIX.  17.  1888.) 

Bzperimentelle  Untenaohungen  rar  Lehre 
▼on  der  Lnngeiuiohweilliixig  and  Lnngenstair- 
heit  and  deren  Besiehang  som  aknten,  allge- 
meinen Longenödem.  Aas  dem  Laboratorium 
von  Prof.  S.  v.  Bas  eh.  (Centr.-BL  f.  klin.  Med. 
IX.  18.  1888.) 

KUniscdie  Betraohtangen  rar  Lehre  von  der 
Lnngemicdiwellang  und  Langenstaxrheit;  von 

Prof.  8.  V.  Basch.     (Wien.  med.  Presse  XXIX. 
23.  24.  1888.) 

UeberLongensohw^ang  bei  der  kardialen 
Dyspnoe  der  Menschen;  von  Prof.  S.  v.  Basch. 
(Wien.  med.  Blätter  XI.  26.  27.  1888.) 

Wenn  der  Abfluss  des  Blutes  nach  dem  linken 
Herzen  in  irgend  einer  Weise  gehemmt  ist,  während 
das  rechte  Herz  kräftig  arbeitet,  so  entsteht  eine 
UeberfQUung  der  Lunge  mit  Blut,  der  Kranke  wird 
kurzathmig.  Diese  Xurzathmigkeit  bezog  man 
bi^er  auf  das  langsamere  StrGmen  des  Blutes  in 
der  Lunge  und  auf  die  Verkleinerung  des  Alveolen- 
Jnnenraumes  durch  die  in  denselben  hineinragen- 
den, übermässig  gefüllten  Capillaren  (Traube). 
Die  erste  Hälfte  dieser  Erklärung  besteht  zuBecht, 
die  zweite  ist  nach  v.  B.  unhaltbar.  Wenn  die 
LungengefSsse  stärker  gefQllt  werden,  so  tritt  eine 
Streckung  derselben  ein,  die  ganze  Lunge  wird 
dadurch  grösser,  nicht  nur  ihr  Volumen  im  Ganzen, 
sondern  auch  ihr  Innenraum  nimmt  zu,  die  Lich- 
tung der  Alveolen  wächst,  die  Blutfüllung  erzeugt 
also  zunächst  LungenschtjoeUung,  Da  nun  der  höhere 
Blutdruck  und  die  durch  denselben  entstandene 
stärkere  Spannung  der  Alveolenwand  die  Excur-* 
sionsAhigkeit  der  Alveole  und  damit  der  ganzen 
Lunge  wesentlich  beeinträchtigen ,  so  entsteht  in 
zweiter  lAoLdLungenstarrheU  und  diese  bewirkt  die 
Knrzathmigkeit 

V.  B.  sucht  seine  Annahme  durch  Ueberlegungen 
und  Yersuche  zu  stützen.  Er  deutet  an,  in  welcher 
Weise  Lungenschwellung  und  Starrheit  klinisch 
nachgewiesen  und  verwerthet  werden  können,  und 
er  sucht  die  Bedeutung  derselben  auch  für  andere 
Verhältnisse  klar  zu  machen ,  indem  er  z.  B.  die 
Knrzathmigkeit  nach  körperlichen  Anstrengungen 
ebenÜEdls  auf  Lungenschwellung  und  Starrheit  zu- 
rückführt. Die  Untersuchungen  werden  fortgeführt 
"werden  und  wir  werden  auf  die  von  verschiedenen 
Seiten  angezweifelte  Annahme  v.  B.^s  noch  zurück- 
kommen müssen.  Dippe. 

182.  Ueber  die  Besorption  oorpnsonlärer 
Elemante  durcsh  Longen  und  Pleura;  von  Dr. 

Wilhelm  Fleiner  in  Heidelberg.    (Virchow's 
Art*.  CXn.  1.  p.  135  u.  2.  p.  282.  1888.) 

F.  wiederholt  die  von  Nothnagel  angestellten 
Versuche  über  die  Besorption  corpusculärer  Ele- 
mente durch  die  Lungen  und  erweitert  dabei  den 


Ereis  seiner  Beobachtungen  auf  die  Resorptions- 
und Ausscheidungsverhältnisse  der  Pleuren.  Es 
ergab  sich  ein  durchgreifender  Unterschied  zwischen 
der  Thätigkeit  der  Pleura  pulm.  einerseits  und  der 
Pleura  cost  und  mediast  andererseits. 

Ein  Eindringen  von  Blut-  oder  Tuschekörper- 
chen  (die  Versuchsanordnung  ist  im  Original  aus- 
führlich beschrieben)  zwischen  die  Cylinderepithel- 
zellen  der  Trachea  und  der  grösseren  Bronchen 
konnte  nicht  nachgewiesen  werden. 

/.  Besorption  durch  die  Lungen, 

Die  in  die  Lungen  eingedrungenen  Blutkörper- 
chen oder  Tuschekömehen  erfüllen  die  Alveolen, 
zunächst  und  am  meisten  die  dem  Hilus  benach- 
barten Bläschen,  dringen  durch  die  Eittleisten  des 
Alveolenepithel  in  die  Saftkanälchen,  in  die  viel- 
fach aufifaUend  grosse  unr^gelmässig  gestaltete 
Lacunen  eingesdultet  sind ,  ein ,  gelangen  in  die 
Lymphräume  des  peribronchialen  und  perivascu- 
läfen  Bindegewebes  und  von  hier  in  selbständige 
Lymphgefftsse. 

Die  zahlreichen  pulmonalen  Lymphknötchen, 
die  einerseits  Ausläufer  in  die  Saftkanälchen  des 
Lungenzwischengewebes  senden,  andererseits  in 
die  Wandung  derLymphgefässe  subendotheUal  ein- 
gesdieidet  sind,  nehmen  aus  beiden  Quellen  corpus- 
culäre  Elemente  auf,  die  von  der  Peripherie  her 
langsam  gegen  das  Gentrum  vordringen.  Ein 
solches  Knötchen  reicht  mit  seiner  Breitseite  bis 
unter  die  Bronchialschleimhaut,  mit  der  anderen 
an  das  LymphgeCBss ,  dem  die  zugehörige  Arterie 
folgt  F.  hält  es  für  höchst  wahrscheinlich ,  dass 
durch  diese  Knötchen  corpusculäre  Elemente  in 
das  Bronchiallumen  ausgeschieden  werden. 

Aehnlich  diesem  Vorgang  stellt  sich  F.  vor, 
dass  die  aus  den  peripherischen  Alveolen  in  das 
subpleurale  Lymphsystem  eingedrungenen  Tusche- 
kömchen  zum  Theil  in  die  subpleuralen  Lymph- 
knötchen aufgenommen  und  durch  diese  in  die 
Pleurahöhle  ausgeschieden  würden.  Der  andere 
Theil  wird  durch  die  subpleuralen  Lymphgefässe 
den  Hilusdrüsen  zugeführt.  Eine  durch  patho- 
logische Vorgänge  veränderte  Pleura  scheint  im 
Stande  zu  sein ,  unabhängig  von  den  Lymphknöt- 
chen, kleinste  Körperchen  passiren  zu  lassen. 

Das  letzte  Ziel  der  Wanderung  erreichten  Blut 
und  Tuschekömehen  in  den  Bronchialdrüsen ,  die 
sich  als  undurchlässig  für  diese  Körper  heraus- 
stellten. 

II,  Besorption  durch  Heura  eostaUs  und  mediar 
stinahs, 

Blut  und  Tuschekömehen  in  die  Pleurahöhle 
eingebracht,  waren  binnen  wenigen  Minuten  — 
nach  Ansicht  F.'s  beginnt  die  Besorption  schon  bei 
dem  ersten  Athemzug  —  in  den  Lymphbahnen  der 
Pleura  und  den  regionären  Lymphdrüsen  nach- 
weisbar. 

In  der  Pleura  cost.  gelangen  die  Tuscheköm- 
chen  durch  dieStomata  in  das  subendotheUale  und 
von  da  in  das  von  diesem  durch  eine  Bindegewebs- 
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Schicht  getrennte  tiefe  LymphgefSssnetz,  das  seine 
in  den  Interoostalräumen  verlaufenden  Stftmmohen 
dem  der  Art  mammaria  parallel  verlaufenden 
Hauptstamm  zusendet 

Ein  Theil  des  Pigments  bleibt  in  den  DrQsen 
liegen,  deren  jeder  Intercostalraum  eine,  seltner 
zwei  besitzt,  imd  wurde  hauptsfichlich  in  den  peri- 
pherischen Lymphsinus  nachgewiesen. 

Die  Aufnahme  erfolgt  nicht,  wenn  die  durch 
die  normale  Athmung  bedingte  Hebung  der  Rippen 
und  Contraktion  der  Intercostalmuskeln  und  das 
enge  Aneinanderschmiegen  derPleurablAtter  durch 
pathologische  Zustände  in  Wegfall  kommt 

Die  Pleura  mediasi,  betheiligt  sich  an  der  Re- 
sorption der  Pigmentkömehen  vermittelst  ihrer  zahl- 
reichen Lymphknötchen,  in  denen  die  KOrperchen 
in  unrogelmftssig  gestalteten  und  unter  einander 
anastomosirenden  Räumen  meist  in  einer  zvdsohen 
Peripherie  und  Centrum  belegenen  Zone  gelegen 
sind.  Die  Lymphe  sammelt  sich  in  einem  der  An- 
heftungslinie  des  Mediastinum  parallel  verlaufenden 
Hauptgefäss. 

Die  Pleura  pulm,  besitzt  nicht  die  Fähigkeit  der 
Resorption.  Zur  Region  der  Pleura  cost.  gehören 
die  intercostalen  Lymphdrüsen,  zu  der  der  Pleura 
mediast  die  periträchealen  von  der  Bifurkation  an 
bis  über  den  Rand  des  Manubrium  stemi  hinaus 
(stemale,  jugulare,  supraclaviculare  Drüsen). 

F.  weist  zumSchluss  auf  die  Bestätigung  seiner 
Resultate  durch  die  Sektion  solcher  Individuen  hin, 
die  bei  Lebzeiten  Blut  aspirirt  hatten  oder  Anthra- 
kose der  Lungen  aufwiesen. 

Pathologisch  veränderte  Drüsen  nahmen  kein 
Blut  auf.  F.  sah  sich  auf  Grund  dieser  Beobachtung 
veranlasst  den  weittragenden  Satz  vermuthungs- 
weise  auszusprechen,  „dass  pathologisch  veränderte 
und  obstmirte  Lymphdrüsen  eine  Yerlangsamung 
oder  gänzliche  Sistirung  der  Resorption  in  den 
Organen  oder  Organabschnitten  bedingen  können, 
in  deren  Lymphgefässgebiet  sie  eingeschaltet  sind^^ 

Wiener  (Magdeburg). 

1 83.  De  la  Pnenmonoooiiiose  anthracoBiqae ; 
par  Carrieu.  (Arch.  de  PhysioL  norm,  et  path. 
XX.  4.  S6r.  n.  6.  p.  181.  1888.) 

Chat  an  3  Leichen  mit  Anthrakose,  welche 
die  durch  dieses  Leiden  bedingten  Veränderungen 
in  der  Lunge  zum  Theil  in  den  ersten  Anfängen 
zeigten ,  Gelegenheit  gehabt  die  betreffenden  Vor- 
gänge in  ihren  Einzelheiten  zu  studiren.  Er  be- 
schreibt die  Verbreitung  der  Einlagerungen  längs 
den  Lymphgefässen,  im  Wesentlichen  in  der  üm- 
gebimg  der  Bronchiolen  und  in  der  Peripherie  der 
Lobuli,  und  die  irritativen  Vorgänge  in  den  Lymph- 
drüsen, in  welche  der  Kohlenstaub,  eingeschlossen 
in  Leukocyten,  gelangt  Die  weiteren,  das  Lungen- 
parenchym befallenden  Veränderungen  seien  von 
anderen  entzündlichen  Vorgängen  durch  ihren  atro- 
phisirenden  und  ulcerativen  Charakter  unterschie- 
den.   Durch  Schrumpfung  des  in  ihrer  Umgebung 


neugebildeten  Bindegewebes  werden  die  Bronchen, 
später  auch  die  Arterien  comprimirt  und  Theile 
des  Lungengewebes  des  Blutzufiusses  beraubt  und 
zum  Zerfall  gebracht 

Richard  Schmaltz  (Dresden). 

1 84.  Bin  Fall  von  Anglosarkom  der  Trachea ; 
von  Dr.  A.  Zemann.  (Wien.  med.  Presse  XXIX. 
21.  1888.) 

Z.  theilt  den  Sektionsbefand  bei  einem  Er.  mit,  der 
schon  vor  20  Jahren  von  Schrötter  beobachtet  und 
wiederholt  operativ  behandelt  wurde.  Bei  einem  34jihr. 
Mann  hatte  sich  auf  der  Hioterfläche  der  Trachea  in  der 
Höhe  des  4.  Enorpehings  eine  bieitgestielte,  flottirende 
Geschwulst  entwickelt,  welche  die  Luftröhre  fast  ganz 
ausfällte  und  dadurch  schwerste  Athemnoth  hervorriet 
Die  Untersuchung  des  exoidirten  Tumors  ergab ,  dass  es 
sich  um  ein  in  den  tieferen  Schichten  stark  vascularisiites 
Sarkom  handelte.  Die  Geschwulst  recidivirte  rasch, 
wurde  nach  2  Jahren  abermals  entfernt  und  wuchs  dann, 
aber  viel  langsamer,  zum  dritten  MaL  Der  Patient  lebte 
nunmehr  mit  derselben,  trote  der  schweren  Athemnoth- 
anfälle,  noch  bis  1887  und  erlag  zuletzt  einer  Pbeomonie, 
nicht  etwa  einer  Trachealverscfaliessung.  Die  Sektion 
ergab  einen  die  Trachea  fast  ganz  ausfüllenden,  breit- 
gestielten,  höckrigen,  schleimhautüberkleideten  Tumor, 
der  sich  mikroskopisch  als  Ängiosarkam  mit  reichlichen 
weiten  Capillarräumen  und  spärlichen  Spindel- und  Rund- 
zellen erwies. 

Z.  vermuthet,  dass  es  sich  hier  umeinespfltae 
Modifikation  eines  anfi&nglich  vorhandenen  libro- 
sarkom  gehandelt  habe.  Sarkome  der  Trachea 
sind  ungemein  selten ;  bisher  ist  erst  ein  ähnlicher 
FaU  beschrieben  worden  (von  Mayer-Hüni  und 
Kaufmann  im  Corr.-Bl.  f.  Schweiz.  AerzteNr.9. 


1881.) 


Beneke  (Leipzig). 


185.  Zur  Casniatik  and  H&oflgkelt  des 
Caroinonia  laiTngia;  von  B.  Grimme.  (Insag.- 
Diss.  München  1888.) 

Unter  13517  Sektionen  fand  Or.  insgeeammt 
15  Fftlle  von  Kehlkopfkrebs  —  0.11<>/o  oder  ab- 
züglich zweier  unsicheren  Fälle  0.09^0.  Yon  die- 
sen 15  Krebsen  waren  7  primärer,  7  sekandäroc 
Natur,  1  zweifelhaft  Yon  den  primären  Erebsen 
kommt  1  Fall  auf  1931  Sektionen.  Der  Charakter 
der  Larynxkrebse  war  vorwiegend  der  epitheUala 
Das  männliche  Qeschlecht  stellte  das  Hauptoontin- 
gent,  und  zwar  in  den  Jahren  40 — 49  und  60 — 69. 
Die  Krebskachexie  trat  bei  den  Verstorbenen  ver- 
hältnissmässig  wenig  in  den  Yordergnind 

Naether  (Leisnig). 

186.  Ueber  einen  Fall  emboUBcher  Ver- 
sohleppnng  von  Thrombenmatezlal  ans  dem 
rechten  Henen  in  peiipherlaohe  Eörperarte- 
lien;  von  Dr.  S.  Hauser.  (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XXXY.  35.  1888.) 

Der  Fall  schliesst  sich  ähnlichen  Beobachton- 
gen  anderer  Autoren  (Gohnheim)  an,  bietet  aber 
in  seinem  eigenthümlichen  Yerlaufe  besonderes 
Interesaa 

Bei  einem  44jä}ir.  Manne ,  der  an  akuter  Nephritis 

Sestorben  war  und  im  Leben  die  Erscheinongen  einer 
[itralinsuffioienz  dargeboten  hatte,   fimden  sich  eine 
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starke  allgemeine  excentrisohe  Herzhypertrophie ,  eine 
relative  Mitraiinsnffioienz  —  sämmtlione  Herzklappen 
waren  normal  —  Lnngemnfarkte  und  zahlreiche  Infarkte 
in  Milz  und  Nieren.  Im  rechten  Yorhofe  sass  ein  5  cm 
langer,  in  der  Mitte  stampfwinklig  abgeknickter  grau- 
rother  Thrombus,  dessen  eines  den  Abgoss  des  Herz- 
ohres  darstellendes  Ende  frei  in  die  Yornofshöhle  ragte, 
während  das  andere  spitzere  Ende  sich  durch  das  offene 
ForameD  ovale  hindurchgeschoben  hatte  und  nach  aber- 
maliger Abknickung  als  ein  etwa  1  cm  langer  und  4  mm 
dicker  Zapfen  in  den  linken  Yorhof  hineinragte.  Dieser 
Befand  erklärte  das  gleichzeitige  Yorkonmien  von  In« 
farkten  im  grossen  und  kleinen  Kreislauf  bei  gesunden 
Herzklappen.  Nach  dem  Herausnehmen  des  Tnrombus 
erwies  sich  das  Foramen  ovale  als  ein  schmaler  Spalt, 
der  vor  dem  Hereinwaohsen  des  Thrombus  auKonsohein- 
lieh  durch  XJebereinanderlegen  der  Septummätter  ge- 
schlossen gewesen  war.  D  i  p  p  e. 

187.  Tod  dnroh  emboÜBohe  Verstopfung 
des  Stammes  der  Vena  asygos;  von  W.  LQsoh- 
ner.     (Prag.  med.  Wchnschr.  XTTT.  22.  1888.) 

Bei  einer  28jähr.  Frau  hatte  ein  Tumor,  Riesen- 
zellensarkom, am  Knie  die  Amputation  des  rechten  BeiDS 
nöthig  gemacht.  24  Std.  nach  der  Operation  coUabirte 
die  Kr.  unerwarteter  Weise  und  starb  einige  Standen 
später.  Die  Diagnose  war  auf  Lungenembolie  gestellt 
Bei  der  Sektion  fand  sich  keine  Spur  von  Lungenembolie, 
dagegen  eine  Embolie  der  Yena  azygos  an  ihrer  Um- 
biegangsstelle. Der  Embolus  stammte  aus  einer  der 
Schenkelvenen,  welche  sämmtUdi  frisch  thrombomrt 
waren.  Die  Y.  cava  inf.  mit  ihren  Hauptästen  war  durch 
organisirte  Thromben  total  obliterirt  Offenbar  war  diese 
letztere  Thrombose  vor  längerer  Zeit  durch  die  Compres- 
sion  der  Y.  poplit  dextra  durch  den  Tumor  erfolgt  imd 
hatte  zur  Ausbildung  eines  Collateraikreislaufe  darch  die 
Hautvenen  und  hauptsächlich  durdi  die  Y.  azygos  ge- 
führt; die  letztere  war  dadurch  erheblich  erweitert  wor- 
den. Nach  der  Operation  war  es  zur  embolischen  Yer- 
stopfang  derselben  an  ihrer  Beugangsstelle  gekommen 
und  dadurch  der  Rückfluss  des  Yenenblutes  beider  Ex- 
tremitäten unmöglich  geworden.  So  war  eine  schwere 
Girkulationsstörong  bewirkt,  die  zur  Schädigung  der 
Centra  der  Medulla  oblong,  und  damit  zum^tus  lethalis 
fahrte.  B  e  n  e  k  e  (Leipzig). 

188.  Le  lavage  du  sang;  par  Dastre  et 
P.  Loye.  (Ardi.  de  PhysioL  norm,  et  path.  XX. 
4.  S6r.  n.  6.  p.  93.  1888.) 

D.  u.  L.  haben  an  Kaninchen  Yersuche  mit  intra- 
venösen Injektionen  von  grossen  Mengen  einer 
physiologischen  (7prom.)  Kochsalzlösung  gemacht 
Die  von  den  Thieren  ohne  Naohtheil  vertragenen 
Mengen  waren  enorme  (bis  zu  '/s  des  Körper- 
gewichts) ,  wenn  nur  die  Injektion  langsam  genug 
(höchstens  3  ccm  pro  Kilogramm  Thier  in  der  Min.) 
vorgenommen  wurde,  nnd  vorausgesetzt,  dass  die 
Nieren,  durch  welche  schon  während  der  Injektion 
der  grössere  Theil  der  Flüssigkeit  ausgeschieden 
wurde,  normal  funktionirten. 

D.  u.  L.  bezeichnen  den  Vorgang  als  Aus- 
waschung des  Blutes.  Sie  konnten  dabei  feststel- 
len ,  dass  die  Ausscheidung  durch  die  Nieren  erst 
beginnt,  wenn  die  injioirte  Flüssigkeitsmenge  die 
Blutmenge  des  Thieres  (^/lo  des  Körpergewichts) 
übersteigt  Bei  weiterer  Lojektion  ging  die  Sekre- 
tio2i  der  Zuftihr  parallel,  so  dass  am  Schlüsse  eine 


Qewichtszunahme  um  den  Betrag  des  dem  Thiere 
anfangs  eigenen  Blutquantum  zu  bemerken  war. 
Dieser  Theil  der  zugeführten  Flüssigkeit  wurde 
erst  im  Laufe  der  nächsten  Stunden  und  Tage  aus- 
geschieden. 

Wurde  die  Injektion  zu  rasch  vorgenommen, 
so  gingen  die  Thiere  noch  während  des  Versuches 
oder  später,  theilweise  unter  Convulsionen,  zu 
Grunde.  Die  Sektion  ergab  dann  als  wesent- 
lichen Befund  Transsudate  in  den  serösen  Höhlen 
und  im  Darme,  Ekchymosen,  Hämaturie. 

Bichard  Schmaltz  (Dresden). 

189.  Des  inflammatioiis  pseudo-membra- 
nenses  et  uloerenses  de  l'intestin»  considerees 
en  geniral;  par  CorniL  (Bull,  de  TAcad.  de 
M§d.  2.  S6r.  XX.  Nr.  32.  p.  234.  1888.) 

C.  theilt  im  Wesentlichen  in  dieser  Arbeit  das 
Besultat  von  Untersuchungen  mit,  die  er  an  der 
Darmschleimhaut  von  Schweinen  angestellt  hat, 
welche  an  „Pseudoenteriüs"  erkrankt  und  in  ver- 
schiedenen Phasen  der  Krankheit  getödtet  worden 
waren.  Im  Beginn  der  Erkrankung,  wenn  sich  in 
dem  Darme  eine  dünne  Pseudomembran  findet,  lasse 
sich  nachweisen ,  dass  sich  die  Lieberkühn'schen 
Drüsen  und  ihre  Zellen  in  hervorragender  Weise 
an  der  Bildung  der  Membran  betheiligen.  Durch 
Doppelfärbung  könne  man  Bilder  darstellen,  welche 
einen  Zusammenhang  der  im  Lumen  dieser  Drü- 
sen enthaltenen  Fibrinpfröpfe  mit  dem  ebenfalls 
fibrinösen  Inhalt  von  Becherzellen  in  den  Drüsen 
erkennen  lassen.  Diese  rundlich  aufgeblähten 
Becherzellenerscheinen  gleichsam  traubenartig  um 
einen  centralen  Fibrinstiel  angeordnet.  Diese 
BecherzeUen  seien  abgestorben  und  in  Kugeln  oder 
Blasen  verwandelt ,  die  im  Centrum  klar  erschei- 
nen und  gegen  die  Peripherie  hin  Granula  und 
ein  Fibrinnetz  erkennen  lassen.  Die  gleichen  Ver- 
hältnisse finden  sich  an  der  Oberfläche  der  Schleim- 
haut und  auch  die  Zellen  und  Fasern  des  ober- 
flächlich gelegenen  Bindegewebes  sterben  ab  und 
gehen  in  der  Membran  auf.  In  allen  diesen  Mem- 
brantheilen  lassen  sich  grosse  Mengen  von  Mikro- 
ben verschiedener  Form  und  Grösse  nachweisen. 
Weiter  trete  eine  Zelleninfiltration  der  geschwell- 
ten Schleimhaut  ein  und  endlich  komme  es  zu 
Substanzverlusten  durch  Nekrose  der  Schleimhaut 
und  der  ebenfalls  geschwellten  und  entzündeten 
Follikel.  Bei  entsprechender  Behandlung  konnte. 
C.  in  den  weiteren  Stadien  der  Erkrankung  in  den 
Lymphgefässen  des  Darms,  in  den  Mesenterial- 
drüsen  und  auch  auf  der  Oberfläche  des  Peritonaeum 
die  specifischen  £[rankheitserreger  der  Pseudo- 
enteriüs  und  ausserdem  die  gewöhnlichen  Darm- 
bakterien nachweisen.  Die  pseudomembranöse  und 
ulceröse  Darmentzündung  erö&et  also  Eingangs- 
pforten in  den  Organismus  für  eine  Menge  von 
Bakterienarten. 

Bichard  Schmaltz  (Dresden). 
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IdO.  üeber  ibllikuUre  BntBfindaiig  der 
HamwegesohleimhAat;  vonProf.K  Przewski 
in  Warschau,     (öaz.  Lek.  Vm.  33.  34.  1888.) 

Es  ist  längst  bekannt,  dass  auf  der  Schleimhaat  der 
Blase,  der  Hanileiter  und  der  Nierenbecken  mohn-  bis 
hirsekömchengrosse  Gebilde  vorkommen,  die  elementfiren 
lymphatischen  Drüschen  ähnlich  sind.  Ob  sie  jedoch 
normale  oder  pathologische  Erzeugnisse  bilden  und  auf 
welche  Weise  sie  entstehen,  ist  bis  jetzt  unbekannt 

Schon  im  J.  1873  hatte  P.  einmal  ein  aufbllendes 
Aussehen  der  Schleimhaut  der  Hamwege  beobachtet; 
seitdem  &nd  er  es  noch  in  58  anderen  lallen,  bei  45 — 
6Qjähr.  Leuten,  die  an  Pneumonie,  Abdominaltyphus, 
Nephr.  ehr.,  Herzfehler,  Emphysem  u.  s.  w.  gestorben 
waren. 

Die  Veränderongen  der  Schleimhaut  waren  yer- 
schiedenartig.  Besonders  am  Blasengrunde  war  die 
Schleimhaut  stark  geriet  und  verdickt,  seltener  blass, 
verdünnt,  gelbUchweiss.  Die  zerstreuten  Knötchen  waren 
von  verschiedener  Qrösse.  An  der  Stelle  eines  jeden 
Knötchens  wölbte  sich  die  Schleimhaut  mehr  oder  weniger 
hervor  und  man  konnte  eine  grossere  Anzahl  der  Knötchen 
mit  dem  Finder  abtaste.  Hure  Farbe  war  grauweiss  oder 
mugelb.  Manchmal  sahen  die  Knötchen  wie  kleine 
Eiterherde  aus  imd  nach  dem  Anstechen  floss  ein  eiter- 
ähnlioher  Inhalt  heraus.  Am  meisten  konnte  man  sie  im 
lieutaud'schen  Dreieck  finden.  An  manchen  grösseren 
Knötchen  beobachtete  P.  kleine  Unebenheiten,  kleinste 
GeA^hwüre. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  herdartige 
kleinzellige  Infiltration  der  Schleimhaut,  welche  sich 
nicht  nur  auf  die  Knötchen  selbst  beschränkte,  sondern 
sich  auch  weiter  verbreitete.  Die  Zellen  gehörten  zu  den 
lymphoiden,  mit  kömigem  Protoplasma  und  grossem 
Kern.    In  vielen  Zellen  sah  man  Fetttröpfchen. 

Bin^s  um  die  Knötchen  war  das  Bindegewebe  auch 
kleinzelhg  infiltrirt,  besonders  in  und  nebcm  den  Gefiss- 
Wandungen.  Je  tiefer  in  der  Schleimhaut,  desto  geringer 
war  die  Infiltration. 

Das  Schleimhautepithel  war  an  den  Stellen  stärkerer 
Infiltration  verändert.  An  grösseren  Knötchen  fehlten 
zumeist  die  oberen  EpithelscMchten ,  so  dass  am  Blasen- 
grand z.  B.  nur  eine  Schicht  kurzer  cylinderförmiger 
Zellen  vorhanden  war,  während  angrenzende  Partien  mit 
5 — ^schichtigem  Epithel  bedeckt  waren. 

Um  sich  zu  überzeugen,  ob  diese  Knötchen  auch 
normal  ezistiren,  suchte  sie  P.  sorgfaltig  bei  Kindern  und 
Erwachsenen,  fand  sie  aber  entweder  gar  nicht  oder  nur 
in  sehr  spärlicher  Anzahl  und  nie  ohne  gleichzeitige  ent- 
zündhche  Veränderungen  der  Schleimhaut. 

Solche  Follikularkatarrhe  der  Hamwege  sind  hart- 
näckig und  zu  Recidiven  geneigt;  man  könnte  sie  z.  B. 
mit  Conjunctivitis  trachomatosa  vergleichen. 

Die  Follikularknötchen  spielen  auch  eine  gewisse 
Rolle  bei  tuberkulösen  Entzündungen.  Die  feinsten  Knöt- 
chen unterscheiden  sich  gar  nicht  von  gewöhnlichen 
katarrhalischen,  nur  fand  P.  bei  ersteren  Tuberkel- 
Bacillen  in  den  Knötchen  schon  dann,  wenn  in  dem  um- 
gebenden Gewebe  noch  keine  Bacillen  vorhanden  waren. 
Es  scheint  also,  dass  die  tuberkulöse  Infektion  vorerst  in 
jenen  kleinen  Knötchen  beginnt 

Heinrich  Paoanowski  (Warschau). 

191.  Beitrag  nr  pathologiscdien  Anatomie 
der  Qlomenili;  von  Prof.  Bibbert  in  Bonn. 
(Fortschr.  d.  Med.  YL  3.  p.490.  1888.  Mit  1  Taf.) 

R  hält,  im  Gegensatze  zu  den  Untersuchungen 
von  Friedlftnder,  Langhans  und  Nau- 
werck,  an  seiner  Ansicht  fest,  dass  bei  der  Olo- 
merulo^Nephritis  eine  Endothelwucherung  an  den 
^  und  für  sich  äusserst  kemannen  Gapillarschlin- 


gen  der  Glomemli  nicht  stattfindet  Auf  Onmd 
neuer  Untersuchungen  gelangte  R  zu  der  üeber- 
zeugung,  dass  alle  jene  Bilder,  welche  die  genann- 
ten Autoren  zur  Annahme  einer  Endothelwuche- 
rung veranlassten ,  bei  der  grossen  Sdiwierigkeit, 
welche  die  Untersuchung  dieses  Qegenstandee 
bietet,  auf  Täuschungen  beruhen.  Sehr  häufig  wer- 
den nach  B.  wirkliche  Epithelien,  welche  sich 
thatsächlich  auf  der  Aussenseite  der  Gapülaren 
befinden,  durch  optische  Täuschungen  über  die 
Lage  der  Kerne  für  in  das  Lumen  hineinragende 
Zellen  gehalten ;  ebenso  sollen  der  Innenfläche  der 
Gapillaren  fest  anliegende  Leukooyten  Verwechs- 
lung mit  Endothelien  veranlassen  können,  wie  es 
nach  der  Ansicht  R's  wahrscheinlich  bei  den 
Untersuchungen  Nauwerck's  geschehen  ist 
Auch  die  Ausfüllung  der  Capillarlumina  durch 
proliferirende  und  netzförmig  anastomosirende 
Endothelzellen ,  die  Bildung  einer  Adventitia  und 
die  Existenz  einer  Basalmembran  an  den  Gapilla- 
ren, wie  sie  Langhans  beschrieben  hat,  fOhrt 
B.  auf  Täuschung  zurück.  Li  vielen  Fällen  yon 
Glomerulo-Nephritis  soll  es  nämlich  nach  R  zu 
einer  mäditigen  Epithelwucherung  an  den  Glo- 
merulis  kommen,  bei  welcher  aber  die  Theilung 
des  Zellprotoplasma  nicht  immer  gleichen  Schritt 
hält  mit  der  Kemtheilung,  so  dass  eigenthümliche 
grosse  Zellkörper  mit  mehreren  Kernen  entstehen, 
welche  sich  in  gewisser  Hinsicht  mit  Biesenzellen 
vergleichen  lassen,  wenn  sie  auch  in  der- Form 
von  letzteren  abweichen ;  sie  bilden  flache  Belflge, 
welche  die  Gapillaren  auf  grossere  Strecken  hin 
überziehen  sollen  und  auf  senkrecht  zur  Gefites- 
wand  geführten  Schnitten  mehr  oder  weniger  breite, 
der  letztem  anliegende  Bänder  reprasentiren.  Die 
Gontouren  dieses  continuirlichen  ZellbelagB  seien 
in  der  Begel  sehr  scharf,  ja  scheinbar  doppelt,  so 
dass  man  in  der  That  eine  Membran  vor  sich  zu 
haben  glaube.  Dieser  scharfe  Gontour  ist  es,  wel- 
chen Langhans  nach  der  Ansicht  R's  als  eine 
Basalmembran  gedeutet  hat,  während  das  Bodo- 
thelrohr  von  Langhans  die  eigentliche  Gapillar- 
wand  darstellt  imd  seine  zwischen  diesen  beiden 
Linien  gelegene  neugebildete  Adventitia  das  Proto- 
plasma des  Epithelüberzugs  sein  solL 

Ferner  entstehen  nachB.  bei  einfacher  Alkohol- 
härtung ohne  vorausgegangene  Injektion  der  Arte- 
rien mit  absolutem  Alkohol  in  dem  gewucherten 
Epithelbelag  der  Olomeruli,  besonders  auch  in  den 
grossen  vielkemigen  Körpern,  mehr  oder  weniger 
grosse  Alveolen,  welche  schliesslich  einen  eben  so 
grossen  Baum  einnehmen  können,  als  das  zwischen 
ihnen  nunmehr  netzförmig  angeordnete  Proto- 
plasma; gerade  derartige  Bilder,  vennutliet  R, 
könnten  zu  der  irrthümlichen  Deutung  Yeranlas- 
Bung  geben,  dass  innerhalb  eines  erweiterten  GapQ- 
larlumen  gewucherte  Endothelien  sich  netzfiSrmig 
ausbreiten,  namentlich  wenn  innerhalb  der  Yaonelen 
sich  noch  die  E|äthdlage  durchwandernde  lisoko- 
cyteu  vorfänden»  Hauser  (BrlaDgen). 
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192.  On  gTUuxin  gout  in  the  hog  and  its 
relations  to  the  sodiom  nrate  gout  of  man; 

by  W.  Mendelson,  New  York.     (Amer.  Joum. 
of  med.  Sc.  Febr.  1888.  p.  109.) 

M.  erhielt  einen  Schweineschinken  zur  Unter- 
suchung auf  Trichinen ,  welcher  kalkige  Gonkre- 
tionen  enthielt;  derselbe  stammte  von  einem  jungen 
Thiere  und  war  erst  gekocht ,  dann  gebraten  wor- 
den. In  verschiedenen  Theilen  wurden  Ablagerun- 
gen gefunden,  welche  bei  der  chemischen  Unter- 
suchung sich  als  Guanin  erwiesen. 

An  den  Knochen  waren  an  verschiedenen  Stellen  an 
der  Oberfläche  der  Yerbindung  zwischen  Epiphyse  nnd 
Schaft  zeratreute  Massen  von  wenig  Millimetern  Aus- 
dehnung, über  das  Periost  zerstreut  zahlreiche  schnppen- 
artige  Ablagerungen,  in  der  festen  Enochenmasse  waren 
nur  Ealksalze.  In  den  Gelenkbändern ,  dem  periartika- 
lären  Gewebe,  den  Enorpelüberzügen  und  den  Semi- 
Innarknorpeln  des  Knies  waren  die  Ablagemngen  sehr 
reichlich,  ghchen  den  bei  menschUcher  Gicht  vorkommen- 
den, doch  waren  sie  ohne  Prädilektionsstelle  überall  zer- 
streut. In  den  Muskeln  fanden  sich  die  Ablagerungen 
am  reichUchsten  in  den  intermuskulären  Septen,  vielfach 
als  lamelläre  Gebilde,  die  nicht  in  die  eigenÜioheMuskel- 
snbstanz  eindrangen,  aber  zwischen  die  Bündel  sich 
erstreckten.  In  Fett  und  Haut  wurden  Ablagerungen 
nicht  gefunden. 

Ausser  ihrer  Verbindung  mit  einem  Kalk(%alz  sind 
die  Ouaninkrystalle  mit  einem  Proteidkörper  verbunden, 
der  von  dem  Gewebe  abgeleitet  ist,  in  dem  die  KrystaUi- 
sation  stattgefunden  hat  Während  sonst  Guanin  sich  in 
Salpetersäure  löst,  blieb  eine  zarte,  colloide,  strukturlose 
Masse  zurück,  welche  sowohl  beim  Guanin,  als  bei  ham- 
saurem  Na  die  nadeiförmige  Gestalt  und  radiäre  Anord- 
nung der  Krystalle  in  den  Geweben  bestimmt. 

Mikro8kq>isoh  sieht  man,  dass  die  Ablagerungen 
immer  vom  Bindegewebe,  entweder  der  Sehnenscheide 
oder  der  intermuskulären  Septen,  ausgehen  und  von  hier 
zwischen  und  in  die  Fasern  dnngen,  ohne  besondere  Sti*uk- 
torveränderungen  zu  bedingen.  Die  in  die  Krystalle  ein- 
geschloesenenlrasem  erleiden  Degeneration  oder  Nekrose, 
ebenso  wie  bei  menschhcher  Gicht  Diese  Degeneration, 
deren  Natur  nicht  genau  festgestellt  ist,  scheint  in  ge- 
wisser Beziehung  der  amyloiden  ähnUch  zu  sein;  die 
Reidction  auf  verschiedene  Farben  wird  verändert,  wie 
sdche  molekulare  Veränderungen  von  Ebstein  für 
Gichtablagernngen  gefunden  wurden.  Nirgends  findet 
man  entzündhcne  Reaktion,  zelUge  Infiltration  oder  Ver- 
mehrung des  Bindegewebes. 

Das  Guanin  hegt  in  den  Räumen  der  spongiösen 
Knochenmasse  in  der  Epiphyse  tmd  breitet  sich  von  hier 
auf  den  Knorpel  aus,  den  es  vor  sich  herschiebt,  so  dass 
an  aolohen  Stellen  eine  Prominenz  entsteht  Die  Ab- 
lagerung beginnt  am  Knochen,  denn  sie  ist  in  seiner  Nähe 
am  dicksten  und  nimmt  nach  der  Oberfläche  ab;  nie  fand 
man  Krystalle  zuerst  an  der  Peripherie,  wie  bei  mensch- 
licher Gicht;  auch  war  die  Oberfläche  im  vorliegenden 
Falle  nie  erreicht,  was  aber  auf  die  Frische  dersell^n  und 
das  geringe  Alter  desThieres  zurückgeführt  werden  kann. 
Die  Kristallisation  ist  in  den  Knorpeln  interstitiell  tmd 
iatracellulär,  letzteres  nach  Ansicht  M.'s  sekundär,  nach 
dem  ezsteren  Vorgang,  entstehend;  auch  hier  fanden  sich 
keine  strukturellen,  wohl  aber  molekulare,  durch  Färbung 
erkennbare  Veränderungen.  Im  Knochengewebe  selbst 
wajen  Ablagerungen  nicht  vorhanden;  in  vielen  Venen 
wurde  das  Lumen  durch  solche  ganz  ausgefüllt 

Beim  Vergleich  mit  der  menschlichen  Gicht 
zeigt  sich,  dass  es  sich  in  beiden  Krankheiten  um 
kryslallinische ,  N-haltige  Ablagerungen ,  Endpro- 
dukte dea  Stoffwechsels^  handelt,  von  denen  die 


ürate  normal  sind,  das  Guanin  abnorm  ist.  DieAnar 
logie  des  Ouanin,  dessen  Entstehungsbedingungen 
wir  nicht  kennen,  mit  den  üraten  beim  Menschen, 
ist  klar,  aber  unter  welchen  Bedingungen  im 
menschlichen  KOrper  Anhäufung  von  üraten,  beim 
Schwein  von  Guanin  entsteht,  wissen  wir  nicht 
Die  Lebensweise  ist  bei  beiden  eine  gleiche ,  inso- 
fern als  beide  Omnivoren  sind  und  zur  Ueber- 
ftttterung  neigen. 

Während  Ebstein  für  die  Gicht  annimmt, 
dass  die  lokalisirte  Degeneration  oder  Nekrose  der 
Gewebe  primär  durch  die  Cirkulation  von  abnor- 
men Mengen  neutralen  hamsauren  Na  in  den 
Körperflüssigkeiten  entsteht  und  nun  durch  die 
sauere  Reaktion  in  den  nekrotischen  Geweben  das 
lösliche  Salz  in  unlösliche  Harnsäure  verwandelt 
wird,  glaubt  M.,  dass  bei  der  Guaningicht  die  Ab- 
lagerung primär,  die  Degeneration  sekundär  ist 

Schliesslich  bittet  M.  um  üebersendung  von 
Notizen  oder  Präparaten  von  solchen  Thierkrank- 
heiten,  die  der  Gicht  gleichen. 

Feipers  (Deutz). 

193.  Ueber  Vererbung  von  Infektionskrank- 
heiten; von  Prof.  MaxWolffin  Berlin.  (Vir- 
chow's  Arch.  CXIT.  1.  p.  36.  1888.) 

Diese  Arbeit ,  die  eine  wichtige  Frage  mit  ent- 
schiedener SteUungnahme  W.'s  behandelt,  wird 
eine  grosse  Menge  von  Nachuntersuchungen  zur 
Folge  haben,  sie  sei  deshalb  eingehender  be- 
sprochen. W.  zieht  den  Bacillus  des  Milzbrandes, 
die  Vaccine  und  die  Variola  in  den  Bereich  seiner 
Untersuchungen. 

A,  MUxbrand, 
Unter  Benutzung  der  3  erforderhchen  Methoden,  um 
Mikroorganismen  sicher  nachzuweisen,  hat  W.  im  Gegen- 
satz zu  den  anderen  Autoren,  stets  die  eine  Methode 
durch  die  beiden  anderen  oontrolirt  und  so  Fehlerquellen 
möglichst  ausgeschlossen. 

Um  die  gleichzeitige  Uebertragung  mütterlicher  Oe- 
webstbeile  auf  die  fötalen  ganz  zu  vermeiden ,  wurde  der 
Fötus  mit  geglühten  Instrumenten  dem  Frachthalter  ent- 
nommen ,  darauf  je  15  Min.  in  Sublimat  (Iprom.)  und 
absoluten  Alkohol  gebracht  und  mit  sterilish-tem  Wasser 
abgewaschen.  Die  mit  sterilisirten  Messern  entnommenen 
Organe  gelangten  unter  allen  Cautelen  zur  Verarbeitung. 
Oeunpft  wurden  9  trächtige  Meerschweinchen  und  Kanin- 
chen, die  sämmtlich  an  ausgesprochenem  Anthrax  inner- 
halb 36  Stunden  bis  3  Tagen  zu  Grande  gingen. 

Die  Bauch-  imdBrustorgane  der  erzielten  29  Jungen 
wurden  vermittelst  der  Gram 'sehen  Methode  aufMilz- 
brandbacillen  untersucht  und  in  keinem  einzigen  Fall 
wurde  ein  Bacillus  aufgefunden.  In  der  müttorhchen 
Placenta  stets  reichlich  vorhanden,  fehlten  sie  in  den 
fötalen  Zotten  gänzUch. 

Culturen  wurden  im  Ganzen  156  angelegt  und  mit 
Leber-,  Milz-  und  Lungenstückchen  beschickt.  Von  die- 
sen zeigten  nur  6  (Versuch  8  und  9)  Entwicklung  von 
Culturen. 

Von  24  Föten  worden  zerriebene  Gewebsstücke  auf 
29  Controlthiere  verimpft  und  nur  3  Thiere  (2  Meer- 
schweinchen in  Vers.  3  u.  4 ,  1  weisse  Maus  in  Vera.  9) 
erkrankten  an  Milzbrand. 

Ein  Zusammentreffen  von  positiven  Impfungou  auf 
Platten  und  Gontrolthier  fand  nur  bei  Versuch  9  statt, 
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bei  dem  2  CnltuTen  and  1  Thierimpfong  ein  positives 
Ergebniss  hatten. 

Auf  Grund  dieser  spärlichen  positiven  Besul- 
tate  und  auf  der  experimentellen  Erfahrung  fussend, 
dass  die  ündurchgängigkeit  der  Placenta  für  feste, 
nicht  organisirte  Körperchen  die  Begel  sei,  kommt 
M.  zu  dem  Satz,  „dass  die  Placenta,  abgesehen 
von  seltenen,  durch  pathologische  Yeränderungen 
derselben  bedingten  Ausnahmefällen,  zu  allen  Zei- 
ten der  Schwangerschaft  eine  unüberschreitbare 
Schranke  für  die  Milzbrandbacillen  bildet". 

Die  positiven  Ergebnisse  anderer  Autoren 
(StrauBS  und  Chamberland,  Eoubasoff) 
sowohl,  als  die  eigenen,  erklärt  er  als  von  einer  zu- 
fälligen Infektion  durch  gleichzeitige  üebertragung 
kleinster,  von  der  Mutter  stammender  Oewebstheil- 
chen  herrührend. 

B.  Vaccine, 

Um  festzustellen,  ob  die  Inimmiitätswirknng  der 
Yaccineimpfung  von  der  Schwangeren  auf  den  Fötus 
übergeht ,  wui^en  20  Gravidae  mit  reiner  humanisirter 
Lymphe  ohne  Zusatz  mittelst  Incision  am  Arm  geimpft. 
Bei  11  Frauen  war  der  Erfolg  ein  vollkommener,  ^i  6  ein 
modificirter,  d.  h.  es  bildeten  sich  nur  Knötchen  mit  ge- 
ringer peripherischer  Entzündung. 

Die  Kinder  dieser  Mütter  wurden  zwischen  dem  1. 
und  6.  Tage  post  partum  geimpft :  bei  allen  stellten  sich 
die  charakteristischen  Jenner'schen  Bläschen  ein. 

Um  ganz  sicher  zu  sein,  ob  wirklich  mit  dem  Auf- 
treten der  Pusteln  die  Immunität  erlangt  wird,  wurden  6 
zum  ersten  Mal  mit  vollem  Erfolg  geimpfte  Kinder  nach 
6  Tagen  einer  zweiten  Impfung  unterworfen ,  ohne  dass 
typische  Bläschen  zur  Entwicklung  kamen. 

Bei  Zusammenstellung  der  bis  jetzt  ausgeführten  ex- 
perimentellen Impfungen  (Mayer ,  Underhill,  Gast, 
Bernhardt)  von  Müttern  und  Neugeborenen  ergebt 
sich,  dass  von  63  erfolgreich  geimpften  Müttern  54  Kin- 
der ebenfalls  nach  der  Impfung  typisch  erkrankten.  Bei 
den  negativ  reagirenden  9  Kindern  wurde  keine  nach- 
trägliche Impfung  mehr  vorgenommen,  eine  Controle,  die 
W.  verlangt,  wenn  er  die  Fehlimpfung  nicht  dem  Zufall 
zuschreiben  soll. 

Das  praktische  Besultat  dieser  Untersuchung 
lässt  sich  dahin  zusammenfassen,  dass  W.  eine 
intrauterine  Yaccination  im  Sinne  Bollinger's 
verneint  und  die  Impfung  gravider  Frauen  als 
Schutzmittel  gegen  die  Yariola  Neugeborener  für 
werthlos  erklärt 

Dass  durch  pathologische  Yeränderungen  der 
Placenta,  besonders  syphilitischer  Natur,  gelegent- 
lich der  Uebergang  des  Impfgifts  ermöglicht  wird, 
stellt  W.»  nicht  in  Abrede. 

G.  Variola. 
Trotz  der  günstigen  Bedingungen,  die  das 
Pockengift  in  Folge  der  bei  Yariola  so  häufigen 
uterinen  Blutungen  zum  Ueberti*eten  in  den  Fötus 
hat  und  trotzdem  dass  die  Qefahr  der  Ansteckung  per 
contiguitatem  sehr  nahe  liegt ,  da  die  Pockenerup- 
tion bei  schlaffem  Scheideneingang  bis  hoch  hinauf 
reicht,  ist  doch  die  fötale  Yariola  ein  seltenes 
Ereigniss.  Wiener  (Magdeburg). 

194.  Zur  pathologischen  Anatomie  der 
Febris  reourrena;  von  Dr.  W.  Puschkareff. 
(Yirchow's  Arch.  CXIII.  3.  p.  421.  1888.) 


P.  hat  seine  Untersuchungen  gel^^tlioh  einer 
1885 — 8G  in  Petersburg  herrschenden  Epidemie 
gemacht  Yen  794  in  das  Alexander-Baracken- 
hospital  aufgenommenen  Kr.  waren  579  (72.9^/o) 
Männer,  215  (27%)  Frauen;  der  jüngste  Fat  war 
ein  5jähr.  Enabe,  der  älteste  eine  76jähr.  Frau. 
Yon  den  794  Kr.  starben  48  (6^/o),  darunter 
30  Männer  und  18  Frauen.  Die  sehr  ausfOhrliche 
Schilderung  der  pathologisch-anatomischen  Befunde 
können  wir  auch  im  Auszuge  nicht  wiedergeben 
und  beschränken  uns  auf  den  zusammenfassenden 
Schlusssatz.  „Betrachten  wir  die  Qesammtheit 
der  beschriebenen  pathologisch-anatomischen  Yer- 
änderungen in  den  verschiedenen  Organen,  so 
müssen  wir  feststellen,  dass  bei  Recurrens  die 
Organe,  wie  auch  das  die  Blutgefässe  auskleidende 
Endothel  parenchymatös  entartet  werden  [!],  wobei 
der  Process  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  albu- 
minöse  Schwellung  und  Trübung  des  Protoplasma 
sich  beschränkt,  d.  h.  auf  einer  Entwicklungsstufe 
stehen  bleibt,  wo  bei  günstigen  Bedingungen  eine 
vollständige  restitutio  ad  integrum  möglich  wäia 
Aber  in  anderen  F&llen  hinterlässt  die  Becortens 
in  den  verschiedenen  Organen  stationäre  Yerän- 
derungen, die  für  den  Organismus  nicht  gleich- 
gültig erscheinen.  Zu  solchen  Yeränderungen  mass 
man  die  fettige  Entartung  der  HerzmuskelfiLsem, 
die  Exacerbation  der  chronischen  Processe  in  der 
Leber  und  den  Nieren  und  die  Entwickelung  des 
Narbengewebes  in  der  Milz  in  Fällen  einer  gün- 
stigen regressiven  Yeränderung  der  gewesenen 
Infarkte  rechnen.^^  Die  Yeränderungen  des  Qe- 
fässendothel,  die  in  ähnlicher  Weise  auch  bei  an- 
deren akuten  Infektionskrankheiten  gefunden  wer- 
den, bezieht  Prof.  Iwanowsky  auf  die  patho- 
logische Yeränderung  des  Blutes,  welches  auf  die 
Oefässwandungen  reizend  einwirkt 

unter  den  verstorbenen  Kr.  waren  6 ,  die  das 
klinische  Bild  des  biliösm  Typhoid  dargeboten 
hatten.  Bei  ihnen  fanden  sich  genau  dieselben 
anatomischen  Yeränderungen  wie  bei  den  Anderen. 
Biliöses  Typhoid  und  Recurrens  lassen  sich  alao 
pathologisch-anatomisch  nicht  trennen« 

Dippe. 

195.  Kurze  Mittheilnng  über  das  Vozkom- 
men  der  Fränkerschen  Pnenmoniekokken  in 
einem  Falle  von  Meningitis  cerebrosxrinalis; 

von  Dr.  G.  Hauser.    (Münchn.  med.  Wohnschr. 
XXXY.  36.  1888.) 

Das  Wesentliche  der  Mittheilung  ist  in  der 
Ueberschrift  ausgesprochen.  H.  konnte  die  An- 
gaben vonFränkel,  Weichselbaum,  Foä, 
Bordoni-Uffreduzzi  bestätigen,  nac^  denen 
der  F  r  ä  n  k  e  1  'sehe  Pneumoniecoccus  die  Ursadie 
der  sich  zuweüen  an  croupöse  Pneumonie  an- 
schliessenden eitrigen  Cerebrospinalmengitts  ist. 
Er  fand  die  Kokken  bei  einem  13  Monate  alten 
Knaben  (pneumonische  Herde  in  beiden  Unter- 
läppen ,  eitrige  Lepto-Meningiüs)  in  ansaeroidaLt- 
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lieber  Menge  ohne  jede  Beimengung  irgend  einer 
anderen  Bakterienart  Die  charakteristisohen  lan- 
zettf5rmigen  Kokken  lagen  meist  mit  ihren  stam- 
pfen Enden  zu  Diplokokken  aneinander  gereiht 
(nicht  selten  auch  in  gr^Jsseren  Ketten) ;  von  einer 
Kapsel  umgeben,  zum  grösseren  Theüe  frei  zwi- 
schen den  EiterkOrperchen,  seltener  in  Zellen  ein- 
geschlossen. Veränderungen ,  welche  auf  ein  Ab- 
sterben der  eingeschlossenen  Kokken  hingedeutet 
hfttten,  waren  nicht  wahrzunehmen.  Auch  in  der 
Umgebung,  in  der  Wand  und  im  Innern  der  Blut- 
gefässe fanden  sich  massenhafte  Kokken. 

Dippe. 


196.  Zur  pathologis<dien  Anatomie  des 
Botses;  von  W.  Puschkarew  und  N.  Uskow 
in  Petersburg.  (Centr.-BL  f.  d.  med.  Wissensch. 
Nr.  27.  1888.) 

P.  u.  U.  berichten  über  die  interessante  Ent- 
deckung, dass  sich  in  allen  von  ihnen  unter- 
suchten IWen  von  Hotz  FBÜemboUe  der  Lungen, 
und  zwar  in  beträchtlichem  Orade,  fand.  Die 
Herkunft  des  Fettes  ist  nicht  sicher  nachzuweisen, 
doch  vermuthen  P.  u.  U. ,  dass  die  Abscesse  der 
Haut  dasselbe  liefern.  Auch  in  den  CapiUaren  des 
Knochenmarks  liessen  sich  FettkQgelchen  nach- 
weisen. Beneke  (Leipzig). 


III.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


197.  Ueber  die  Wirkung  einiger  aatipyre- 
tlflolier  ICittel  auf  den  BiweiBBiunBatB  im  Orga- 
niamns;  von  Dr.Muneo  Kumagawa  aus  Tokio 
(Japan).  (Yirchow's  Aroh.  CXÜL  1.  p.  134.  1888.) 

K.  hat  unter  Leitung  TonProf.C.Salkowski 
für  mehrere  Antipyretica  die  sehr  mtkhsamen  Unter- 
suchungen über  den  Einfluss  auf  den  Stoffwechsel 
ausgeführt  Die  von  K.  geprüften  Substanzen  sind : 
Ncdrwmbßnxoai ,  reine  Benxoesäure ,  saUcylsaures 
Nixtron,  Saiol,  Antifebrin,  CMmn,  Antipynn,  ThaiUn. 
Bei  den  inStickstoffgleichgewioht  gebrachten  Hun- 
den wurde  der  Stickstoffgehalt  des  Harnes  nach 
Kjeldahl  festgestellt,  desgl.  auch  der  der  F&oes. 
Die  Harnsäure  wurde  nachSalkowski  bestimmt; 
femer  wurden  der  Gesammtschwefel  in  Harn  und 
in  Koth,  die  Oesammtschwefelsäuie  und  die  ge- 
bundene SchwefelsSure  bestimmt  und  die  Indican- 
reaktion  im  Harn  angestellt  Da  hier  nur  die 
Besultate  wiedergegeben  werden  können,  seien 
dieselben  kurz  in  der  Form  vorgeführt,  wie  sie  K. 
selbst  resnmirt:  1)  Benxoesauree  Natron  bewirkt 
beim  Hunde  im  normalen  Ernährungszustände  und 
in  einer  sein  Wohlbefinden  nicht  schfidigenden 
Dosis  eine  yermehrte  Eiweisszersetzung,  welche 
im  Mittel  2—5%,  im  Maximum  19— 220/o  über 
den  normalen  Umsatz  betrügt  Von  der  resorbirten 
Benzoesäure  erschien  beinahe  die  HSlfte  als  Hippur- 
sfture  und  die  andere  HUfte  unverändert  als  Benzoe- 
säure ün  Harn  wieder.  2)  Die  Wirkung  der  ein- 
gegebenen freien  Benzoesäure  auf  die  vermehrte 
Sticksto&ussdieiduog  ist  etwas  stärker,  als  die- 
jenige des  Natriumsalzes.  Die  antiseptische  Wir- 
kung der  fipeien  Benzoesäure  im  Darmtractus  er- 
gab sich  aus  der  Verminderung  desIndicangehalteB 
des  Harns  und  derjenigen  der  „gebundenen"  Schwe- 
felsäure. Die  freie  Benzoesäure  wurde  beim 
ianerlichen  Oebrauche  fast  vollkommen  resorbirt 
und  erschien  im  Harn  zur  Hälfte  als  Hippursäure, 
zur  anderen  Hälfte  unverändert  wieder.  3)  SaH- 
eybtuuree  Nakrm  bewirkte  in  kleiner,  den  Organis- 
mus in  keiner  erkennbaren  Weise  schädigenden 
Dosis  eae  Vermdirung  der  ESweisszersetzung  um 
oiroa  10.6 — 13.4^/o  über  den  normalen  Umsatz; 
femer  eine  von  Anfang  an  eintretende  starke  Ver- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  220.  Hfi  2. 


mehnmg  derHamsäureausscheidung,  im  Mittel  um 
31^-45%  grosser  als  normal.  Ebenso  erfahren 
die  Gesammtschwefelsäure  und  der  Schwefel  des 
Harns  eine  vermehrte  Ausscheidung.  Die  durch  das 
salicyls.  Natron  bewirkte  Plusausscheidung  dieser 
Bestandtheüe  wird  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels 
durch  eine  verminderte  Ausscheidung  wieder  com- 
pensirt.  Die  Daimf&ulniss  konnte  das  salicylsaure 
Natron  offenbar  darum  nicht  hemmen,  weil  es  zu 
rasch  resorbirt  wurde.  Eingegebene  Hippursäure 
übt  auf  den  Eiweissumsatz  im  Organismus  keinen 
Einfluss  aus.  4)  Das  Sohl  bewirkte  beim  Hunde 
eine  stu*ke  Vermehrung  des  EiweisszerfaUes  (im 
Mittel  um  Id^/o) ;  es  wirkt  auch  beim  Hunde  giftig. 
Die  antiseptische  Wirkung  des  Salols  auf  die  Darm- 
fftulniss  ist  nicht .  deutlich  nachweisbar.  5)  Die 
innerliche  Darreichung  des  Antifebrin  erzeugte 
beim  Hunde  in  kleinen  Dosen  (2 — 3  g  pro  Tag) 
keine  deutliche  Vermehrung  des  EiweisszerfaUes, 
in  grossen  Dosen  (4 — 5  g  pro  Tag)  aber  eine  sehr 
starke  Vermehrung  desselben.  Der  Mehrausschei- 
dung von  Stickstoff  folgte  eine  compensirende 
Minusausscheidung  nach.  Selbst  grosse  Dosen 
wurden  vom  Darm  vollständig  resorbirt  und  nach 
24  Stunden  fsist  vollkommen  im  Harn  wieder  aus- 
geschieden. Das  Antifebrin  wirkt  auf  die  Darm- 
fäulniss  stark  antiseptisch,  desgleichen  auch  bei 
Blasenkatarrh.  6)  Bezüglich  des  Chmm  &nd  K. 
in  üebereiustimmung  mit  früheren  Autoren ,  dass 
es  den  normalen  Eiweissumsatz  einschränkt;  die 
Abnahme  des  Stickstoffs  betrug  8.5 — 16.1<^/t,  die 
der  Harnsäure  13 — 60<^/o  der  normalen  Ausischei- 
dimg.  7)  AnUpyrin  bewirkte  bei  einem  gesund^i 
Hunde  selbst  in  grossen  Dosen  weder  eine  Ver- 
minderung, noch  eine  Vermehrung  des  Oesammt- 
stickstofTs  im  Harn ,  dagegen  eine  sehr  starke  Ver- 
mehrung der  Hamsäureausscheidung  (im  Mittel 
65^/o  über  die  normale).  Grosse  Dosen  Antipynn 
wurden  vom  Hunde  g^t  vertragen,  schnell  resorbirt 
und  eben  so  schnell  im  Harn  ausgeschieden,  wobei 
die  gebundene  Schwefelsäure  bedeutend  vermehrt 
war.  8)  Das  Thaßm  bewirkte  beim  Hunde  in 
grossen  Dosen  vermehrten  Eiweisszerfall  (im  Mittel 
um  6.6ö/(,) ;  es  wird  schnell  resorbirt  und  eben  so 
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schnell  im  Harn  an  Sdiwefels&iue  gebunden  aus- 
geschieden. 

Unter  allen  diesen  Antipyreticis  nimmt  das 
Chinin  eine  besondere  Stelle  ein,  indem  es  den 
Eüweisszerfall  und  ebenso  auch  die  Bildung  der 
Harnsäure  beschränkt  Yon  den  übrigen  Anti* 
pyreticis  steht  das  Antipyrin  dem  Chinin  insofern 
etwas  näher ,  als  es  den  EiweisszerfiEJl  nicht  stei- 
gert ,  dagegen  steigert  es  von  allen  Hebetmitteln 
die  HamsäureauBScheidung  am  stärksten. 

Alle  anderen  Antipyretica  steigern  den  Eiweiss- 
zarfall  in  grösserem  oder  geringerem  Umfang, 
stehen  also  in  dieser  Beziehung  dem  Chinin  und 
Antipyrin  nach.  H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

198.  Ueber  Phenacetin  (Bayer). 

1)  Eobler,  Das  Phenacetin  (Para-Acetphenitidin 
als  AntipyreticTim.  (Wien.  med.  Wchnschr.  XXXVn. 
26.  27.  1887.) 

2)Heasner,  Phenacetin^  ein  neues  Antipyreti- 
cum  und  Antineuralgieiun.  (Therap.  Mon.-Hefte  11.  3. 
März  1888.) 

3)  Hoppe,  Ueber  die  Wirkung  des  Phenacetin, 
(Inang.-Diss.  Berlin  1888  mid  Therap.  Mon.-Hefte  n.  4. 
April  1888.) 

4)  B  0  h  d  e  n ,  Phenacetin  {Bayer),  (Deutsche  med. 
Wohnschr.  XIV.  18. 1888.) 

5)  Orenfell,  Osb.,  The  trecUmeni  ofpyreocia  wUh 
phenacetin.    (Practitioner  Nr.  239.  May  1888.) 

6)Bell, PAimaea^tne.  (Brit  med.  Jonm.  April  7. 1888.) 
7)^QQ^Phmaeetine,  (Brit.med.Joum.May26.1888.) 
8)  Guerorguiewsky,  PÄÄwace^m.  (Key.gen.de 
med.  et  de  therap.  Nr.  10. 1888.) 

Von  den  vorgenannten  Publikationen  über  das 
^jPhenaoetin  Bayer*' 

(Para-aoetphenitidin  C«H4<2^°«^  ^^^^^  ^^^) 

liegt  derjenigen  von  E  ob  1er  (1)  das  grOesteEnm- 
kenmaterial  zu  Grunda  E.  prüfte  die  antipyre- 
tischen Wirkungen  an  60  Eranken  mit  Terschieden- 
artigen  fieberhaften  Processen  (zwei  Drittel  davon 
Lungentuberkulose  und  croupdse  Lungenentzün- 
dung). Einen  spedfischen  Einfluss  auf  einen  der 
fieberhaften  Erankheitsprocesse  hatte  das  Phena^ 
cetin  nicht,  wohl  aber  setzte  es  prompt  die  fieber- 
hafte Eörpertempecatur  um  1.5 — 2.6^  ohne  irgend 
welche  Intoxikationserscheinungen  herab.  Nach 
4 — 6  Stunden  war  die  continuirlich  abfiülende 
Eörpertemperatur  auf  ihrem  niedrigsten  Punkte 
angelangt,  wo  sie  ungefiUur  2  Standen  verweilte, 
um  alsdann  im  Laufe  von  8 — 10  Stunden  zu  der 
vorigen  Höhe  zurückzukehren. 

E.  fasst  seine  klinischen  Erfahrungen  in  fol- 
genden Sätzen  zusammen :  1)  Das  Phenacetin  ist 
ein  wirksames  Antipyreticum.  2)  Es  entMtet 
keinerlei  unangenehme  oder  sch&dliche  Neben- 
wirkungen. 3)  Die  Dosirung  bewegt  sich  in  Deci- 
grammen.  4)  Die  einmalige  Verabreichung  einer 
grosseren  Dosis  zu  0.5 — 0.6 — 0.7  g  ist  zweck- 
mässiger als  die  in  getheilten  stündlichen  oder 
zweistündlichen  kleineren  Gaben. 

Auf  das  Wachsthum  von  Badllenculturen  übte 
das  Phenacetin  nur  eine  ganz  geringe  Verzöge- 
rung aus. 


Heusner  (2)  hat  das  Phenacetin  in  Bezug 
auf  die  St&rke  seiner  Wirksamkeit  mit  dem  Anti- 
febrin  und  Antipyrin  veiglichen  und  findet ,  dass 
1  g  Phenacetin  ähnlich  auf  die  Eörpertemperatur 
einwirkt  wie  ^/|  g  Antifebiin  und  2  g  Antipyrin. 
Bei  den  meisten  Er.  trat  auf  das  Phenacetin  hin 
eine  sehr  behagliche  Ruhe  und  leichte  Schläfrigkeit 
ein ,  wodurch  das  Phenacetin  sich  vor  seinen  Con- 
ouxrenten  in  vortheilhafter  Weise  auszeichnet 
Ausserdem  wirkt  es  nach  H. ,  ähnlich  dem  Anti- 
pyrin, aber  in  weit  energischerem  Orade,  beruhigend 
und  schmerzstiUend  bei  Neuralgien  und  Erregungs- 
zuständen des  Nervensystems ;  auch  empfiehlt  es 
H.  besonders  noch  gegen  nervöse  Schlaflosigkeit 

Eingehender  hat  sich  klinisch  Hoppe  (3)  mit 
dem  Phenacetin  beschäftigt  Aus  den  von  ihm  mit- 
getheilten  Temperaturcurven  von  20  fiebernden 
Eranken  geht  die  sichere  antipyretische  Wirkung 
dieses  Mittels  hervor.  H.  fasst  seine  Resultate  in 
folgenden  Sätzen  zusammen:  Das  Phenacetin  ist 
eine  (wahrscheinlich  auf  das  Oentralnervensystem 
wirkende)  Substanz,  welche  in  kleinen  einmaligen 
Dosen  von  0.2 — 0.4  bei  Eindem ,  von  0.25 — 0.5 
(0.7)  bei  Erwachsenen  kräftig  antipyretimsh  umrki, 
ohne  im  Allgemeinen  üble  Erscheinungen  zu 
machen.  Bei  kräftigen  Personen  kann  ee  in 
dreisten  Dosen  gegeben  werden,  doch  ist  bä 
schwächlichen  und  heruntergekommenen  Eranken 
(besonders  Phthisikem)  Vorsicht  anzuwenden.  In 
grösseren  Dosen  von  1.0 — 2.0,  eventuell  mehrmals 
täglich,  ist  das  Phenacetin  ein  vorzügliches  Anti- 
neuralgicum,  welches  gewöhnlich  nach  1 — 2  Std. 
und  sicher  wirkt,  meist  ohne  NebenerscheiBungen. 

Rohden  (4)  rühmt  gleichfalls  von  dem  Phena- 
cetin, dass  die  lästigen  Nebenerscheinungen,  welobe 
sich  beim  Gebrauche  anderer  Antipyretioa  ein- 
stellen, hier  gleich  Null  sind.  Im  üebiigen  stim- 
men die  Angaben  R.'s  mit  denjenigen  der  anderen 
Autoren  bezüglich  der  Anwendung,  Wirkung, 
Orösse  der  Dosen  u.  s.  w.  ganz  überein. 

Von  ausländischen  Beobachtern  liegen  3  eng- 
lisdie  Publikationen  bereits  vor.  Am  ausführ- 
lichsten hat  Grenfell  (5)  berichtet  Br  giebt 
die  kurzen  Erankengesohichten  von  1 0  meist  Fieber- 
kranken (Phthisis,  Pneumonie,  Ekysipalaa).  Aus 
den  Temperaturcurven  geht  der  antipyretiflohelSin- 
fluss  des  Phenaoetins  ohne  unangenehme  Beiwir- 
kungen sehr  deutlich  hervor;  das  Einzige  war, 
dass  in  einem  Falle  eine  dunide  Verfilrbung  des 
Uiins  beobachtet  wurde. 

In  den  kürzeren  Mitth.eilungen  von  Bell  (6) 
und  Roe  (7)  wird  ausser  der  antipyretischen  audi 
der  antineuralgischen  Wirkung,  besonders  z.  B.  bei 
Ischias,  gedacht 

Ouerorguiewsky  (8)  spricht  sich  gkidi- 
falls  über  die  Wirksamkeit  des  Aoetphenitidin  sehr 
befriedigt  aus.  Er  benutzte  es  als  Fiebermittal 
bei  Tuberkulose,  Flecktyphus,  akutem  Rheumatis- 
mus, Erysipelas  und  Pneumcoiie  in  Gaben  von 
0.3  g. 
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Gogen  die  landnirendeii  Schmerzen  der  Tabes- 
kranken, Migrftne  und  neuralgische  Schmerzen  fand 
er  es  als  ein  ebenso  wirksam  schmerzstillendes 
Mittel  wie  das  Antipyrin ;  vor  dem  Antipyrin  ver- 
diene das  Aoetphenitidin  aber  den  Yorzng,  weil  es 
den  Magendarmtractus  nicht  belästigt  (kein  Er- 
brechen). — 

üebersieht  man  die  soeben  besprochenen  Mit- 
theilungen über  das  Phenacetin,  so  ergiebt  sich, 
dass  keiner  der  Autoren  eigentlich  von  irgend 
ernstlichen  Nebenwirkungen  zu  berichten  weiss. 
Bedenkt  man,  wie  bald  nach  der  EinfQhrung 
des  Antipyrin  und  ganz  besonders  des  Anti- 
febrin  in  die  Therapie  die  nachtheiligen  Neben- 
wirkungen dieser  Arzneistoffe  betont  wurden,  so 
spricht  der  umstand,  dass  bei  dem  Phenaoetin 
trotz  der  schon  zahlreichen  damit  gemachten  Ver- 
suche noch  nichts  ungünstiges  herausgefunden 
wurde,  sicher  dafür,  dass  dieses  neue  Antipyreti- 
cum  sich  in  Zukunft  einen  festen  Platz  in  der 
Therapie  wird  behaupten  können. 

H.  Dreser  (Strassburg). 

199.  Zur  physiologlBOhen  und  therapeu- 
tlBohen  Wlrknng  des  Hyosoinnm  hydrooblorl- 

cum ;  von  Dr.  E.  K  o  n  r  a  d.    (Centr.-BL  f.  Nerven- 
hkda  XI.  18.  1888.) 

E.  hat  gefunden,  dass  Gaben  von  ^/^ — 1mg 
Hjoscin  beim  Menschen  zuweilen  anfänglich  die 
Pulszahl  erhöhen,  dass  aber  nach  der  unregel- 
inftssigen  und  vorübergehenden  Steigerung  eine 
lang  anhaltende  Herabsetzung  der  Pulszahl  ein- 
tritt. Er  betont,  dass  das  Hyoscin  schon  in  den 
zu  therapeutischen  Zwecken  verwendeten  Oaben 
beachtenswerthe  Störungen  in  der  Herzinnervation 
hervoiTufen  kann.  Er  zählt  dann  alle  die  iman- 
genehmen  Yerraftungserscheinungen  auf,  welche 
das  Mittel  zu  oewirken  pflegt  und  welche  auch  er 
selbst  beobachtet  hat.  Er  hat  das  Mittel  bei  un- 
ruhigen Oeisteskranken  angewendet:  „nach  dem 
Erwachen  tobten  die  Kr.  einfach  weiter,  als  wäre 
nichts  geschehen".  Nichtsdestoweniger  betrachtet 
K.  das  Hyoscin  als  einen  „Gewinn"  für  die  Psy- 
diiatrie;  man  soll  es  aber  nur  bei  chronischen 
Erregungszuständen  und  nicht  länger  als  2  bis 
3  Tage  geben.  Möbius. 

200.  A  note  on  methyleno  and  otiher 
anaesthetios ;  by  Spencer  Wells.  (Brit  med. 
Jonm.  June  9.  p.  1217.  1888.) 

Spencer  Wells  berichtet  in  dieser  Mit- 
theilnng  über  einige  Versuche,  die  er  mit  einem 
Ton  Riedel  in  Berlin  dargestellte  Präparat  von 
„Methylenchlorid"  an  Stelle  des  Chloroform  als 
Anfistheticum  ausführte.  In  der  Einleitung  spricht 
sich  W.  gegen  den  Aether  aus,  weil  er  als  unan- 
genehme Nadi Wirkungen  nach  der  Operation  unter 
Anderem  oft  eine  äusserst  starke  Pulsbesohleuni- 
gtmg  (bis  150)  herbeiführe,  desgleichen  auch  Bei- 
zimg der  Bronchialschleimhaut  Bei  dem  Qebrauch 
des  Biederscben  Methylenchlorids  als  Narkoti- 


cum  (die  Angaben  W.'s  über  Beschaffenheit,  Siede- 
punkt u.  s.  w.  des  E.'schen  und  anderer  Präparate 
sind  recht  mangelhaft)  stellte  sich  ein  unan- 
genehmer Zwischenfall  häufig  dadurch  ein,  dass 
die  Bohre  des  «^mA^schen  Apparates  sich  sehr 
leicht  partiell  verstopfte  durch  eine  Art  Schnee 
oder  „gefrorenen  Wasserdampf'  in  Folge  der 
rapiden  Verdunstung  des  Methylenchlorid  (reines 
Methylenchlorid  siedet  bekanntlich  bei  41^).  Bei 
Anwendung  des  Londoner  Präparates  von  Methylen- 
chlorid habe  W.  niemals  Derartiges  beobaditet; 
dies  Londoner  Präparat  wende  er  mit  Vorliebe  an 
Stelle  des  Chloroforms  an. 

H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

201.  AnemonJne  en  hare  werking  op  het 
diermk  organisme;  door  P.  Q.  Brondgeest. 
(NederL  Tijdschr.  voor  Geneesk.  Pestb.,  Donders- 
Jubü.  1888.  S.  131.) 

Zu  seinen  Versuchen  verwendete  B.  von  Merck 
bereitetes  Anemonin  in  Lösung  (1:300  Chlor- 
natrium von  0.7 — 2.0^^/0).  Das  Mittel  schien  im 
Laufe  der  Zeit  Veränderungen  zu  erleiden ,  durch 
die  es  weniger  wirksam  wird ;  durch  die  Aufnahme 
von  Wasser  wird  es  in  wirkungslose  Anemonin- 
säure  umgesetzt. 

Bei  Fröschen  traten  nach  subcutaner  Injektion 
von  10  mg  Anemonin  keine  abnormen  Erscheinun- 
gen ein,  inQabenvon20 — 30  mg  schien  es  reizend 
auf  Hirn  und  Bückenmark  einzuwirken.  Längere 
oder  kürzere  Zeit  nach  der  Einspritzung  treten 
heftige  tetanische  Krämpfe  auf  und  später  sterben 
die  Thiere  im  Zustande  allgemeiner  Lähmung ;  bei 
nicht  zu  grossen  Gaben  treten  die  Ej*ämpfe  nicht 
auf,  sondern  die  Lähmimgserscheinungen  behalten 
die  Oberhand,  doch  sind  Erscheinungen  von  Him- 
reizung  vorhanden.  Das  Gift  wirkt  sehr  langsam 
und  6 — 6  Stunden  nach  der  Einspritzung  sind 
gewöhnlich  noch  keine  Krankheitserscheinungen 
vorhanden. 

Bei  Kaninchen  brachte  die  Injektion  kleinerer 
Gaben  bis  zu  62  mg  in  die  Vena  jugularis  keine 
Wirkung  hervor,  in  grösseren  Gaben  (Injektion  von 
250  mg  binnen  einer  halben  Stunde)  wirkte  es 
binnen  36  Std.  tödüich;  zuerst  traten  Sopor  auf, 
Verlust  der  willkürlichen  Bewegung,  beschleunigte 
Eespiration,  dann  Lähmung  und  geringer  Krampf. 
Zuerst  wird  das  Gehirn  beeinflusst,  erst  später  das 
Bückenmark ;  die  Krämpfe  entstehen  zuerst  in  den 
Himnerven  und  später  erst  in  den  Bückonmarks- 
nerven;  die  Beflexthätigkeit  blieb  sehr  lange  er- 
halten. Die  Herzschläge  werden  Anfangs  lang- 
samer und  später,  bei  der  allgemeinen  Lähmung, 
schwächer. 

Das  Anemonin  ist  denmach  ein  Himgift,  das 
durch  Vernichtung  der  Funktion  des  Centralner- 
vensystem  unter  den  Erscheinungen  von  Krampf 
und  Lähmung  tödtet.  Da  aber  beträchtliche  Gaben 
nöthig  sind,  um  deutliche  Symptome  hervorzurufen, 
und  mitunter  lange  Zeit  vergeht,  ehe  sie  auftreten, 
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80  kann  man  dasAnemonin  nicht  zu  den  stark  wir- 
kenden Giften  rechnen. 

B.  glaubt  nicht,  dass  das  Anemonin  fOr  die 
Therapie  von  grossem  Werth  sein  wird,  wenigstens 
nicht  als  Narootioum ;  es  ist  schwer  löslich  (und 
kann  deshalb  leicht  cumulativ  wirken),  theuer  und 
schwer  zu  bereiten. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

202.  Untenaohiingen  über  die  Wirkung 
des  Adonidln ;  von  N.  Sergiejenko  in  Kasan. 
(Qaz.  Lek.  Ym.  32.  1888.) 

Der  eigentlich  wirkende  Bestandtheil  der  Ado- 
nis  vernalis  ist  ein  Glykosid,  das  Adonidin,  über 
dessen  Wirkung  bisher  die  Anschauungen  noch 
nicht  einig  sind.  S.  hat  aufs  Neue  Yersuche  vor- 
genommen, und  zwar  sowohl  bei  Kalt-,  als  auch 
bei  Warmblütern. 

KaUhlüUr.  Beim  Frosoh  wirken  0.15—1.0  omm 
schon  tödtlich.  Sofort  nach  subcntaner  Injektion  schiäfft 
das  Herz  langsamer,  die  Herzcontraktionen  werden  krau- 
tiger mid  verlängert;  bei  der  Diastole  wird  die  Herz- 
kammer ungenügend  und  nicht  sofort  mit  Blut  gefüllt. 
Alsdann  dilatirt  sich  die  Kammer  immer  schwerer;  auf 
dem  gespannten  Herzmuskel  zeigen  sich  dunkle  aneu- 
rysmenartigeVorwölbun^n,  die  sich  von  der  Basis  gegen 
die  Spitze  hin  peristaltisch  verbreiten.  Die  Yorhöfe 
arbeiten  sehr  energisch  und  bestreben  sich  vergebens, 
das  Blut  in  die  Kammer  hineinzupressen,  welche  letztere 
endlich,  stark  contrahirt,  ganz  zu  schlagen  aufhört  AU- 
mähhch  verbleiben  die  Yorhöfe  im  Zustande  der  Diastole. 

Weder  Gehirn-  oder  Rückeomarksvemichtung,  noch 
Durchtrennung  der  Yagi  vermögen  das  Bild  zu  ändern. 
Das  ausgeschnittene  und  in  Adonidinlösun^  gelegte  Herz 
verhält  sich  ganz  analog.  Das  Adonidin  wirkt  somit  ent- 
weder direkt  auf  den  Muskel  oder  auf  seine  motorischen 
Nervenganglien  oder  endlich  auf  den  im  Herzen  endigen- 
den Hemmuncsapparai 

Atropin  lähmt  bekanntiich  letzteren,  und  deshalb 
wurden  Frösche  mit  Adonidin  und  mit  Atropin  vergiftet 
Jedoch  änderte  Atropin  fast  nichts  im  Gesammtbilde ,  so 
dass  also  die  Hauptwirkung  des  Adonidin  im  Einfluss 
auf  den  Herzmuskel  und  auf  die  motorischen  Ganghen 
bestdit 

Da  das  Herz  in  starker  Systole  zu  schlagen  aufhört, 
wobei  mechanische,  elektrische  und  chemische  Reize  noch 
im  Stande  sind,  Herzbewegungen  hervorzurufen;  da 
femer  letztere  nach  einer  gewissen  Pause,  wie  nach  einer 
Erholung,  selbständig  wiederkehren,  so  muss  man  ver- 
muthen,  dass  motorische  Ganglien  ihre  Erregbarkeit  und 
Lebensfähigkeit  bis  zu  Ende  der  Yergiftung  erhalten. 
Das  Herz  hört  auf  zu  schlagen  wegen  Veränderungen  im 
Muskel,  dessen  Contndctihtät  wächst,  dessen  Fähigkeit 
zur  Diastole  dagegen  erlischt 

Das  Adonidin  übt  aber  auch  auf  die  Endigungen  des 
Hemmungsapparates  im  Herzen  seinen  Einfluss  aus :  im 
ersten  Yergiftungsstadium  steigt  die  elektrische  Erregbar- 
keit der  peripherisohen  Abschnitte  der  Yagi;  später  wird 
sie  schwächer  und  erlischt  vollständig.  Das  Adonidin 
wirkt  auf  dieselben  somit  zuerst  erregend,  dann  paraly- 
sirend. 

Adonidin  wirkt  auf  das  Herz  lOmal  stärker,  alsDi^- 
talin  und  SciUitin.  Im  Ctosammtbüde  bemerkt  man  m- 
dessen  keinen  Unterschied. 

WarmbUüer,  In  den  Yerdauungstractus  eingeführt 
ruft  Adonidin  Erbrechen  und  Entleerungen  hervor;  sub- 
cutan verabreicht  wirkten  ein  und  mehr  Milligramm  auf 
1kg  Körpergewicht  beim  Kaninchen  vergiftend;  bei 
Hatten  ist  eine  5— 7mal  grössere  Dosis  erforderüch. 


Nach  5—10  Minuten  wird  ein  Hund  unruhig,  niadit 
Kau-  und  Schlingbewegungen,  athmet  rasch  und  obw- 
flächlich;  es  zeigt  sich  Speichelfluss.  Die  Herzschläge 
w^en  seltener,  aber  kräftiger;  der  arterielle  Druck  wird 
gesteigert  Alfldann  tretni  Erbrechen  und  Mudcel- 
Bchwäche  ein,  so  dass  das  Thier  kaum  im  Stande  ist,  sich 
aufrecht  zu  halten.  Das  Herz  schlägt  jetzt  schnell,  aber 
stark;  der  Athem  wird  verlangsamt  und  tief.  Später 
schlägt  das  Herz  unregelmäamg,  der  arterielle  Druck 
fällt  sehr  rasch  herab.  Bewusstsein  bis  zum  Tode  er- 
halten.   Häufige  Krämpfe. 

Wenn  das  Thier  die  Yereütunff  überlebt,  so  bleibt 
Arrhythmie  noch  lange,  manchmal  den  ganzen  Tag  über, 
bestehen. 

Nach  dem  Tode  wird  das  Herz  in  Diastele  gefvoMtai, 
der  Muskel  welk;  die  Yenen  sind  mit  Blut  überfciUt; 
passive  Hyperämie  der  Leber  und  Nieren;  Blässe  und 
Trockenheit  der  Milz;  Eztiavasate  auf  den  serösen  Häuten. 

Speichelfluss,  Eh-breohen,  Krämpfe,  Athemnoth  deuten 
auf  eine  Reizung  der  Med.  oblong,  hm.  Yen  derselbeD 
Reizung  hängt  auch  der  Einfluss  auf  das  Herz  ab. 

Die  Eiregbarkeit  der  peripherischen  Yagus- Abschnitte 
verändert  sich  anfangs  gar  nicht;  später  wird  sie 
schwächer  und  erlischt  daxm  ganz.  Auch  bei  getödteten, 
mit  Adonidin  verrafteten  Thieren  erregt  die  Reizung  der 
Yagi  das  Herz  nid^t  zu  Gontraktionen.  Diese  Thataäun 
beweisen,  dass  in  späteren  Stadien  der  Adonidinvergifhuig 
intrakardiale  Yagusendigungen  paralysirt  werden.  Adoni- 
din reizt  somit  die  Centren  des  Hemmungsapparates  in 
der  Med.  oblong,  und  dann  paralysirt  es  die  Heczendigun- 
gen  dieses  Apparates. 

Der  gesteigerte  arterielle  Druck  im  erstra  Yer- 
giftungsstadium hängt  hier  vom  Reize  des  vasomoto- 
rischen Centrum  ab.  Im  letzten  Stadium  der  Adooidin- 
wirkung  sinkt  der  arterielle  Druck,  was  von  der  Herz- 
muskelparalyse selbst  abhängt ;  der  Muskel  reagirt  bald 
nach  Tödten  des  Thieres  auf  elektrische  Reize  gar  nicht 
Kleine  Adonidindosen  verringern  bei  Hunden  die 
Hammenge,  grosse  unterbrechen  die  Diurese  vollkommen. 

Bei  KcMliikm  ist  Adonidin  ein  HerxfnusMg^, 
bei  WarmbUUem  ein  Oifl  für  das  verlängerte  Mcark 
Heinrich  Pacanovski  (Warschau). 

203.  Over  de  werking  Tan  eenige  stoflta 
nit  de  digitalis-groep  op  het  geiaoleerde  Idk- 
▼orsohhart    bfj    versohülende  temperatareiL 

Bijdroffe  tot  de  hennis  van  den  ivioed  der  tempe- 
ratuur  op  de  werhing  van  geneesmiddelen',  door  R  J. 
S 1 0  k  V  i  s.  (NederL  Tijdschr.  voor  Qeneeak.  Fest- 
bundel.  Donders-JubiL  S.  465.  1888.) 

8 1.  beobachtete,  dass  die  Frequenz  der  Schläge 
des  isolirten  Froschherzens  bei  über  .der  gewöhn- 
lichen Temperatur  (15  bis  18®)  gelegenen  Tempe- 
raturen anfangs  zunimmt,  bei  fortgesetzter  Sn- 
wirkong  der  higheren  Temperatur  aber  nachmniger 
2ieit  wieder  beträchtlich  abnimmt,  binnoi  30  bis 
60  Min.  selbst  bis  zur  Hälfte  der  Schläge.  Si 
mussto  deshalb  bei  seinen  Versuchen  diese  Aooom- 
modation  des  Herzens  an  die  veränderte  Temperator 
erst  abwarten,  ehe  er  die  Mittel,  deren  Wirkung  er 
mitersuchen  wollte  (Digitalinum  punssimiun  pol- 
verisatum  von  Merck;  Helleborein,  ebenfiaUs  von 
Merck;  Strophanthin) ,  mittels DarchBtrömung  in 
Anwendung  brachte.  Er  beobachtete  bei  Anwen- 
dung dieser  Mittel  bei  gewdhnlidier  Temperatur 
neben  einer  Yermehrong  der  durch  das  Herz  ge- 
leisteten Arbeit  zugleich  eine  so  bedeutende  Yer- 
mehrung  der  Frequenz ,  dass  sie  oft  die  nonnale 
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übertraf,  bei  der  Abnahme  der  Herzenergie  fort- 
bestand und  bis  zum  Stillstand  des  Organs  oder 
bis  kurz  vor  demselben  andauerte.  Untersuchungen 
über  den  lünfluss  der  Temperatur  (die  höchsten 
Temperaturen,  die  St  anwendete,  waren  28  bis 
31^  C,  die  niedrigsten -(-3  bis  4<))  ergaben,  dassbei 
allen  Temperaturen,  bei  denen  ein  isolirtes  und 
künstUoh  genfthrtes  Froschherz  regelmässig  arbeitet, 
die  Stoffe  ans  der  Digitalisgruppe  darin  dieselben 
funktionellen  Yerftnderungen  hervorbringen.  Der 
Temperaturgrad  hat  aber  einen  unverkennbaren 
Winflufls  auf  die  Dosis,  die  zur  Erlangung  einer  be- 
stimmten funktionellen  Modifikation  der  Herzthätig- 
keit  erforderlich  ist;  wenn  bei  verschiedenen  Tempe- 
rataren dieselbe  Wirkong  hervorgebracht  werden 
soll,  so  wird  dazu  eine  Menge  erforderlich,  die  im 
Allgemeinen  umgekehrt  proportional  der  H5he  der 
Temperatur  ist,  bei  der  die  Wirkung  stattfindet 
Durch  die  Temperatur  werden  also  nur  die  Schnellig- 
keit und  die  Intensitftt,  nicht  die  Art  der  Wirkung 
dieser  Stoffe  auf  das  isolirte  Herz  beherrscht  Die 
Stoffe  der  Digitahsgruppe  wirken  nadi  St  als 
chemische  Beize,  d.  h.  als  Stoffe,  welche  die  nor- 
malen StoffwediselproceBse  im  Herzen  anzuregen 
und  so  zu  erhöhen  vermögen,  dass  das  Herz  durch 
Ermüdung  erschöpft  wird ,  und  die  in  dieser  Hin- 
sicht vollkommen  gleich  stehen  mit  allen  anderen 
die  Sdmelligkdt  des  Stoffwechsels  erhöhenden  6e- 
dingpmgen  (elektrische,  thermische,  mechanische 
Beize).  —  Für  die  Anwendung  bei  Kranken  folgt 
aus  St's  Untersuchungen,  dass  kleine  Dosen,  die 
bei  normaler  Temperatur  keine  oder  nur  äusserst 
geringe  Wirkung  haben,  bei  Fiebertemperatur  den 
gewünschten  therapeutischen  Effekt  hervorbringen 
können.  Walter  Berger  (Leipzig). 

204.  Ueber  die  physiologische  Wirkung 
des  Strophanthin ;  von  Dr.  J.  P  o  p  p  e  r.  (Gentr.- 
BL  £  d.  med.  Wissensch.  XXVL  22.  1888.) 

P.  berichtet  in  dieser  vorläufigen  Mittheilung 
kurz  über  die  Aenderungen  in  dem  Cirkulations- 
apparat  nach  der  Injektion  von  Merck'schem 
Strqphanihin.  Das  Steigen  des  arteriellen  Blut- 
druckes fahrt  P.  mit  Eecht  nicht  auf  vasoconstno- 
torische  YorgSnge  oder  peripherische  Qefässwir- 
kungen,  sondern  auf  eine  vermehrte  Herzarbeit  zu- 
rück, derart,  dass  in  der  Zeiteinheit  eine  grössere 
Menge  Blut  das  Herz  verlässt  als  zuvor.  Die  Ge- 
fässe  des  blossgelogten  Darmes  erscheinen  während 
der  Drucksteigerung  auch  nicht  blässer  als  zuvor, 
sondern  eher  röther.  Der  Yenendruck  ändert  sich 
kaum,  während  der  arterielle  Druck  wesentlich 
steigt;  auch  steigt  in  der  Arteria  pulmonalis 
der  Druck  weniger  als  in  der  Aorta.  Von  den 
Herznerven  bleiben  die  Nervi  aocelerantes  während 
^der  Intoxikation  intakt,  während  die  Hemmungs- 
fiisem  allmählich  ihre  Beizbarkeit  verlieren  und 
keine  Pulsverlangsamung  mehr  zu  erzeugen  ver* 
mögen. 

P.  wird  über  diese  interessanten ,  im  Labora- 


torium von  Prof.  V.  Basch  angestellten  Versuche 
demnächst  ausführlicher  berichten. 

H.  Dreser  (Strassburg). 

205. 1)  Ueber  die  dinretiaolie  Wirkung  der 
Quocksüberpräparate ;  von  Dr.  Wladyslaw 
BieganskL  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XLin.  2  u.  3.  p.  177.  1888.) 

2)  EUnisohe  Beobachtungen  über  Calontiel 
als  Diuretioum  und  Hydragogum ;  von  Dr.  B. 
Stintzing.     (Ebenda  p.  206.) 

8)  Calontiel  und  Digitalis  bei  Ascites  in  Folge 
von  Iieberdrrhose ;  von  Dr.  S  o  h  w  a  s  s.  (Berlin, 
klin.  Wchnschr.  XXV.  38.  1888.) 

1)  Nachdem  B.  sich  von  der  guten,  oft  geradezu 
glänxenden  diuretischen  Wirkung  des  Oalomel  bei 
hydropischen  Herzkranken  überzeugt  hatte,  stellte 
er  Versuche  darüber  an ,  ob  das  Galomel  auch  bei 
Gesunden  die  Harnausscheidung  vermehrt  und  ob 
auch  die  anderen  Quecksilberpräparate  diuretisch 
wirken.  Beide  Fragen  konnten  mit  ja!  beantwortet 
werden.  Begelmässig  trat  bei  Gesunden  nach 
einigen  Tagen  eine  Verstärkung  der  Diurese  ein 
und  regelmässig  wirkten  auch  die  anderen  Queck- 
silberpräparate, am  stärksten  subcutane  Injektionen, 
am  schwächsten  Einreibungen  derselben,  diure- 
tisch. Die  wichtigste  Bolle  spielt  nach  B.'s  Er- 
fahrungen die  Menge  des  angewandten  Präparates, 
nur  mittlere  und  grossere  Mengen  wirken  mit 
irgend  welcher  Sicherheit  Das  Galomel  hat  B.  zu 
0.2 — 0.3,  3 — 4mal  täglich  gegeben  und  stets 
etwas  Opium  zugesetzt  Stomatitis  trat  trotz  der 
üblichen  Vorsichtsmaassregeln  häufig,  aber  nicht  in 
bedenklichem  Qrade  auf.  Die  diuretische  Wirkung 
des  Quecksilbers  denkt  B.  sich  beruhend  auf  dem 
Beiz ,  den  dasselbe  auf  die  Nierensubstanz  ausübt 
Daher  wird  die  Wirkung  schwächer,  oder  bleibt 
ganz  aus  bei  pathologischen  Veränderungen  in  den 
Nieren. 

2)  St  theilt  27  Krankengeschichten  mit  und 
fasst  die  Erfahrungen,  die  er  mit  dem  Galomel  als 
Diureticum  gemacht  hat,  ungefähr  in  folgende  Sätze 
zusammen. 

Oalomd  ist  ein  Diureticum,  todches  energischer 
wirkt,  als  aUe  sonst  bekannten  harntreibenden  Mittel. 
Die  Wirkung  tritt  auch  bei  nichthydropischen 
Menschen  hervor,  weitaus  am  stärksten  xmd  sicher- 
sten ist  sie  bei  kardialem  Hydrops ,  mag  derselbe 
Folge  von  Klappenfehlern  oder  von  primären  Herz- 
muskelerkrankungen sein.  Diese  Wirkung  bleibt 
aus,  oder  ist  ungenügend,  wenn  die  Herzinsufficienz 
die  höchsten  Orade  erreicht  hat,  d.  h.  dann,  wenn 
auch  andere  Mittel  stets  unwirksam  sind.  Bei 
gleichzeitiger  chronischer  Nephritis  kommt  die 
Wirksamkeit  des  Galomel  noch  zur  Geltung, 
wenn  die  Nephritis  der  Herzerkrankung  gegenüber 
in  den  Hintergrund  tritt 

Bei  der  Beseitigung  des  kardialen  Hydrops 
durch  Galomel  spielt  nicht  nur  die   gesteigerte 
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Diureae,  sondern  auch  die  Wasserabfuhr  durch  den 
Darm  eine  Bolle.  Je  ausgiebiger  allerdings  die 
fiätli Vermehrung,  desto  grosser  der  allgemeine  Er- 
folg, üeberwiegt  die  extrarenale  Ausscheidung 
die  renale,  so  kann  zwar  noch  eine  geringe  Ab- 
nahme des  Körpergewichtes  eintrete,  aber  der 
günstige  Allgemeinerfolg  bleibt  aus. 

S  t.  hat  3mal  täglich  0.2  Calomel  mit  Opium 
O.Ol  gegeben  und  meint,  dass  man  unangenehme 
Nebenwirkungen  durch  grosse  Sorgfalt  ziemlich 
vermeiden  kann.  Am  heftigsten  treten  die  Er- 
scheinungen des  Merkurialismus  immer  dann  auf, 
wenn  die  diuretische  Wirkung  ausbleibt,  ein  Um- 
stand ,  der  besonders  zu  sorgfältiger  Auswahl  der 
geeigneten  Fälle  mahnt 

Auch  S  t  ist  geneigt,  die  Wirkung  des  Calomel 
auf  eine  Reizung  der  Nieren  zu  beziehen.  Auf 
Herz  imd  Gtefasssystem  hat  es  keinen  Einfluss  und 
ist  darum  durchaus  nicht  im  Stande  die  Digitalis 
zu  ersetzen.  In  der  richtigen  Verbindung  von 
Digitalis  und  Calomel  dürfte  die  beste  Behandlung 
der  Herzwassersucht  gegeben  sein. 

3) Während  sowohl  Stintzing  alsauchBie- 
ganski  (und  die  meisten  anderen  Autoren)  die 
diuretische  Wirkung  des  Calomel  bei  entzündlichen 
Exsudaten  und  hydropischen  Ansammlungen  in 
den  Körperhöhlen  nicht  Herzkranker  als  recht  ge- 
ring und  unzuverlässig  anschlagen,  theilt  Seh.  mit, 
dass  er  gerade  hei  Ascites  in  Folge  vonLebercvrrhose 
mit  einer  Verbindung  von  Calomel  und  Digitalis 
(0.1  imd  0.05  3stündL  etwa  1  Woche  hindurch) 
die  besten  Erfolge  erzielt  hat.  Die  wiedergegebenen 
Krankengeschichten  aus  dem  Augusta-Hospital  zu 
Berlin  sind  unanfechtbar.  Die  beiden  Mittel  ver- 
tragen sich  sehr  gut  mit  einander,  ja  es  scheint,  als 
wenn  das  Calomel  gerade  in  Verbindung  mit  Digi- 
talis seltener  imangenehme  Nebenerscheinungen 
macht  Wichtig  ist,  dass  die  Kranken  nicht  in 
einem  gar  zu  späten  Stadium  in  Behandlung  kom- 
men. Besteht  ein  sehr  mächtiger  Erguss,  so  muss 
zunächst  eine  Punktion  gemacht  werden^  da  eine 
Compression  der  Ureteren  die  Kur  leicht  in  Frage 
stellen  könnte.  D  i  p  p  e. 

206.  Reoherohes  ezperimentaleB  relatives 
a  l'aotion  des  mSdioaments  sur  la  seoretion 
biliaire  et  a  leur  elimination  par  oette  seore- 
tion; par  J.L.Pr6vost  et  Paul  Binet  (Revue 
möd.  de  la  Suisse  romande  Vin.  5.  p.  249 ;  6.  p.  313 ; 
7.  p.  377.  1888.) 

Nach  einer  Zusammenstellung  der  in  der  lite* 
ratur  vorhandenen  Arbeiten  über  die  Gkdlenabson- 
derung  imd  ihre  Beeinflussung  durch  Medikamente 
berichten  P.  und  B.  über  ihre  eignen,  an  2  Himden 
mit  permanenten  Qallenfisteln  angestellten  Ver- 
suche. Die  24stündige  Qallenmenge  berechnen 
P.  und  B.  zu  17  g  pro  Kilogramm  Thier.  Die  Aus- 
fiuBSgeschwlndigkeit  der  Qalle  nimmt  im  AUge- 
m^en  ziemlich  bald  nach  der  Nahrungsaufnahme 
zu.     Einführung  von  Wasser  in  den  Magen,  sowie 


Injektion  desselben  in  die  Venen  alterirt  die  Sekre- 
tion kaum.  Injektion  von  Oalle,  sowie  von  gallen- 
sauren Salzen  sowohl  in  den  Magen ,  wie  in  das 
Duodenum ,  als  auch  direkt  ins  Blut  rief  beträcht- 
liche Vermehrung  hervor.  Von  Mineralsalzoi 
waren  nur  von  ganz  unbedeutender  Wirkung 
doppeltkohlensaures  Natrium,  schwefeteanres,  phos- 
phorsaures  Natrium.  Nach  ohlorsaurem  Kali  stieg 
15 — 20  Min.  nach  der  Aufnahme  in  den  Magen  die 
Sekretionsgeschwindigkeit  auf  das  2 — 3fache  des 
normalen  Betrags ;  auch  war  chlorsaures  Salz  direkt 
in  der  Qalle  chemisch  nachweisbar.  Chlomatrium 
war  ohne  Einfluss.  Jodkalium  änderte  nidit  die 
Quantität  der  Qalle ,  machte  sie  aber  mehr  visoOs 
und  dunkler.  Bromkalium  und  Bromnatrium  hatten 
eine  nur  imdeutUche  Vermehrung  zur  Folge.  In 
der  Asche  der  Qalle  war  Brom  nachweisbar.  Natür- 
liches Karlsbader  Salz  imd  desgleichen  Wasser  be- 
wirkten keine  merkbare  Vermehrung.  Duroh  Chlor- 
lithium wurde  die  Ausscheidung  der  Qalle  merk- 
lich herabgesetzt ;  spektroskopisoh  war  es  in  dem 
Sekret  nicht  nachzuweisen« 

Von  Metallen  bewirkte  Quecksilber  als  Calomel 
eine  leichte  Verminderung,  Sublimat  keine  Aende- 
rung   der  Qallenmenge.     Elektroljtisch  war  nur 
äusserst  wenig  von  dem  Metall  in  der  Qalle  nach- 
zuweisen.   Nicht  fällbares  Eisensalz  bewirkte  sab- 
cutan  injicirt  eine  leichte  Verminderung  mit  nur 
spurenweisem  üebergang  des  Metalles  in  das  Sekret; 
Kupfer   ging  nach  der  subcutanen  Injektion  gar 
nicht  über,  Blei  nur  in  Spuren;  Arsenik  steigerte 
die  Quantität  der  Qalle  etwas  und  war  darin  mit 
Hülfe  des  Marsh 'sehen  Apparates  naohzuweiaeiL 
Von  organischen  Substanzen  war  das  Terpentinöl 
als  wesentlichster  Bestandtheil  des  „Durande'- 
schen  Mittels"  von  besonderem  Interesse ;  es  be- 
wirkte eine  mehrere  Stunden  anhaltende  vermehrte 
Sekretion  einer  flüssigeren  und  klareren  Chdle  als 
zuvor;  auch  konnte  der  üebergang  dieses  Medi- 
kamentes constatirt  werden.   Weniger  stark  wirkte 
das  Tb^noZ  und  vom  !7biptn  waren  nur  grosse  Dosen 
von  Einfluss.     NatriumsaUeylai  rief  sowohl  vom 
Magen  aus  wie  subcutan  eine  rasche  Vermebrong 
auf  das  Doppelte  hervor;  ähnlich  Nabriumbmvsoat 
imd  Salol    Alkohol,  Aeiher,  Qlyoerin  waren  ohne 
Einfluss.     Von  Alkaloiden  bewirkte  Cübtnm  nach 
Aufnahme  per  os  eine  leichte  Vennehnmg.   In  der 
Qalle  war  es  nicht  nachweisbar.    Nach  Muaoom 
war  die  Wirkung  inconstant  und  nach  PUocarTpm 
blieb  sie  ganz  aus;  Airopin  bewirkte  deutliche  Ve^ 
minderung,  Coffein  war  ohne  Wirkung;  Sbrydmm 
hatte  während  der  Vergiftongserscheinungen  eine 
Verminderung  zur  Folge;  Oytisin,  Eairin  waren 
ohne  Einfluss,  der  des  jän^t)?^/»  war  nicht  oonstaat 
IVopylamin ,    THmethylamin  bewirkten  eine  nur 
vorübergehende  Steigerung,  so  auch  Bämstoff. 

Von  vegetabilischen  Purgantien  war  die  Sefwa 
ohne,  Bhabarber  nur  von  unbedeutendem  Einfluss; 
der  der  Alo3  hingegen  war  deutlich,  desgleichen  andi 
der  von  Cathartinsäure  in  etwas  grosserer  Dosis. 
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Es  wäre  erwünscht  gewesen,  wenn  die  Autoren 
in  ihrer  Abhandlung  statt  der  mehr  allgemein  ge- 
haltenen Ausdrücke  über  Sekretmenge  die  Zahlen 
ihrer  YersuchsprotokoUe  geboten  hätten. 

H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

207.  Des  hgeotionshypodermiqaesdeqQi- 
nine;  parlesDDr.  de  Beurmann  et  Yillejean. 
(Bull,  de  Th6r.  LVII.  10.  12 ;  Mars  15.  30. 1888.) 

d  e  B.  und  Y.  geben  einen  längeren  geschicht- 
lichen üeberblick  über  das  bei  hypodermatischen 
Chinineinspritzungen  angewendete  Yerfahren  und 
heben  besonders  die  ünzweckmftssigkeit  der  meisten 
bisher  zu  solchem  Behuf  angewendeten  Präparate 
hervor:  entweder  reizen  dieselben  bei  der  wün- 
schenswerthen  Concentration  örtlich  zu  stark,  oder 
man  muss,  bei  grösserer  Yerdünnung,  die  Kranken 
durch  häufigere  Einstiche  belästigen.  Nach  d  e  B. 
undY.  entspricht  fast  nur  ein  Präparat  dank  seiner 
grossen  Löslichkeit  und  dabei  geringen  örtlichen 
Beizung  den  gewünschten  Anfordenmgen,  nämlich 
das  zuerst  YonYitali  (Galignani;  Ann.univ.di 
Med.  et  Chir.  Juillet  14.  1882)  durch  Doppelzer- 
setzung von  zweifach  schwefeis.  Chinin  und  Clilor- 
baryum  erhaltene  Salz,  welches  man,  als  Bichlor- 
hydrat  des  Chinin,  falschlich  (weil  es  sauer  auf 
Tumesol  [Lakmus]  reagirte)  als  saures  Salz  zu  be- 
zeichnen pflegte,  das  aber  thatsächlich,  entsprechend 
der  bibasischen  Natur  des  Chinin,  ein  neutrales  Salz 
darstellt  (während  das  alte  sogen,  neutrale  salzsaure 
Chinin  im  chemischen  Sinn  als  basisches  Salz  zu 
bezeichnen  ist).  Mit  diesem  Salz  (C4oH)4Az204, 
2HC1)  behandelten  de  B.  und  Y. ,  wie  auch  mit 
gleichem  Erfolg  Schivardi,  eine  Beihe  von  Kr. 
und  kamen  dabei  zu  folgenden  Ergebnissen : 

1)  Das  neutrale  salzsaure  Chinin  ist  das  ein- 
zige Chininsalz,  welches  man  zu  subcutanen  Ein- 
spritzungen verwenden  sollte;  es  ist  dasselbe  das 
Bichlorhydrat,  welches  die  alten  Schrif steller  wegen 
seiner  Reaktion  auf  Tumesol  als  saures  salzsaures 
Chinin  aufführen.  2)  Das  neutrale  salzsaure  Chinin 
löst  sieh  zu  2  Dritteln  seines  Gewichtes  in  Wasser, 
man  kann  daher  leicht  Lösungen  herstellen,  welche 
75  Gg  auf  1  com  Flüssigkeit  enthalten.  3)  Diese 
Lösungen  halten  sich  ohne  merkliche  Yeränderung 
und  sind  sehr  leicht  zu  handhaben.  4)  In  die  Oe- 
webe  mit  der  lYavax'adim  Spritze  eingespritzt,  be- 
wirken sie  unbedeutenden  Schmerz  und  weder  ört- 
liche, noch  allgemeine  Unfälle.  5)  Beim  Mangel 
des  neutralen  salzsauren  Chinin  kann  man  sich  des 
in  den  Apotheken  vorräthigen  basisch  salzsauren 
bedienen  und ,  um  die  beschriebene  Lösung  zu  er- 
halten, gleiche  Theile  des  basischen  Salzes  mit  reiner 
Salzsäure  mischen;  D.  1.046.  Die  so  erhaltene 
Flfissigkeit  enthält  75cg  salzsaures  Chinin  auf  1  com. 
B)  Die  lange  Zeit  streitige  Frage  über  die  Anwen- 
dung des  Chinin  auf  subcutanem  Wege  wird  hier- 
durch in  befriedigendster  Weise  gelöst 

0.  Naumann  (Leipzig). 


208.  On  tlie  ose  of  oodeine  to  relieve  pain 
in  abdominal  disease;  by  T.  Länder  Brun- 
ton.     (Brit.  med.  Joum.  June  9.  p.  1213.  1888.) 

L.  B.  nahm  zu  der  Anwendung  des  Codeins 
am  Menschen  Yeranlassung  aus  einem  Experiment 
Berthe 's,  bei  welchem  von  2  mit  der  gleichen 
Dosis  Arsenik  15  Grain  [1  g]  vergifteten  Hunden 
derjenige,  welcher  zugleich  7'/,  Grain  [0.5  g]  Codein 
erhalten  hatte,  von  den  heftigen  Leibschmerzen, 
Erbrechen  und  blutiger  Diarrhöe  verschont  blieb. 
L.  B.  versuchte  nun  die  starke  Yerminderung  der 
Irritabilität  der  Eingeweide  durch  das  Codein  auch 
für  klinische  Zwecke  auszubeuten.  Der  erste  von 
ihm  berichtete  Fall  betraf  eine  Typhlitis  mit  Ent- 
zündung des  Beckenzellgewebes ,  wo  stets  durch 
1  Grain  [0.066  g]Codoin  eine  sichere  Erleichterung 
des  Schmerzes  bewirkt  wurde ;  desgleichen  bei  einem 
schmerzhaften  Unterleibstumor ,  femer  bei  Kopro- 
stase,  ebenso  wurden  die  Schmerzen  in  Fällen  von 
Leber-  und  Pankreaskrebs  und  anderen  malignen 
Leiden  der  Eingeweide  durch  dieses  Mittel  sehr 
vermindert  Li  solchen  Fällen  gab  L.  B.  ^/^  Grain 
[0.033  g]  Codein  in  Form  einer  PiUe  mit  Extr.Gen- 
tianae,  3mal  täglich  1  Pille;  genügte  dies  nicht 
mehr,  so  stieg  er  auf  1  Grain  und  gab  dies,  so 
oft  es  nöthig.  Betäubung  rief  das  Mittel  in  dieser 
Form  gewöhnlich  nicht  hervor ,  auch  störte  es  die 
Yerdauung  nicht. 

Bei  langdauemdenEnteralgien  ohne  organische 
Krankheiten  genügte  3mal  täglich  1  Grain,  ohne 
Steigerung  der  Dosis,  um  während  Monaten 
die  Schmerzanfälle  aufzuheben.  L.  B.  hält  das 
Codein  als  schmerzstillendes  Mittel  speciell  da  für 
indicirt,  wo  der  Schmerz  im  Yerbreitungsgebiet  des 
Bauchsympathicus  seinen  Sitz  hat 

H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

209.  Die  a-Oxynaphtoösäure ;  von  Dr.  A. 
L  ü  b  b  e  r  t     (Fortechr.  d.  Med.  Yn.  2.  1888.) 

Die  a-Oxynaphto^säure  wird  durch  Zusatz  von 
Mineralsäure  zu  einer  Lösung  ihres  Natriumsalzes 
gewonnen ,  welches  letztere  wiederum  durch  Er- 
hitzen von  a-Naphthol-Natrium  mit  C0|  entsteht 
L.  schildert  zunächst  die  chemische  Constitution 
der  genani^n  Säure ,  deren  Präparate  er  aus  der 
V.  Heyäen^schea  Fabrik  in  Badebeul  bei  Dresden 
bezog.  Des  Weitem  geht  er  dann  auf  die  physi- 
kalischen und  chemischen  Eigenschaften  des  ge- 
nannten Körpers  ein ,  von  denen  nur  die  gleiche 
Stellung  zum  o-Naphthol,  wie  sie  die  Salicylsäure 
zum  Phenol  einnimmt,  erwähnt  sein  mag.  Der 
Prüfung  der  antibakteriellen  Eigenschaften  der  ge- 
nannten Säuren  kommt  der  grössteTheil  der  Arbeit, 
die  in  drei  Haupttheile  zerfällt,  zu. 

Ln  1.  Theile  wird  behandelt  die  Einwirkung 
der  Säure  auf  Mikroorganismen,  die  in  geeigneten 
Nährsubstanzen  wachsen,  und  in  zweiter  Linie  die 
Frage  nach  dem  eventuellen  Einfluss  der  chemi- 
schen Beschaffenheit  des  Nährbodens,  der  Tempe- 
ratur und  der  Lichtverhältnisse  auf  die  aseptische 
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Wirkung  derselben.  Als  Nälirmedien  wurden  die 
5proa  NährgeLatine,  rohe  Hühnereier  und  rohes 
frisches  Rindfleisch  benutzt  und  die  a-Oxynaphto3- 
saure  wurde  in  Substanz  von  */| — 1 5® /o  zugemischt. 
Die  ersten  beiden  Nährsubstrate  wurden  der  Luft- 
infektion  ausgesetzt^  während  das  Rindfleisch  mit 
Leitimgswasser  verrührt  wurde;  in  jedem  Falle 
waren  mehrere  Gontrolpräparate  aufgestellt  In 
allen  FftUen  ergab  sich  das  gleiche  Resultat,  näm- 
lich in  den  mit  der  Säure  versetzten  Nährmedien 
kam  keine  Entwicklung  von  Mikroorganismen  zu 
Stande,  während  die  Gontrolpräparate  bald  die 
Zeichen  der  massenhaften  Bakterienentfaltung  an 
sich  trugen. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Resultate  dieser  Yersnche 
wurde  nun  die  Wirkmig  der  a-Oxynaphtoesäure,  welche 
in  Substanz  und  in  Lösung  zugesetzt  war,  bei  Zimmer- 
und  höherer  Temperatur  geprüft  Zunächst  kam  eine 
grössere  Anzahl  Proben  von  Harn,  der  mit  2^/o  der  Säure 
vermischt  worden  war  und  wovon  die  einzelnen  Kolben 
bei  verschiedenen  mittleren  Temperaturen ,  bez.  bei  ver- 
schiedener Lichteinwirkung  gehalten  wurden,  in  den 
Versuch.  Sodann  wurden  Löisungen  von  Liebtg'ach.em 
Fleischextrakt  (2o/o),  die  mit  kohlensaurem  Natron  neu- 
trahsirt  und  einen  Zusatz  von  lO^/o  Rohr-  oder  Trauben- 
oder Milchzucker  erhalten  hatten ,  hinzugenommen  und 
endUch  wurden  noch  von  ei weisshaltigen  Flüssigkeiten  eine 
mit  Hühnerei  vermischte  Rindfleischbouillon,  sowie  nicht 
abgerahmte  rohe  Kuhmilch  verwandt  Der  Qehalt  an 
a-Oxynaphtoesäure  war  der  soeben  ange^bene  und  die 
Infektion  der  Proben  erfolgte  duroh  Emtragung  von 
Tropfen  faulenden  Harns  oder  sonstiger  Faulflüssigkeiten. 
Auch  hierbei  bheben  alle  mit  der  a-Ozynaphtoesäuro 
versetzten  Nährmedien  steril  und  die  mit  kleinen  Proben 
beschickten  Golatineplatten  zeigten  keine  Entwickelung, 
während  die  Gontrolpräparate  alsbald  in  Fäulniss  über- 
gingen. 

Dieselben  Versuche  wurden  im  Weitem  bei  höheren 
Temperahuren  angesteUt,  indem  die  obigen  Ntthiflüssig- 
keiten  mit  der  angegebenen  Säuromenge  theils  auf  50<*  C, 
theils  auf  7(fi  C,  theils  nur  wenige  Minuten  auf  1QQ9  C. 
erwärmt  wurden.  Die  Infektion  geschah  in  der  geschü- 
derten  Weise.  Auch  unter  diesen  Bedingungen  wurde 
der  Nährwerth  der  Medien  duroh  die  Säure  aufgehoben. 

Mit  a-OxynaphtoesäurolÖsungen  machte  L.  die  Er- 
fahrung, dass  dieselben  ebenfalls  eine  Bakterienentwicke- 
lung  in  den  fHiher  erwähnten  Nährsubstanzen  zu  ver- 
hindern im  Stande  sind,  indessen  sind  schon  die  Löslich- 
keitsverhältnisse ,  sowie  das  grössere,  zur  Steiilisirung 
erforderhche  Quantum  der  Säuro  unbequeme  Faktoren. 
Es  konnten  alkoholische,  ätherische  u.  s.  w.  Lösungen 
nicht  in  Frage  kommen  wegen  der  duroh  den  Zusatz 
dieser  Substanzen  eintrotenden  VerSndemngen  in  den 
Nährmedien ;  neben  Glyoerin-  und  Boraxlösungen  wurde 
vor  Allem  das  phosphorsauro  Natron  zur  Auflösung  der 
Säure  in  Wasser  benutzt,  und  zwar  kamen  Iproc.  wässe- 
rige Lösungen  der  Säure  und  2proc.  NaiHP04  zur  Ver- 
wendung. Darin  eingelegte  frische  Fische  wurden  auf 
längere  Zeit  vor  Fäulniss  bewahrt,  hingegen  hatten  Lö- 
sungen mit  geringerem  Gehalt  an  Säure  diese  Wirkung 
nicht  mehr. 

Aus  dem  1.  Theile  der  Untersuchungen  geht 
demnach  hervor,  dass  die  a-Oxynaphto3säure  redit 
wohl  im  trocknen,  wie  gelösten  Zustande  die  Ent- 
wicklung von  Mikroorganismen  in  geeigneten  Nähr- 
böden hintanzuhalten  im  Stande  ist,  ohne  dass  die 
Zusammensetzung  der  Nährböden,  Temperatur  und 
Lichtverhältnisse  von  Einfluss  dabei  wären.  Von 
praktisch  hygieinischem  Werth  wäre  der  Vorschlag 


L.'s,  zum  Bestreichen  der  Tapeten  oxynaphtoö- 
säurehaltigen  Kleister,  zu  benutzen,  um  die  Ent- 
wicklung von  Bakterien  und  Schimmelpilzen  darauf 
zu  verhindern. 

Im  2.  Hauptabschnitte  der  vorliegenden  Arbeit 
berichtet  L.  über  die  Versuche,  welche  in  Bezug 
auf  die  Fähigkeit  der  a-Oxynaphtoesfture ,  feuchte 
und  trockne  vegetative  Zellen  zu  vernichten ,  an- 
gestellt worden  sind.  Zunächst  wird  eine  Fanl- 
flüssigkeit  aus  Harn  und  Fleischbrühe  mit  0.75<*/« 
der  Säure  geschüttelt,  nach  zweitägigem  Stehen 
kamen  in  Gelatineplatten,  denen  eine  Dose  der 
Flüssigkeit  beigemengt  war,  keine  Mikroorganismen 
mehr  zur  Entwicklung.  Der  nächste  Versuch  wurde 
mit  Culturen  von  StaphyL  pyog.  aureus  unternom- 
men ,  aus  diesen  und  trockner  Säure  wurde  eine 
dicke  Masse  geknetet  und  dieselbe  in  kleine  Eügel- 
chen  getrennt  Von  den  letztgenannten  wurden 
in  bestimmten  Zeiträumen  einzelne  in  grossen 
Mengen  von  steriler  Bouillon  aufgelöst,  ando» 
Thieren  imter  die  Haut  gebracht  Man  ÜGUid,  dass 
nach  2 — 3  Tagen  Stehens  eine  Entwicklung  der 
Kokken  weder  im  Nährsubstrat,  noch  im  Thier- 
körper  stattfand.  In  einer  weiteren  Versuchsreihe 
wurden  neben  den  Eiterkokken  auch  noch  sporen- 
freie Milzbrandbacillen  dazu  genommen,  und  zwar 
wurde  jetzt  noch  die  Einwirkung  von  Lösungen 
der  Säure  auf  die  genannten  Organismen  geprüft. 
Dabei  stellte  sich  heraus,  dass  ein  Wasser,  wdches 
die  Säure  im  Verhältniss  von  1 :  30000  enthält, 
auf  die  Bakterien  nicht  schädlicher  wirkt  als  das 
gewöhnliche  destillirte  Wasser,  nur  unter  Einfluss 
höherer  Temperaturen  wirkte  die  Säurelösung  stär- 
ker ein.  Eine  Auflösung  von  4%  der  Säure  in 
lOproc.  phosphorsaurer  Natronlösung  dagegen  be- 
wirkte ein  Absterben  der  Milzbrandbacillen  nach 
5  Std.,  der  Eiterkokken  nach  2,  bez.  3  Std.  Aufent- 
halt in  den  Lösungen.  Die  Prüfung  der  Lebens- 
f&higkeit  der  Mikroorganismen  geschah  in  der  Form 
des  Thierexperiments. 

In  einem  3.  und  letzten  Theile  bespricht  L. 
noch  die  Einwirkung  der  a-OxynaphtoSs&ure  in 
Lösungen  auf  Milzbrandbacülensporen  und  stellt 
die  Ergebnisse  in  7  Tabellen  zusammen.  Man  er- 
sieht daraus,  dass  nur  allein  die  wässrigen  Lösun- 
gen der  Säure  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  von 
phosphorsaurem  Natron  merklichen  Einfluss  auf 
die  Lebensfähigkeit  der  Sporen  gehabt  habesi  vmi 
diese  auch  nur  bei  höheren  Temperaturen  (37^ 
bez.  55^  C),  während  alkoholische,  rein  wfiasrige 
Auflösungen ,  sowie  solche  in  Olycerin  und  Borax 
überhaupt  unwirksam  gefunden  wurden.  Audi 
hier  bildete  das  Thierexperiment  den  Prilfstan  fär 
die  Wirkung. 

.Die  am  Ende  der  Arbeit  noch  beigefügten  Be- 
merkungen über  praktische  Verwertjiung  lassen 
erkennen,  dass  man  in  der  a-Oxynaphtoösänre  wohl 
ein  Antisepticum  gefunden  hat,  daaa  dasselbe  aber 
an  Wirksamkeit  anderen,  bekannteren  bei  Weitem 
nachsteht  Dazu  wirkt  es  noch,  luden  Verdauusgs- 
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binal  von  Thieren  gebradit,  giftig,  dagegen  wer- 
den subcutan  grossere  Mengen  ohne  Nachtheil  für 
die  öesundheit  vertragen.  Am  brauchbarsten  soll 
eine  Ealiseif e  sein ,  der  die  genannte  Säure  bei- 
gemischt ist,  sowie  ein  0.5proa  Gollodiimi  der- 
selben. Becker. 

210.  Ueber  Eretumaeher  Mutterlauge  nnd 
Chloroaldiim  in  der  Behandlung  der  Haut- 
krankheiten. AusderPrivatklinik  von  Dr.  Unna 
in  Hamburg;  von  Dr.  E.  Li  er  in  Kreuznach. 
(Mon.-H^tö  f.  prakt  Dermatol.  YU.  8.  p.  347. 1888.) 

Die  schon  durch  alte  Erfahrungen  festgestellte 
günstige  Wirkung  der  Ereuznacher  BAder  fOhrt.L. 
auf  den  hohen  Chloroaloiiungehalt  derselben  zurück, 
speciell  auf  die  Eigenschaft  des  Chlorcalcium,  sehr 
energisch  Wasser  anzuziehen.  Seine  in  dieser  Rich- 
tung mit  Mutterlauge  angestellten  Versuche  brach- 
ten ihn  dazu ,  eine  Oberflfichen-  und  eine  Tiefen- 
wirkung anzunehmen,  je  nachdem  man  die  Appli- 
kationsweise so  wfthlt ,  dass  es  nur  in  die  Ober- 
hauttheile  eindringt  und  Abschwellung  der  unter- 
li^enden  Theile  bewirkt,  oder  in  die  Tiefe  und  hier 
Quellnng  hervorruft. 

Oberflfichenwirkung  (Erzielung  von  Trocken- 
heit) indidren :  Eiytheme,  nässende  Ekzeme,  im- 
petigiB(See  AfPektionen,  Psoriasis,  tuberkulöse  Drü- 
sen. Erzielen  können  wir  dieselbe  durch  kurz- 
dauernde, mehr  kühle  Mineralbäder  (bis  2Q^  R) 
ohne  oder  mit  nur  geringem  Mutterlaugenzusatz, 
durch  Mutterlaugenleime  und  -Pasten  mit  wenig 
Fettzusatz. 

Tiefenwirkung  (Erzielung  von  Anfquellung, 
Erweidiung,  Verflüssigung)  wird  erzielt  durch 
w&rmere  Bäder  (27 — 30<>)  von  längerer  Dauer  mit 
stärkerem  Mutterlaugensalz,  durch  Umschläge  mit 
reiner  oder  verdünnter  Mutterlauge,  Salben  mit 
stärkerem  Fettzusatz  nnd  ist  geeignet  bei  pruri- 
ginösen und  keratoiden  Ekzemen,  Ichthyosis,  Skle- 
rodermie, kxm  bei  Dermatosen  mit  starker  Infiltra- 
tion oder  Verhärtung  der  Cutis. 

Hammer  (Stuttgart). 

211.  Sor  nne  forme  vdgetanto  et  atrophiqne 
de  pemph%iia  jodique;  par  H.  Hallopeau. 
(Ann.  de  Denn,  et  de  Syph.  LL  5.  p.  285.  1888.) 

Der  Fall,  den  unsH.  vorführt,  ist  ein  ganz  absonder- 
licher. Es  handelt  sich  um  einen  48jähr.  pbthisischen 
Koch,  der  früher  aaohLues  acqnirirt  hatte  und  bei  seinem 
Sintiitt  in  das  Hospital  mit  Narben  uid  kondylomartigen 
Wucherungen  bedeckt  war,  die  ihn  auf  das  Aeossente 
entstellteiL  Das  Bild  der  Hautaffektion  war  ein  so  euren- 
artiges ,  dass  es  in  keinen  Rahmen  passen  wollte.  Erst 
als  man  in  Anbetracht  derüberstandenen  Lues  Jodkalinm 
gab,  kam  licht  in  die  Sache.  Auf  mehrtägigen  Ctobrauoh 
von  lg  Jodkalium  pro  die  entwickelten  sich  nämhch 
Blasen  aaf  dem  Körper,  die  nach  Weglassen  des  Medi- 
kamentes unter  Zurücklassun^  oberflächlicher  Narben 
wieder  verschwanden,  auch  die  Schleimhäute  waren  ge- 
schwollen und  geröthet,  es  bestand  Fieber. 

Dieses  wi^erholte  sich  mehrere  Male  bei  Wieder- 
aufnahme der  Jodbehandlong,  und  zwar  zeigten  dann  die 
hoch  nicht  verheilten  Steilen  Tendenz ,  Vegetationen  zu 
Mdett. 


"Eß  liess  sich  dann  feststellen ,  dass  Fat.  schon  seit 
Jahren  mit  wahrer  Leidenschaft  Jodkalium  meist  auf 
eigene  Faust  gebrauchte.  Dies  hatte  ihm  bisher  nicht 
geschadet,  erst  seit  einem  Jahre  bildete  sich  der  Blasen- 
ausschlag bei  jedesmaligem  Einnehmen  von  Jod,  verbun- 
den mit  Fieber  und  Diarrhöe.  Wenn  die  Medikation  fort- 
gesetzt wurde,  kam  verstärkter  Ausschlag  und  auf  den 
Stellen  der  ersten  Blasen  bildeten  sich  hahnenkammartige 
kondylomatöse  Vegetationen,  die  nur  mit  entstellenden, 
striemenförmig  vorspringenden  Narben  heilten,  oder  es 
entstand  eine  Atrophie  an  Stelle  der  Blase.  Auch  die 
Zunge,  die  Coi^'unctiva  und  Cornea  nahmen  Theil  an  der 
Erkrankung ;  die  letztere  in  solchem  Grade,  dass  auf  dem 
einen  Auge  nahezu  Blindheit  bestand. 

Aussetzen  des  Medikamentes  hatte  sofortigen  Still- 
stand der  Erkrankung  zur  Folge. 

Eine  Erklärung  für  diese  merkwürdige  Reaktion  auf 
Jod  kann  nicht  gegeben  werden.  Nachtrs^n  wollen  wir 
noch ,  dass  der  betr.  Fat.  auch  an  Albimunurie  Utt  und 
einige  tabische  Symptome  darbot 

Hammer  (Stuttgart). 

212.  Ueber  die  Giftigkeit  nnd  die  Bntgif- 
tung  der  Komradensamen  (Agrostemma  Qithago)  ; 
von  E.B.  Lehmann.  (Sitz.-Ber.  d.  physik.-med. 
Qee.  zu  Wfirzb.  Nr.  4.  1888.) 

DieKomradensamen,  welche  bei  derBeinigung 
des  Oetreides  in  reichlicher  Menge  abfallen,  wür- 
den durch  ihren  hohen  Qehalt  an  Nährstoffen  zur 
Thierfütterung  wohl  ohne  Weiteres  verwendbar 
sein,  wenn  sie  nicht  durch  ihren  hohen  (behalt  an 
Stoffen  der  Saponingruppe ,  um  deren  pharmako- 
logische Kenntniss  sidb  Robert  grosse  Yerdienste 
erworben  hat ,  giftig  wirkten.  Es  treten  nämlich 
nach  dem  Gtenuss  des  Eadenpulvers  schon  nach 
3  g  djspeptische  Erscheinungen,  Kratzen  im  Halse, 
auf.  L.  giebt  als  ein  sehr  einfaches  Mittel  zur 
Entgtfltmg  des  Badenmehls  das  Hosten  desselben 
(ohne  jeden  Zusatz)  an,  wodurch  die  EOrper  der 
Saponingruppe  zerstört  werden.  Die  völlige  Un- 
giftigkeit  des  gerösteten  Radenmehls  wies  L.  an 
sich  selbst  nach,  indem  er  an  mehreren  aufeinander- 
folgenden Tagen  davon  je  35  g  zu  sich  nahm. 

H.  Dreser  (Strassburg). 

213.  Tozikologisches  über  daa  Hydro- 
zylamin ;  von  Prof.  C.  B  i  n  z.  (Virchow's  Arch. 
CXm.  1.  p.  1.  1888.) 

DasHydroxylamin  ruft  bei  Thieren  in  kürzester 
Zeit  Methämoglobinbildung  hervor,  indem  es  sich 
mit  dem  lose  gebundenen  Sauerstoff  des  Oxyhämo- 
globin  nach  der  Qleichung  umsetzt :  30  -f-  2NHsOH 
»-  3H,0  4-  2N0.  Das  hierbei  entstandoie  Stick- 
oxyd (NO)  geht  dann  veiter  leicht  in  salpetrige 
^Uire  üb«*,  deren  methimoglobinbildende  Kraft 
schon  länger  bekannt  ist  Wie  die  chemische 
Gleichung  zeigt,  treten  mehr  als  2  Atome  Sauer- 
stoff in  Reaktion ;  es  ist  deshalb  Gelegenheit  ge- 
geben zur  Entstehung  „aktiven  SauerstofißB".  Dieser 
übt  nach  Binz  rein  lähmende  Wirkungen  auf  die 
Nerveneentren  aus.  Qanz  die  gleichen  Erscheinun- 
gen erzielte  nun  B.  auch  durch  vorstehüffe  Gaben 
von  Hydroxylamin  an  Fröschen,  Kaninchen  und 
Bunden.     Die  Anwesenheit  von  Nitrit  im  cirkuli- 
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renden  Blute  sowohl,  wie  im  Blute,  welches  ausser- 
halb des  Körpers  mit  Hydroxylamin  versetzt  war, 
hat  B.  ebenfalls  durch  chemische  Beaktionen  er- 
wiesen. H.  D  r  e  8  e  r  (Strassburg). 

214.  Two  deaths  from  poisoning  by  ohlo« 
rate  ol  potashy  with  autopBios;  by  G.  L.  Pea- 

body.  (NewYorkmed.ReoordXXXIV.3;  July21. 
1888.) 

In  diesem  in  der  Pract  Society  gehaltenen  Vortrage 
berichtet  P.  über  2  tödtlich  verlaufene  Yeigiftongen  mit 
chlorsaorem  Kali. 

In  dem  einen  Falle  hatte  ein  Dienstmädchen  irr- 
thümhcher  Weise  an  Stelle  von  Seignettesalz  2  Thee- 
löffel  chlorsauren  Kalis  genommen.  14  Standen  später 
wurde  sie  in  das  Spitiu  im  Zustande  tiefer  Prostra- 
tion aufgenommen  (mit  subnormaler  Temperatur,  sehr 
frequentem  Puls  (136)  und  Athmung  (32).  Trotz  aller 
exdtirenden  Maassregehi  starb  Pat  37Vs  Std.  nach  der 
Einnahme  des  Salzes.  Der  Urin  war  unwiUkürhch  ent- 
leert worden,  er  enthielt  viele  Blutkörperchen,  umgewan- 
delten Blutfarbstoff  und  viel  Eiweiss.  Bei  der  25  Min. 
nach  dem  Tode  ausgeführten  jS(6Ä:/ibn  besassen  alle  Organe 
eine  starke  chokohäenbraune  ESrbung  und  im  Blute  war 
spektroskopisch  der  Absorptionsstreifen  des  Methämo- 
^obin  mit  grosser  Deutlichkeit  nachweisbar.  Mikrosko- 
pische Yeränderun^n  fanden  sich  hauptsächlich  im  Her- 
zen und  in  den  Nieren.  Der  Herzmuskel  zeigte  ausge- 
breitete fettige  Degeneration,  und  zwar  besonders  sturk 
an  den  PapiUaimuskeln  des  linken  Yentrikels.  In  den 
Nieren  waren  die  geraden  Hamkanälchen  der  Pyramiden 
zum  grossen  Theil  mit  zu  Grunde  gegangenen  Blutkörper- 
chen und  Methämoglobin  angefällt  und  in  solchem  Maasse 
ausgedehnt,  dass  das  Epithel  derselben  ganz  platt  ge- 
drückt war. 

In  dem  2.  von  P.  besprochenen  Falle  hatte  ein  53jähr. 
Mann  we^n  eines  chronischen  Eehlkopfleidens  gewohn- 
heitsmässig  bereits  seit  mindestens  2  Jiüiren  täglich,  ohne 
Störung  seines  Wohlbefindens ,  chlorsaures  Eidi  genom- 
men. In  Folge  einer  zu  grossen  Dosis  stellten  sich  all- 
gemeines Unwohlsein  und  am  darauffolgenden  Tage  ikte- 
rische  Färbung  der  Haut  und  Ck>i^'unctiva  ein.  Der  Er. 
erbrach  und  enÜeerte  ausserdem  dunkelgefärbten,  un- 
durchsichtigen Urin.  Der  Puls  (100)  war  Kaum  mehr  zu 
fühlen.  Am  3.  Tage  stockte  die  Hamsekretion  ganz  (bis 
zum  Tode),  während  das  Allgemeinbefinden  zunächst 
wieder  eine  scheinbare  Bessenmg  zeigte;  am  4.  Erank- 
heitstage  wurde  Pai  schwächer  und  starb  am  Morgen 
des  5.  Erankheitstages  in  komatösem  Zustand.  —  Bei  der 


Sektion  fand  man  in 
dunkelfarbiges  Serum 
gross  als  normal,  von 
brauner  Farbe  gleich 
maloroskopisohen ,  als 
waren  deigenigen  des 


der  Pleura-  und  Perikardialhohle 
.  Die  Milz  war  ungefähr  6mal  so 
derber  Ck)n8i8tenz  und  chokdaden- 
den  übrigen  Organen.  Sowohl  die 
auch  die  mikroskopiBchen  Befunde 
1.  Falles  sehr  ähnholL 

K  Dreser  (Strassburg). 


215.  Bino  Vengiftiiiig  doroiiSratriiimboiiaoat ; 
von  Prof.  K.  A.  EL  Mörner.  (Centr.-BL  f.  d.  med. 

Wiss.  Nr.  29.  1888.) 

Nach  der  operativen  Entleerung  einer  Ovanalcysto 
waren,  da  das  Dermoidcystom  nidit  entfernt  werden 
konnte,  in  dessen  Höhlung  über  100  g  benzoes.  Natriums 
nebst  etwas  Naphthalin  eingeführt  worden.  Etwa  30  Std. 
danach  verfiel  die  Pat  in  maniakalische  Verwirrong, 
welche  mit  einem  soporösen  Zustand  abweohaelte.  Naä 
einigen  Stunden  waren  diese  Yergiftungserscheinungen 
vorübergegangen ;  gleich  bei  dem  Emtritt  derselben  wurde 
die  Cyste  mit  Wasser  ausgespült.  Der  Puls  war  klein 
und  frequent  (120  pro  Minute).  Der  Harn  war  dunkel 
und  rothbraun  (UrobiUn)  und  fluoresoirte  schwach  grna, 
enthielt  weder  Eiweiss,  noch  Pepton,  reducirte  aber  beim 
Kochen  Kupfer-  und  Wismuthoxyd.  Da  die  Aether- 
schwefelsäuren  nicht  vermehrt  waren  und  die  gewohn- 
lichen Bei&ktionen  des  „Naphtbalinhams*  (Grünffirbiang 
mitcanc.H^04)  fehlten,  warNaphtahn  nicht  dieUzsadie 
der  Vergiftung,  sondern  das  Natiiumbenzoat  Die  Unter- 
suchung des  Harns  ergab,  dass  derselbe  keine  freie 
Benzoesäure,  sondern  nur  Hippursäure  enthielt,  ausser- 
dem war  aber  auch  der  Stickstofl^halt  ziemlich  hoch, 
was,  wie  M.  vermuthet,  auf  einer  erhöhten  Hamstoff- 
ausfuhr  beruht  H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

216.  Ueber  die  Behaadlttng  des  Sdhlaogen- 
biases  durch  Stryohnin;  von  Dr.  A.  Müller. 
(Virchow's  Arch.  CXm.  2.  p.  393.  1888.) 

In  einem  Briefe  an  Baron  Ferd.  y.  Mtlller 
theilt  M.  mit^  dass  sieh  Sfryohmn  ais  sieher  tvir- 
kendes  Mütel  gegen  das  Sehlangengift  bewährt  hat 
Er  ist  darauf  gekommen,  gerade  mit  dem  StrjchniB 
Versuche  zu  machen,  weil  das  Schlangengift  nach 
s^en  Beobachtung»!  eine  specifisdie  Wirkung 
auf  alle  die  Muskelaktion  und  Bewegung  bewirken- 
den und  regulirenden  Centraltheüe  des  Nerven- 
systems hat.  D  i  p  p  e. 
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217.  Etade  anr  quelques  iquivalents  oMni- 
ques  de  repilepsie  partielle  Jaksonieime;  par 

leprof.  A.  Pitres.  (RevuedeM§d.VIIL8.p.609. 
1888.) 

Die  Schluflssätze,  zu  welchen  P.  gelangt,  sind 
folgende : 

1)  Die  partielle  Epilepsie  besteht  im  Wesent- 
lichen in  Ejrampf anfallen,  welche  von  einer  moto- 
rischen Aura  eingeleitet  werden  und  deren  Be- 
schreibung genügend  bekannt  ist 

2)  Ausser  diesen  typischen  KrampfianfSUen 
beobachtet  man  ziemlich  oft  bei  denen ,  welche  an 
partieller  Epilepsie  leiden ,  anfallsweise  und  vor- 
übergehende Störungen,  welche  man  als  unvoU- 
ständige  oder  larvirte  Anf&lle  partieller  EpUepsie 
betrachten  kann  und  welche  in  ihrer  Erscheinung 


an  die  larvirten  Formen  der  grossen  Epilepsie 
erinnern,  von  diesen  sich  aber  durdi  das  toU- 
stftndige  Erhaltenbleiben  des  Bewusstseins  unter- 
scheiden. 

3)  Man  hat  daher  AnfSlle  parüeUer  Epilepsie 
anzuerkennen,  welche  in  Torfibergehenden  sen- 
sorischen, oder  sensoriellen,  oder  psychischen  St5r- 
rungen,  oder  in  vorüberg^enden  Lähmungen  be- 
stehen und  in  demselben  Sinne  Aequivalente  der 
KrampfanfSlle  sind,  wie  die  AnfUle  von  Mianie 
oder  von  Automatismus  die  Erampfanfille  des 
grand  mal  vertreten  können. 

Diese  S&tze  gründen  sich  in  det  Hauptsache 

auf  folgende  Beobachtungen. 

I.  27jähr.  Eelluer.  KrampCanfälle ,  welche  in  der 
linken  Hand  beginnen.    Unvollständige  AnMle,  welche 
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dann  besiehen ,  dass  ein  Gefühl  des  Mngesehiafenaeins 
von  der  linken  Hand  ans  auf  den  linken  Ann  and  die 
ganze  linke  Köiperhälfte  sieh  verbreitet  und  einige  Minn- 
ten  anhält 

n.  2Qjähr.  Lastträger.  Anfälle  partieller  Epilepsie, 
im  rechten  Daumen  beginnend.  Ausserdem  Anralle, 
welche  darin  bestanden,  dass  das  linke  Auge  me  von  der 
Sonne  geblendet  erschien,  und  welche  etwa  V«  Std.  an- 
dauerten. Zuweilen  leitete  das  Gefühl  der  Blendung  die 
S[rampfanfälle  ein. 

ni.  17jähr.  Besenbinder.  Seit  2  J.  Anfälle,  bei  wel- 
chen ein  Gefühl  des  Eingesehlafenseins  in  der  rechten 
Bjmd  beginnt  und  auf  Arm  und  Gesicht  sich  verbreitet, 
ohne  dass  motorische  Erscheinungen  da  wären,  oder  doch 
mit  nur  geringen  und  auf  die  Finger  beschränkten  Zuckun- 
gen.   Geringe  Anästhesie  der  rechten  Hand. 

lY.  41jähr.  Schuhmacher.  Partielle  I^ilepsie.  Die 
Zuckungen  begannen  im  linken  Arm  oder  m  der  linken 
C^esichtshälfte.  Zuweilen  gingen  denAjiMLenBaUuGinch 
iionen  des  Gesichts  und  des  Gehörs  voraus.  IKeselben 
traten  auch  anjbdisweise  auf,  ohne  dass  Krämpfe  nach* 
folgten.  Der  Er.  glaubte,  den  Lärm  der  Werkstätte  zu 
hören  und  in  ihm  entfernte  Stimmen ,  die  ihm  den  Tod 
ankündigten.  Zuweilen  sah  er  seinen  Bruder  und  hörte 
dessen  tröstende  Stimme.  Der  Er.  fühlte  sich  auch  zu- 
weilen genöthigt,  tiiörichte  Handlungen  auszuführen,  be- 
sonders die  ihm  Begegnenden  anzurennen.  Er  war  sonst 
ein  ordnungsliebender  Mann  und  nach  der  Heilung  von 
denErampfimlallen  empfand  er  jeneNöthigung  nie  mehr. 

y.  55jähr.  Frau.  Seit  18  J.  Anfälle  j^artieller  Epi- 
lepsie, welche  im  rechten  Fuss,  zuweilen  m  der  rechton 
Hand  begannen.  Zwischen  ihnen  Anfälle  von  Halluei' 
neUionen  des  Gesichts  und  des  Gehörs.  Die  Er.  erkannte 
ihre  Umgebung  nicht,  glaubte  Maschinen  zu  sehen,  aller- 
hand Geräusche  zu  hören.  Leichte  Parese  des  rechten 
Fusses  mit  Steigerung  des  Eniephänomen. 

YI.  l^ähr.Enabe.  Anfälle  partieller  Epilepsie.  Da- 
zwischen TruthanfcUte, 

YIL  44iähr.  Steinschneider.  Anfälle  partieller  Epi- 
lepsie ,  welche  in  der  rechten  Hand  oder  in  der  rechten 
Gesichtehälfto  begannen.  Zugleich  Gefühl  des  Einge- 
schlafenseins der  Hand  imd  der  Zunge,  Aphasie  und 
Aphonie.  Zuweilen  nur  Zusammenziehung  fOrampus) 
der  rechten  Hand  mit  Aphasie.    Leichte  Anästnesie. 

Yin.  iSjähr.  Weinhändler.   Seit  6  J.  Zeichen  einer 
Himgesohwulst :  rechtseitige  Hemiparese  und  Neuritis. 
opt,  Anfälle  partieller  Epilepsie.    Aber  auch  Anfälle  von 
Lähmung  des  Arms  ohne  Zuckungen,  welche  10 — 30  Min. 
dauerten. 

IX.  36jähr.  Musiker.  Syphilitische  Eopfischmerzen. 
Zweimal  vorübergehende  Lähmung  des  rechten  Beins, 
bez.  des  Arms.  Später  Anfälle  partieller  Epilepsie,  welche 
im  rechten  Bein  begannen.  Heilung. 

X.  53jähr.  Ingenieur.  Im  I^ufe  eines  Tages  eine 
ganze  Beihe  von  Anfiillen  reohtseitiger  Lähmung  mit 
Aphasie  ohne  BewusstseinsstÖrung  oder  Zuckungen, 
welche  5 — 15  Min.  dauerten  und  durch  Zwischenzeiten 
von  30—45  Min.  getrennt  wuxea.  Abends  dauernde 
Hemiplegie.  Möbius. 

218.  Bpilepaie  et  syphiliB;  par  A.  Four- 
nier.    (Oaz.  des  Höp.  LXI.  105.  1888.) 

F.  fheilt  3  Beobachtungen  mit:  Ein  von  Jugend 
auf  epileptisches  Mädchen ,  weldies  in  den  letzten 
Jahren  nur  alle  2  J.  einen  Anfall  gehabt  hatte, 
bekam  wAhrend  der  sekundären  Syphilis  in  3  bis 
4  Mon.  11  Anfälle.  Zwei  früher  ganz  gesunde 
Personen  bekamen  während  der  sekundftren  Syphi- 
lis mehrere  epileptische  Krampfanfälle  und  wur- 
den dmoh  Hg  von  diesen,  ebenso  wie  von  den 
syphilitischen  Erscheinungen  befreit. 


F.  glaubt,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  nicht 
nm  wahre  Epilepsie  handelt,  sondern  um  mani- 
festations  du  nervosisme  secondaire.  Die  Anfälle 
gleichen  den  epileptischen,  sind  aber  durch  die 
specifische  Behandlung  heilbar.  Möbius. 

219.  Apoplexie  in  Folge  von  Eeuchhusten 
mit  transitoriflcher  Hemiopie ;  von  Dr.  P.  Silex. 
(BerL  klin.  Wchnschr.  XXV.  42. 1888.) 

Ein  1  Vsjähr. ,  an  Eeuchhusten  leidendes  Kind  hatte 
aus  Versehen  ein  Morphiumpulver  erhalten :  Koma,  Cya- 
nose,  Starrheit  der  weiten  Pupillen.  Am  2.  Tage  Krämpfe 
der  Glieder.  Am  3.  Ta^  Lähmung  der  rechten  Eörper- 
hälfte  und  Strabismus  divergens  links.  Am4.TageIicht- 
reaktion  der  Pupillen  nachweisbar,  aber  kein  Scniuss  des 
Auges  bei  Näherung  des  Fingers.  Idiotenhaftes  Be- 
nemnen.  Bohren  desXopfes  in  die  Eissen.  Am  12.  Ta^e 
verschwand  die  TAhmung  und  wurde  das  Bewusstsem 
klar. 

Nach  3  Mon.  konnte  S.  nachweisen,  dass  das  Eind 
rechts  gelegene  Gegenstände  nicht  wahrnahm.  [Augen- 
spiegel*?] Nach  weiteren  3  Monaten  war  das  Eind  ganz 
gesund. 

S.  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  durch  den 
Eeuchhusten  verursachte  Hirnblutung  gehandelt 
habe.  Möbius. 

220.  Fait  d*h^miplägio  nrömique  liöe  ä  an 
oeddmeoöräbraldifEtis;  parDreyfus-Brisac. 
(Gaz.  hebd.  XXXV.  29. 1888.) 

Der  Fall  betrifft  einen  52yähr.  Mann,  der  am  25.  Febr. 
1888  in  das  Hospital  wegen  Nephritis  und  leichter 
urämischer  Erschemungen  aufgenommen  wurde.  Im 
Verlaufe  mehrerer  Wodien  besserte  sich  die  Erankheit 
und  Fat  konnte  am  4.  April  entlassen  werden.  Am 
17.  Aprü  jedoch  trat  neuerdings  wieder  ein  urämischer 
Anfall  auf.  Der  Eiweissgehalt  des  Urins  betrug  14  p.  m., 
es  bestand  heftiger  Eoprachmerz ,  aligemeine  Depression 
und  bald  darauf  trat  ein  seröser  Ergoss  in  der  rechten 
Pleurahöhle  auf.  Unter  entsprechender  Allgemeinbehand- 
lung trat  wieder  Besserung  ein,  die  Albuminurie  nahm 
ab ,  aber  Eopfschmerzen  und  allgemeine  Depression  be- 
standen weiter,  bis  dann  am  30.  April  plötzlich  eine 
motorische  Lähmung  der  ganzen  linken  EörperhäUte 
beobachtet  wurde;  dazu  gesellten  sich  bald  Delirien, 
Zuckungen  in  der  gelähmten  Seite,  Patient  verfiel  in  einen 
komatösen  Zustand  und  am  12.  Mai  trat  der  Tod  ein. 
Bei  der  Sektion  fanden  sich  Blutstauung  in  den  Lungen, 
Hydrothorax,  linkseitige  Herzhypertrophie,  Nephritis  und 
ein  sehr  beträchtliches  diffuses  Himödem,  Hydrocephalus 
extemus  et  internus.  Nirgends  fand  sich  im  Gehirn  eine 
Blutung.  Goldschmidt  (Nürnberg). 

221.  Zur  Lehre  yon  der  oongenitälenHim« 
und  Bückenmarkesyphüis ;  von  Dr.  E.  S  i  e  m  e  r  - 
ling.   (Arch.  f.  Psychiatrie  XX.  1.  p.  102.  1888.) 

Bei  dem  Einde  eines  syphilitischen  Mannes  trat  im 
5.  Lebensjahre  ein  Sohlaganfall  ein,  nach  welchem  durch 
einige  Zeit  Lähmung  der  rechten  Glieder  und  Aphasie 
bestanden.  Zwei  J&re  später  stellte  sich  Abnahme  der 
Sehlraft  ein  und  wurde  beginnende  Opticus- Atrophie  ge- 
fanden. Auch  wurden  die  Glieder  ataktisch.  Vom  12.  J. 
an  war  das  Mädchen  blind.  Doch  hatte  sie  in  der  Schule 
gute  Fortschritte  gemacht  Im  13.  Lebenqahre  erkrankte 
sie  an  Erbrechen,  anhaltenden  Eopfechmerzen  u.  Schwin- 
delanfällen.  Bald  traten  auch  epileptiforme  Anfälle  ein, 
welche  sich  in  Zwischenzeiten  von  8— -14  Tagen  wieder- 
holten.   Dann  entwickelte  sich  Taubheit 

Im  Erankenhause  fand  man:  Taubheit  und  Blind- 
heit, beiderseits  Opticus-Atrophie  neuritischen  Ursprungs,- 
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hydrocephalische  Kopfform,  SchmerzhaftidLeit  der  Eopf- 
bewegongen,  ataldiscnen  Gang,  erhaltenee  Kniephänomen, 
anscheinend  keine  Anästhesie,  guten  Verstand. 

£b  wurde  eine  Reihe  von  epileptischen  AnfiÜlen 
beobachtet  Dieselben  bestanden  meist  in  tonischen 
Krämpfen  mit  starker  Benommenheit  oder  Bewusstlosig- 
keii  Dabei  Harnentleerung,  Langsamkeit  des  Pulses. 
Danach  Mattigkeit  und  staäes  Hunger^fühL  Wieder- 
holt Erbrechen.  Vorübergehende  rechtseitige  Hemiparesis, 
bez.  Ptosis.  Starkes,  tmhaltendes  Schwindelgefnhl.  Das 
Kniephänomen  war  bald  nachzuweisen,  bfdd  fehlte  es, 
schliesslich  verschwand  es  dauernd.  Später  zeitweise 
Somnolenz,  mürrisches  Verhalten,  Häufung  der  Krampf- 
anfälle und  im  Anschluss  an  einen  solchen  Tod. 

Die  Sektion  ergab  Hydrocephalus  internus  und  eine 
sehr  grosse  Neubildung  an  der  Basis  des  Gehirns.  Diese 
Geschwulst  bestand  aus  Gummata,  welche  von  den 
weichen  Häuten  ausgegangen  waren,  und  war  am  ausge- 
dehntesten an  der  Stelle  des  Chiasma,  sowie  an  der  Brücke. 
Die  Gehimnerven  waren  Yon  der  Granulationsgeschwulst 
zum  Theil  umwachsen ,  die  Optici  waren  ganz  entartet, 
die  Oculomotorii  nur  wenig  beschädig.  Die  Wandungen 
derGefässe  zekten  die  der  Syphilis  eigenthümlichen  Ver- 
änderungen. Die  Pia  des  Rückenmarkes  war  fast  durch- 
weg durch  Gummibildung  stark  verdickt  Zapfenförmige 
Goschwulstmassen  drangen  von  der  Pia  aus  in  daö  Hark 
ein  und  hatten  die  Nervenfasern  theils  durch  Druck, 
theüs  durch  Infiltration  zerstört  Am  meisten  hatten  die 
Hinterstränge  gelitten,  welche  fast  in  ihrer  ganzen  Länge 
zerstört  waren.  Die  Wurzeln  waren  fast  durchweg  gut 
erhalten.  Die  Besohreibung  des  anatomischen  Befoiides 
ist  sehr  genau.  Möbius. 

222.  Ueber  die  Pathogenese  der  BOgenann- 
ten  Syringomy elie ;  von  Prof.  H.  C  h  i  a  r  i.  (Ztschr. 
f.  Heilkda  IX.  4  u.  5.  p.  307.  1888.) 

Ans  einer  Besprechung  der  Literatur,  welche 
an  dieser  SteUe  nicht  wiedergegeben  werden  kann, 
zieht  Ch.  den  Schluss,  „dass  die  Mehrzahl  der 
sogen.  Synngomyelien,  namenüich  derjenigen,  bei 
welchen  es  sich  um  Ifinger  gestreckte  Cavitäten 
handelt,  aus  dem  Centralkanal  hervorgegangene 
Höhlenbildungen  sind".  Er  möchte  daher  für  jene 
Mehrzahl  den  Namen  Hydromyelie  brauchen ,  nur 
dann  Ton  Syringomyelie  reden,  wenn  die  Höhle 
mit  dem  Centralkanal  in  keiner  Weise  in  Zusam- 
menhang steht. 

Die  eigene  Beobachtung  C  hu's  ist  folgende. 

Eine  32jähr.Frau  war  vor? J.  mitGesohwürsbildung 
an  der  rechten  Hand  erkrankt,  später  hatten  sieh  Muskel- 
schwund an  Händen  und  Armen,  Parese  der  Beine, 
Blasen-  und  Mastdannstörungen  eingestellt.  Schhesslich 
hatte  eitrige  Entzündung  der  Hamwege  zum  Tode  ge- 
führt   (UnvoUatöadige  Krankengeaohidite.) 

Bei  Untersuchung  des  Bückemnarkes  fand  man  eine 
in  der  Höhe  des  3.  HaLsnerven  beginnende ,  bis  zum  un- 
teren Brustmark  reichende,  hauptsächhch  die  Gegend  des 
Centralkanales  und  die  hintere  Hälfte  des  Markes  ein- 
nehmende, hier  und  da  auf  die  vordere  Hälfte  über- 
greifende, nirgends  scharf  abgegrenzte,  graugelbhche, 
dichte  Neubildung.  Dieselbe  umschloss  eine  vom  4.  HaLs- 
nerven bis  zur  Mitte  des  Brustmarkes  reichende  Höhle 
mit  unebenen  Wandungen.  Die  Neubildung  bestand  aus 
einem  dichten  Filz  feinster  Fasern  und  zahlreichen  rund- 
lichen Kernen.  Sie  enthielt  Blutgefässe  mit  verdickter 
Wand.  Die  Wände  der  centralen  Höhle  waren  zumeist 
mit  Cylinderepithel  beeidet. 

Ch.  glaubt,  dass  in  diesem  Falle  die  allmAh- 
liche  Schrumpfung  der  Neurogliawucherung  die 
Erweiterung  des  Centralkanales  bewirkt  habe.  Die 


Wucherung  bezeidmet  er  als  eine  „chronisch- 
entzündüche'^  und  vergloicht  sie  mit  den  Herden 
der  multiplen  Sklerose.  Möbius. 

223.  Un  oas  de  flbrome  de  la  dure-mere 
spinale;  par  le  Dr.X.  Francotta  (Extrait  des 
Annales  de  la  Soo.  m6d.-cliir.  de  li^ge  1888.) 

Ein  26jShr.  Mädchen,  welches  seit  IJ.  an  reissoiden 
Schmerzen  in  den  Beinen  gelitten  hatte,  bekam  eine 
Beugecontraktur  in  den  Kniegelenken.  Letztere  wurde 
zwar  durch  gewaltsame  Strewmg  beseitigt,  aber  rasch 
traten  Paraplegie  mit  m&ssiger  Anästhesie,  Blasen-  und 
Mastdarmstörungen  ein.    Decubitus  führte  zum  Tode. 

Man  fand  ein  ovales  Fibrom  der  Dura-mater  von 
1.5  cm  Durchmesser  zwischen  dem  3.  und  4.  Bnustnerveo, 
welches  das  Mark  zusammengedrückt  hatte. 

Möbius. 

224.  Un  oas  de  paralysie  generale  spinale 
anterienre  anbaigad  bxiM.  d'aatopsie;  par  A. 
Pitres  et  L.  Yaillard.  (Progr^  mM.  XYL 
35.  1888.) 

Ein  42tjähr.  Zuave  war  am  11.  Sept  1886  von  einem 
heftigen  Beraiguss  überrascht  worden.  Danach  Frost, 
allgemeines  Unwohlsein ,  Magendarmbeschwerden.  Am 
18.  Sept  von  Neuem  heftige  EoUk  mitTenesmus.  Durch- 
fall imd  Hinfälligkeit  dauerten  an  bis  zum  Ende  des 
October.  Im  November  wiederum  Kolik.  Stuhldrang, 
Durchfall.  Besserung  am  Ende  des  November.  Ausser 
Abgezehrtheit  war  an  dem  Fat  nichts  Krankhaftes  zu 
entdecken.  Am  29.  Nov.  plötzliche  Parese  der  Schulter- 
muskeln auf  beiden  Seiten.  Am  5.  Dec.  Parese  auch  der 
Beine,  Lähmung  fiast  aller  Armmuskeln.  Keine  Sensi- 
bilitätsstörungen. Im  Januar  bestand  schlaffe  vollständig 
Lähmung  aller  4  Glieder  mit  Atrophie  und  betrSchÜicher 
Herabsetzung  der  faradischen  Erregbarkeit  Im  Februar 
Athemnoth,  Oedem  der  Hände  und  Fnsse.  Im  März 
Delirien.  Wieder  Bewegungen  der  Hand  xmd  der  Finger. 
Im  Uebrigen  langsame  Yersolüimmerung.  Im  Mai  er- 
stickte der  Kranke. 

Bei  makroskopischer  Untersuchung  des  Nerven- 
systems fiel  nur  die  rosige  Färbung  derYorderhöraer  des 
Bückenmarkes  auf. 

Mikroskopisch :  in  den  Goli'sohen  Strängen  und  den 
Seitensträngen  Verdickung  der  NeurogUa,  sonst  Alles  ge- 
sund, besonders  an  denVoiderhömem  keine  pathologischsn 
Yeränderun^n.  Dagegen  starke  Entartung  aller  unter- 
suchten pertpherischm  Nerven,  An  den  vorderen  Wur- 
zeln keine  wesentliohe  Yeränderung. 

P.  und  Y.  betonen ,  dass  ihr  Er.  vollkommeii 

das  von  Duchenne  unter  dem  im  Titel  genannten 

Namen  geschilderte  Erankheitsbilddarbot^  w&hrend 

offenbar  primäre  Neuritis  Ursache  der  Symptome 

war.  Möbius. 

226.  Beiträge  mr  Pathologie  des  Bfloken- 
markes;  von  A.  Kroeger.  Inaug.-Diss.   Dcwpat 

1888. 

I.  Bei  einem  Arbeiter  hatte  sioh  unter  Bildung  eines 
Gibbus  im  unteren  Theile  der  Brustwirbelsäule  eine  fast 
vollständige  Paraplegie  entwickelt  Nach  längeieiti  Be- 
stände war  dieselbe  allmählich  zurückgegangen  und  die 
Beine  waren  wieder  ganz  brauchbar  geworden.  Als  dann 
der  Kr.  später  der  Tuberkulose  erlegen  war,  fimd  man 
keine  wesentliche  Yeränderung  desRückeamarkes  an  der 
Knickungsstelle  der  Wirbelsäuk,  keine  sekundäre  Degene* 
ration.  Abgesehen  von  der  Wirbelcaries  wurden  nur  ge- 
ringe Yerdickung  der  Dura  und  diffuse  Yerdickung  der 
Pia  mit  kleinzelhger  Infiltration  nachgewiesen. 

n.  Bild  der  oervikalen  Myelitis.  Befund:  multiple 
Sklerose.  Möbius, 


lY.  Innere  Medioin. 
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226.  Ueber  eine  8ich  auf  denOoniw  termi- 
naÜB  des  Büekenmarkes  besoluAnkende  trau* 
matisohe BrkraTikting ;  von  Dr.H.Oppenheim. 
(Arch.  f.  Psychiatrie  XX.  1.  p.  298.  1888.) 

0.  theilt  folgende  Beobachtung  im  Anschluss 
an  die  fihnlidie  Bernhardt 's  (Jahrbb.  GGXX. 
p.  25)  mit. 

län  2^ähr.  Bauarbeiter  war  am  19.  August  aus  einer 
Höhe  TOD  2  Stockwerken  auf  das  Xreuz  gestürzt  Nach 
einer  kurzen  BewussÜosigkeit  hatte  er  Taubheitsgefühl 
und  BewegungBlosigkeit  der  Beine  wahrgenommen.  Beide 
Erscheinungen  yerachwanden  rasch ,  aber  seit  der  Ver- 
let2sung  bestand  vollständige  Incontinentia  vesicae  et  alvi 
und  die  Entleerungen  kamen  dem  Kr.  nicht  zumBewusst- 
sein.  Der  Pems  war  dauernd  schlaff,  es  kam  nie  zu 
Samenabgang.    In  der  (resüssgegend  Taubheitsgefiihl. 

Die  Untersuchung  ergab :  Gibbus  in  der  Gegend  des 
1.  und  2.  Lendenwirbels,  geringe  Schwache  der  Waden- 
muskeln ,  Vorhandensein  des  Emephänomen,  Fehlen  des 
Achillessehnen-Phänomen,  völlige  Lähmung  der  Bla&e 
und  des  Darmes,  Anästhesie  in  der  Umgebung  des  Afters, 
am  Damm,  Hodensaok  und  Glied,  an  einem  Theil  (^er 
Innenfläche  des  Oberschenkds.  Der  Kr.  starb  nach  einigen 
Monaten  an  Pyelo-Kephritis. 

Die  Sektion  ergab:  eine  Zermalmung  des  Körpers 
des  1.  Lendenwirbels  und  eine  Ebrkrankung  des  Conus 
terminalis.  Die  vordere  Hälfte  war  leidlioh  erhalten, 
die  hintere  aber  bestand  aus  einem  von  Kömohenzellen, 
Bundzellen ,  Blutherden  und  neugebildeten  Ge&ssen  zu- 
sammengesetzten Gewebe.  Doch  auch  in  den  vorderen 
Theilen  war  die  Mehrzahl  der  Nervenzellen  und  -Fasern 
zerstört  Die  Pia  war  stark  verdickt.  Die  Erkrankung 
reichte  nicht  bis  zum  Abgang  der  Ischiadicuswurzdn« 
Oberhalb  derselben  fand  man  nur  aufsteigende  Degene- 
ration in  den  GoU'schen  Strängen.  Die  dem  knmken 
Marke  entstammenden  Wurzeln  waren  entartet  Die 
übrigen  Bestandtheile  der  Cauda  equina  waren  gesund. 

0.  hebt  hervor,  dass  das  Trauma  das  Mark 
stärker  geechfldigt  hat,  als  die  ihm  anliegenden 
Wurzeln  und  dass  zumüntersobied  von  den  Fällen, 
in  welchen  eine  von  den  Meningen  ausgehende  Neu-^ 
bildong  durch  Umklammerung  der  Nervenwurzeln 
ähnliche  Symptome  bewirkt  hatte,  ausstrahlende 
Schmerzen  fehlten.  Möbius. 

227.  Bin  bemerkenswerther  Fall  von  trau- 
matiBoher  Blasen-  nnd  Mastdarmlähmong  mit 
Tunachriebener  Anästhesie;  von  Dr.  A.  Huber 
in  Zürich.    (Wien.  med.  Wchnschr.  XXXVm.  39. 

40.  1888.) 

Ein  24jähr.  Mann  war  aus  der  Höhe  von  5 — 6  m  mit 
den  Gesfiss  auf  die  gepflasterte  Strasse  gefallen.  Sofort 
ünfiihigkeit  zu  harnen  und  unfreiwilliger  Stuhlabgang. 
Heftige  Schmerzen  im  Gesäss.  Parästhesien  und  Schwäche 
der  Beine. 

Nach  etwa  4  Wochen  bestanden  noch  Lähmung  der 
Blase  und  des  Darmes,  Anästhesie  des  Gesässes,  der  Ge- 
schlechtstheile ,  der  hinteren  Mäche  des  Oberschenkels. 
Auch  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  und  des  Mastdarmes 
war  weni^  empfindlich.  Nur  halbe  Erektionen  und  ge- 
legentlich in  der  Nacht  langsames  Abfliessen  von  Samen. 
An  der  Wirbelsaule  keine  Deformität  Möbius. 

228.  Anatomischer  Beftind  bei  einer  diph- 
theiisohen  Uhmong;  von  Dr.  W.  C.  Erauss. 
(NeuroL  Centr.-BL  VH.  17.  1888.) 

E.  untersuchte  unter  M  e  n  d  e  Ts  Leitung  den  Him- 
stamm  eines  lljähr.  Mädchen,  welches  an  schwerer 
Diphtherie  und  Peritonitis  gelitten  hatte  und  am  17.  Tage 
der  Krankheit  gestorben  war.    Die  Nervenkerne  waren 


unverändert  Dagegen  war  ein  Theil  der  Fasern  im 
peripherischen  intracerebralen  Oculomotorius  entartet. 
Die  Blutgefässe  waren  stark  gefällt.  Längs  ihrer  Wände 
und  auch  im  nervösen  GeweM  zahlreiche  Blutkörperchen. 
Hier  und  da  kleine  und  grossere  Blutungen.      Möbius. 

229.  Seltene  Symptomenoomplexe  bei  Ner- 
venkranken; von  Prof.  Fr.  Schnitze.  (NeuroL 
Centr.-BL  YII.  15.  16.  1888.) 

I.  Ein  21jähr.  Schuhmaoher  war  vor  2  J.  mit  Schmer- 
zen im  rechten  Oberschenkel  und  Parästhesien  im  rechten 
Beine  erkrankt.  Allmählich  zunehmende  Schwäche  der 
rechten  Glieder  und  gering  Yeränderung  der  Sprache, 
sowie  vorübergehende  Schlmgbeschwerden. 

Erweiterung  der  rechten  Pupille.  Zuckende  Be- 
wegungen der  Au^n ,  besonders  in  seitlicher  Richtung 
beim  Bmk  nach  Imks.  Abblassung  der  äusseren  Hälfte 
der  Papillen.  Steigerung  der  mechanischen  und  elektri- 
schen Erregbarkeit  des  unken  M.  orbicul.  oris  (ASZ  «» 
ESZ).  Schwache  Eeflexe  bei  Berühnmg  des  Gaumens 
und  des  Schlundes.  Schwund  der  linken  Zungenhälfte 
(fibrilläre  Zuckungen  und  Steigerung  der  elektrischen  Er- 
regbarkeit). Parese  und  Abmagerung  der  rechten  Glieder 
mit  Steigerang  der  tiefen  Beflexe  und  Abschwächung  des 
Sohlenroflexes. 

Später  verlor  sich  die  Steigerung  der  elektrischen 
Erregbarkeit  der  kranken  Zungenhälfte  und  trat  Ent^ 
artungsreaktion  ein. 

Seh.  lasst  die  Diagnose  unentschieden,  immer- 
hin scheint  er  multiple  Sklerose  für  das  Wahr- 
scheinlichste zu  halten.  Möglicherweise  könne  die 
Erkrankung  des  linken  Hypoglossus  auch  eine 
peripherische  sein  [Steigerung  der  elektrischen  Er- 
regbarkeit bei  wahrscheinlich  peripherischer  Hemi- 
atrophie  der  Zunge  hat  Bef.  beobachtet  (Centr.-Bl. 
f.  Nervenhkde.  X.  15.  p.453. 1887)].  Den  Nystag- 
mus vergleicht  Seh.,  da  er  nur  bei  willkürlichen 
Augenbewegungen  auftrat,  dem  Intentionszittem. 

n.  Ein  ^jähr.  Arbeiter  Utt  seit  1881  an  Schwere  und 
Parästhesien  der  Füsse,  seit  3  J.  an  Sehstörungen. 

Breitbeiniger,  unsicherer  Gang.  Schwanken  bei 
Augenschluss.  An  den  Beinen  keine  Lähmung ,  Steige- 
rung der  tiefen  Reflexe.  Fehlen  des  Sohlenreflexes,  Tast- 
und  Temperaturempfinalichkeit  erhalten,  dagegen  Herab- 
setzung der  Empfindlichkeit  der  tiefen  Th^e.  An  den 
Armen  nur  Steigerung  der  Sehnenreflexe. 

Die  Pupillen  waren  gleich,  mittelweit,  reagirten  gegen 
licht  lidspalte  klein.  Die  Augenbewecungen  waren 
nach  allen  Richtungen  hin  sehr  beschränkt;  die  Augen 
konnten  sozusagen  nur  mit  einem  Ruck  aus  derMitteUage 
gedreht  werden,  wenn  ^eiohzeitig  der  Kopf  bewegt  wurde, 
imd  kehrten  rasch  zu  jener  zurück.  Die  Papillen  waren 
eigenthümlioh  rothbraun  und  mit  einem  helleren  Saum 
umgeben.  Sehschärfe  vermindert  Acoommodation  er- 
halten. 

Bei  dem  älteren  Bruder  des  Ex.  bestanden  starker 
Strabismus  convergens  und  Mikrophthalmus.  Die  Pupil- 
len waren  starr  (Colobom).  Beidei'seits  Ghoroideal- 
defekto. 

Seh.  weist  nach,  dass  in  diesem  Falle  sowohl 
die  Pyramidenbahnen  als  die  Hinterstränge  in  einem 
gewissen  Grade  als  erkrankt  betrachtet  werden 
müssen.  Auch  die  Augenmuskellfthmung  ist  wahr- 
scheinlich nicht  peripherisch^  doch  betont  Seh.  [in 
ähnlicher  Weise  wie  es  früher  Bef,  unter  Hinweis 
auf  eine  Beobachtung  gethan  hat  (Oentr.-Bl.  f. 
Nervenhkde.  IX.  17.  1886)],  dass  an  sich  dieOph- 
thalmoplegia  exterior  sehr  wohl  durch  eine  Er- 
krankung der  Nervenenden  entsteb^fi  l^anri,    Dass 
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17.  Innere  Medicin. 


Augenbewegangen  bei  gleiohzeitigen  Eopfbewe- 
gungen  möglich  waren,  welche  ohne  diese  nicht 
ausgeführt  werden  konnten ,  ist  natürlich  bei  An- 
nahme einer  nuclearen  SchSdigung  nicht  leichter 
yerstfindlich,  als  bei  Annahme  einer  peripherischen. 

Möbius. 

230.  Ueber  eine  eigenthümlloho  Art  von 
Mitbeweiriuig  des  paretisohen  oberen  lides 
bei  einseitiger  congenitaler  Ptosis ;  von  Prof. 
M.  Bernhardt.  (Gentr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  XL 
15.  1888.) 

In  Erinnerung  an  die  Mittheilung  Helf- 
r  eich  's  (vgl  Jahrbb.  CCXVn.  p.  181)  berichtet  B. 
über  folgende  Beobachtung : 

Bei  einem  7jähr.  Knaben  hing  seit  der  Gebart  das 
linke  obere  lid  horab.  Anderweite  Störungen  bestanden 
nicht  Ass  der  Knabe ,  so  hob  sich  das  herabhängende 
Lid  gleichzeitig  mit  den  Zusammenziehungen  derKau- 
mnskehi,  während  alle  anderen  Qesichtsmuskeln  ruhig 
blieben. 

B.  nimmt  mit  Helfreich  an,  dass  der  Kern 
des  N.  oculomotorius  mangelhaft  entwickelt  sei  und 
dass  in  stellvertretender  Weise  der  N.  trigeminus 
einen  Einfiuss  auf  denLevator  palp.  sup.  gewonnen 
habe.  [B.  erinnert  daran,  dass  ein  Theil  des  Trige- 
minus in  der  Nähe  des  Oculomotoriuskemes  ent- 
springt. Diese,  die  absteigende  Trigeminuswurzel 
dürfte  aber  sensorischer  Art  sein.  Bßf,] 

Möbius. 

231.  Bin  weiterer  Fall  von  abnormer  ein- 
seitiger Iddhebung  bei  Bewegungen  des  Unter- 
kiefers; von  Dr.  Just  in  Zittau.  (BerL  klin. 
Wchnschr.  XXV.  42.  1888.) 

l^ähr.  Knabe.  Seit  firühester  Kindheit  Heben  des 
linken  oberen  Xides  bei  jeder  starken  Bewegung  des 
Unterkiefers  im  Kauen  oder  im  lauten  Sprechen,  jbabei 
keine  Ptosis,  noch  sonst  eine  Störung.  Möbius. 

232.  Beitrage  mir  Lehre  von  den  basalen 
nnd  nudearen  Angenmuskellfthmungen ;  von 
Prof.  M.  Bernhardt  (Arch.  f.  Psychiatrie  XIX. 
2.  p.  505.  1888.) 

1)  Fall  von  einseitiger  totaler,  basilarer  Augenmuskel- 
lähmung. 44jähr.  Witbwe.  Lfthmung  aller  Muskeln  des 
linken  Auges.  Anästhesie  der  Binde-  und  der  Hornhaut. 
Parästhesien  in  der  ganzen  linken  Gesichtshfilfte.  Schmer- 
zen bei  Znsammenziehung  des  M.  masseter.  YergrÖsso- 
Tung  der  Leber  und  Ascites.  Besserung  durch  Jodbdium. 

2)  Drei  Fälle  von  Nuolearlähmung. 

a)  Sljähr.  Mann.  Im  Ootober  1877  links  Mydriasis 
imd  Accommodationslähmang,  Mikropsie.  Im  November 
Parese  auoh  der  äusseren  Oculomotoriusmnskeln.  1887 
links  OphthalmopL  interna  xmd  Abduoenslähmung,  rechts 
Ophthalmopl.  interna.  1886  reissende  Schmerzen  in  den 
Beinen,  Parästhesien  im  Kopfe,  nur  noch  Parese  der 
inneren  Augenmuskeln,  linksseitige  Abdacenslähmung. 

bl  44jähr.  Mann.  Seit  5  J.  Anosmie.  Im  Nov.  1886 
doppelseitige  Ptosis,  Hnks  Schwäche  des  M.  rectos  sup., 
Parese  der  Kaumuskeln,  allgemeine  Mattigkeit  Besse- 
rung durch  JodkaUum. 

c)  4Qjähr.  Frau.  Seit  der  Jugend  Migräne.  Läh- 
mung rechts  des  M.  rectus  ext  und  int,  links  desM.rec- 
tus  int,  Parese  der  Kaumuskeln  rechts  und  Herabsetzung 


des  Gtosohmaokes  der  vorderen  2  Drittel  der  rechten 
Zungenhälfte,  Ohrensausen,  bartoäokige  VeretopfiBog. 
Allmähliche  Besserung.  Nach  2  J.  nur  nodi  beim  an- 
gestrengten Sehen  nach  rechts  Doppeltsehen.    M  ö  b  i  u's. 

233.  Choree  hdr^ditaire ;  par  le  Dr.  U.  L  a  n  - 

nois.     (Revue  de  M6d.  Ym.  8.  p.  645.  1888.) 

L.  beschreibt  in  einer  fleissigen,  ausführlichen 
Arbeit  eingehend  mehrere  Kranke,  Qlieder  einer 
Familie,  in  welcher  durch  drei  Generationen  die 
Hehrzahl  an  hereditärer  Chorea  litt  Sr  vergleiGht 
mit  seinen  Beobachtungen  die  der  deutschen  Auto- 
ren und  best&tigt  in  der  Haüptsadie  das  von  die- 
sen Angegebene.  An  dem  Namen  hereditäre  Chorea 
will  er  festhalten.  Möbius. 

234.  Ueber  die  traiinuitiaöhen  Neurosen ; 
▼on  Prof.  A.  Strümpell.    (BerL  Klinik  3.  Heft 

1888.) 

Str.  feuBst  am  Schlüsse  seines  Aufsatzes  seine 
Anschauungen  ungeföhr  in  folgender  Weise  sa- 
sammen.  Das  Krankheitsbild,  welches  nach  allge- 
meinen Erschütterungen  des  Nerrensystems  hiofig 
entsteht,  ist  am  besten  als  „allgemeine  tiaoma- 
tische  Neurose^^  zu  bezeichnen.  Es  hat  grosse 
Aehnlichkeit  „theils  mit  der  Neurasthenie,  tiieils 
mit  der  Hysterie,  theils  mit  gewissen  Psychosen 
(ülelancholie  und  Hypoohondrie)^^  Es  ist  mOgUch, 
dass  neben  den  psychischen  Ein¥rirkung0n  die 
materielle  Erschütterung  eine  Rolle  spielt  Bei 
örtlich  einwirkenden  Verletzungen ,  besonders  bei 
solchen  der  Glieder ,  entstehen  in  den  betroffenen 
Theilen  häufig  schwere  noröse  Störungen,  weldie 
den  hysterischen  wesensgleich  sind.  Als  hyste- 
risch ist  jede  nervöse  Erkrankung  zu  bezeichnen, 
„welche  auf  einer  Störung  der  normalen  Yerbui- 
düng  zwischen  den  im  engem  Sinne  kOrperüalien 
und  den  psychischen  Vorgängen  beruht^.  Die 
Trennung  zwischen  allgemeiner  und  örtlicher  trau- 
matischer Neurose  kann  nicht  streng  durchgefühlt 
werden,  üebergftnge  zwischen  beiden  Formen 
kommen  ebensowohl  vor ,  als  Verbindungen  zwi- 
schen traumatischer  Neurose  und  organischer  Er- 
krankung des  Nervensystems  durch  Verletzung. 
Es  scheint  die  allgemeine  traumAtische  Neurose 
für  die  Entwicklung  späterer  organischer  Erkran- 
kungen (Paralyse,  Tumoren)  zuweilen  „den  Boden 
vorzubereiten'^  Möbius. 

235.  Beiträge  snr  Lehre  von  der  progros- 
siven  MaskeLatrophie ;  von  Prof.  K  Hitzig. 
(BerL  klin.  Wchnschr.  XXV.  25.  35.  1888.) 

H.  berichtet  über  mehrere  lUle  von  Dystro- 
phia muscul.  progressiva ,  in  welchen  er  an  aus- 
geschnittenen Muskelstückchen  Untersuchungen 
angestellt  hat. 

In  klinischer  Hinsicht  betontH.,  dass  bei  einem 
seiner  Kranken  eine  Anzahl  nervöser  Erscheinun- 
gen vorhanden  war,  welche  anfftnglich  die  Diagnose 
erschwerten:  fibnllfire  Zuckungen ,  Crampi,  Par- 
Asthesien,  Lebhaftigkeit  der  Sehnenrefleze.     H. 


ly.  Innere  Medidn; 
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zeigt,  dass  alle  diese  Symptome  auch  beim  primä- 
ren Mnskelschwnnde  vorkommen  kennen.  Die 
anatomische  Untersuchung  ergab  eine  sehr  starke 
und  allgemeine  Hypertrophie  der  Muskelfasern. 
Der  Kranke  war  übrigens  Säufer. 

H.  hebt  femer  hervor ,  dass  nahezu  gelähmte 
und  elektrisch  fast  unerr^bare  Muskeln  bei  der 
anatomischen  Untersuchung  relativ  wenig  verändert 
erscheinen  können. 

Aus  seinen  mikroskopischen  Bildern  zieht  H. 
den  Schluss ,  dass  in  einer  Anzahl  von  mien  der 
sogen,  juvenilen  Form  der  progressiven  Muskel- 
atrophie der  letzte  Grund  fOr  den  Untergang  der 
Muskelfasern  in  dem  Druck  der  hypertrophischen 
Fasern  zu  suchen  ist  Es  zeigte  sich  nämlich  bei 
kurzer  Dauer  der  Krankheit  die  Mehrzahl  der 
Fasern  stark  verdickt  und  von  rundem  (statt  viel- 
eckigem) Querschnitt.  Zwischen  ihnen  aber  sah 
man  Oruppen  verdünnter  Fasern ,  welche  offenbar 
gequetscht  und  zu  polygonalen  Bändern  zusammen- 
gedrückt waren. 

Die  primäre  Veränderung  ist  zweifellos  die 
Hypertrophie  der  Muskelfasern.  Yeränderungen 
des  interstitiellen  Oewebes  fehlen  ganz  oder  fast 
ganz.  Dagegen  spielen  die  letztem  bei  derPseudo- 
hypertrophie  nach  H.  eine  wichtige  Rolle. 

Möbius. 

236.  Ueber  AkromegaUe.  (Vgl.  Jahrbb. 
CCXVm.  p.  237.) 

Bickman  J.  Godlee  (A  case  of  so-calied  acro- 
megdy :  Traosact  of  the  clin.  Sbo.  of  London  XXI.  p.  196. 
18%)  berichtet  über  eine  41jähr.  Frau,  welche  die  Zei- 
chen der  Akromegalie  darbot.  Bemerkenswerth  war, 
dass  ein  Kropf  vorhanden  war,  dass  von  Anfang  der 
Krankheit  an  die  Begel  ausgeblieben  war.  Sehstörongen 
bestanden  nichi  üeber  eine  etwaige  stemale  Dämpfang 
wird  nichts  angegeben. 

W.  B.  Hadden  und  C.  A.  Ballance  (A  case  of 
acromegaly:  Ibid.  p.  201)  schüdem  eine  87jähr.  Frau 
mit  Akiomeflüie.  Das  rechte  Auge  war  blind  (Opticos- 
atiophie).  Dämpfang  über  dem  Stemum  bestand  nicht 
Die  Schilddrüse  konnte  nicht  gefühlt  werden. 

In  beiden  FäUen  entsprach  das  Knmkheitsbild  der 
Schilderong  Marie 's.  Möbins. 

237.  Bettwig  «qg Lehre  der  M iBohlnfaktton ; 
Yon  J.  Stern  und  A.  Hirschler.  (Wien.  med. 
Preese  XXEL  28.  1888.) 

Nebst  einer  umfassenden  Zusammenstellung 
der  Literatur  über  Mischinfektion  theilen  S  t  u.  H. 
drei  neue  eigene  Beobachtungen  dieser  Art  mit 

1)  Misekinfektion  hei  Typhus  abdomincUis.  Bei 
einem  l^ähr.  Manne  entwickelte  sich  gegen  Ende  der 
3.  Woche  eines  schweren ,  mit  sehr  hoher  Temperatur 
einhereehenden  Typhus  beiderseitige  Parotitis.  Tod  am 
folgenden  Tage.  In  den  eitrig  inmtrirten,  von  kleinen 
Hamorrha^en  durchsetzten  Parotiden  Hessen  sich  mas- 
senhaft Mikrokokken  nachweisen,  die  besonders  in  den 
kleinsten  Brüsengfinffen  ganze  Pfropfe  badeten.  Es  ge- 
lang, Beinoultoren  herzustellen,  welche  sich  in  bi(uo« 
gischer  Hinsicht,  wie  auch  betreffs  pathogener  Wirkune 
als  YoUkommen  identisch  mit  dem  Strept.  pyog.  und 
Staph^l.  pyog.  aar.  erwiesen.  St.  u.  H.  nehmen  an,  dass 
die  Emwandening  dieser  Kokken  nicht  mit  dem  Blut- 


strome, sondern  wie  in  einem  Falle  FränkeTs  von  der 
Mundhöhle  aus  erfolgt  sei. 

2)  Tuberkulöse  und  craupöse  Pneumonie.  Bei  einem 
schon  seit  längerer  Zeit  lungenkranken  55jähr.  Mann  ent- 
wickelte sich  unter  Sohüttelfrost  und  Brostschmerz  eine 
Pneumonie  des  mittlem  und  obem  Lungenlappens 
rechts,  die  durch  rostfai'bene  Sputa  und  die  typischen 
physikalischen  Erscheinungen  charakterisirt  war.  Im 
Sputum  Uessen  sich  Tuberkelbacillen  und  die  Fried- 
1  ä  n  d  e  r  'sehen  Diplokokken  nachweisen.  Die  Sektion  des 
etwa  am  22.  Krankheitstage  gestorbenen  Pat.  ergab  crou- 
pöse  Pneumonie  des  mittlem  und  des  untern  Theils  des 
rechten  obem  Lappens  (Schnittfläche  von  blassbraun- 
rother  Farbe);  der  obere  Theil  des  letztem  zeigte  eine 
kinderfaustgrosse  Caveme  und  in  deren  Umgebung  eine 
pneumomsche  Inflltration  von  desquamativem  Cliarakter 
mit  mehr  grauer  Färbung  der  Schnittfläche.  Beide  Lun- 
genlappen üessen  ausseidem  interstitielle  Bindegewebs- 
vermehmng  erkennen.  In  beiden  Lungen  zerstreut 
Tuberkelknoten  von  verschiedener  Grösse. 

Si  u.  H.  weisen  auf  die  Bedeutung  der  bakterioL 
Untersuchung  des  Sputum  für  dieBourtheilung  des  Cha- 
rakters der  Rieumonie  hin. 

3)  Puerperale  Mischinfektion.  Eine  23jähr.  Wöch- 
nerin erkrankte  am  9.Ti^e  nach  der  Entbindung  an  einer 
beiderseitigen  puerperuen  Perioophoritis  mit  hohem 
Fieber.  Nachdem  dieses  Leiden  fast  vollkommen  geheilt 
und  Pat.  schon  14  Tage  fieberfrei  gewesen  war,  ent- 
wickelten sich  am  35.  Tage  unter  erneutem  Fieber  Tvon 
intermittirendem  Typus  37 — 40.7^)  ein  linkseitiges  pleu- 
ritisches  Exsudat,  welches  nach  weiteren  4  Wochen  in 
die  Lunten  perforirte  und  dann ,  unter  fortgesetzter  Ex- 
pektoration eitriger  Flüssigkeit,  allmählich  heilte.  In 
dieser  expektorirten  Exsudatflüssigkeit  wurden  Staphyl. 
pyog.  aur.  und  Strept.  pyog.  nachgewiesen.  Ausserdem 
aher,  und  hierin  liegt  das  Hanptinteresse  der  Mitthei- 
lung, gelang  es,  aus  dem  Blute  der  Kranken  ReincuUu-' 
ren  von  Strept.  pyog.  und  Staphyl.  cereus  alb.  xu  xücßUen. 

Bichard  Schmaltz  (Dresden). 

238.  Epidemisohe  oroupöse  Pneumonie 
und  Benltate  bakteriologischer  Untenmohon- 
gen  über  eine  Endemie  in  Warsohau ;  von  Dr. 

Br.  Chrostowski  und  Dr.  M.  Jakowski  in 
Warschau.  (Gaz.  Lekarska  Vm.  29.30.31.  1888.) 

Im  October  1887  kamen  in  das  Rochusspital  zwei 
Bäckergesellen  und  ein  Arbeiter  aus  derselben  Bäckerei, 
die  sämmthch  an  Pneumonie  erkrankt  waren.  In  dem- 
selben Hause  erkrankten  noch  zwei  andere  Bäcker.  £b 
wurde  dabei  ermittelt,  dass  in  dem  Hause  wegen  Erwei- 
terung des  alten  Abtrittes  eine  frische  Grube  ausgegraben 
und  em  provisorischer  Abort  errichtet  worden  war.  Ch. 
sammelte  einen  Theil  der  ausgegrabenen  Erde  in  ein 
sterilisirtes  GefSss.  Die  Untersuchung  ergab  Fried- 
länder 'sehe  Diplokokken. 

Bei  2  Pai  wurde  mittels  iVorax'scher  Spritze  etwas 
aus  der  Lunge  aspirirt  und  im  Gewonnenen  wurden  eben- 
falls Diplokokken  gefunden.  Weitere  Forschungen  er- 
gaben ,  dass  in  zwei  der  Bäckerei  am  nächsten  gelegenen 
Sjrankenhäusem  seit  1872 die  ersten  Pneumoniekninken  aus 
dem  betr.  Hause  erschienen  waren ;  wahrscheinlich  wurde 
also  damals  der  Ck>ccuss  dorthin  yerschleppt.  Während 
16  Ji^iren  erkrankten  19  Leute.  Jetzt,  beun  Ausgraben 
der  Grube,  gelangten  die  Pilze  direkt  in  die  LiSt  J. 
machte  16  Impfungen  an  18  Mäusen.  Nach  Einspritzun- 
gen in  die  Pleura  starben  von  12  5  Mäuse  nach  24  bis 
48  Std. ;  2  wurden  nach  48—72  Std.  getödtet ;  2  starben 
sofort  an  Lungenblutung  und  3  blieben  gesund.  Yon 
3  Mäusen ,  die  mittels  subcutaner  L^ektionon  geimpft 
waren,  starb  keine.  Nach  positiv  ausgefallenen  Lupfmi- 
gen  wurde  der  Diplocoocus  Friedländer *s  gefanden. 

Heinrich  Paoanowski  (Warschau). 
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239.  Contagion  de  la  Pneumonie;  par  le 
Dr.  Netter.  (Arch.  g6n.  de  M6d.  Mai  p.  530. 
Juni  p.  699.  Juillet  p.  42.  1888.) 

N.  setzt  seine  aus  früheren  Arbeiten  bereits 
bekannten  Anschauungen  noch  einmal  auseinander 
und  stützt  sie  durch  eigene  und  von  Anderen  mit^ 
getheilte  Beobachtungen.  Wenn  auch  Einiges  aus 
der  grossen  Arbeit  kaum  allgemeine  Zustimmimg 
finden  wird,  so  machten  wir  dieselbe  doch  zur 
Lektüre  empfehlen. 

Die  Pneumonie  ist  eine  oontagiöse  Krankheit. 
Nicht  nur  die  Pneumonie  selbst,  sondern  auch  die 
anderen  durch  denPneumococcus  bedingten  Eounk- 
heiten :  Endokarditis,  Meningitis,  Otitis,  Pleuritis, 
Perikarditis,  können  einen  Gesunden  inficiren.  Die 
Uebertragung  des  Contagium  kann  unmittelbar  statt- 
finden, oder  durch  Yermittelung  gesund  bleibender 
Zwischenpersonen ,  oder  durch  Yermittelung  leb- 
loser Gegenstände  —  die  Kokken  gehen  bei  dem 
Eintrocknen  zimächst  nicht  zu  Grande  — ,  oder 
endlich  durch  die  Luft ,  hier  allerdings  nicht  auf 
gar  zu  weite  Entfernungen  (höchstens  über  drei 
Betten  hinweg).  Wie  lange  der  Krankheitsstofif 
ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  wirksam 
bleibt,  ist  schwer  zu  bestimmen,  jedenfalls  handelt 
es  sich  um  Monate,  aber  auch  unter  günstigen  Be- 
dingungen wohl  nie  um  länger  als  3  Jahre.  Men- 
schen, die  eine  Pneumonie  überstanden  haben,  sind 
sich  selbst  imd  ihrer  Umgebung  anhaltend  gefähr- 
lich, da  in  ihrem  Mundspeichel  viele  Jahre  lang 
lebende  Pneumokokken  gefunden  werden.  Daher 
zum  Theil  das  gehäufte  Yorkommen  von  Pneu- 
monien  in  bestimmten  Familien  wihiiend  langer 
Zeit  und  daher  wohl  auch  die  häufige  Wiederkehr 
der  Krankheit  bei  Jem^dem,  der  sie  einquU  über- 
standen hat 

Das  sind  die  wichtigsten  Sätze,  die  N.  aus- 
führlich vertheidigt  und  aus  denen  er  eine  Reihe 
prophylaktisch  wichtiger  Schlüsse  zieht.  Eine 
strenge  Absonderung  Pneumoniekranker  erscheint 
unnöthig,  jedenfalls  darf  man  aber  weder  Gesunde, 
hoch  anderweit  Kranke  in  ihrer  Nähe  schlafen 
lassen.  Das  Krankenzimmer  muss  gut  gelüftet 
und  sauber  gehalten  werden.  Besondere  Sorgfalt 
ist  auf  die  Desinfektion  des  Auswurfs  zu  verwen- 
den und  darauf,  dass  man  die  Kokken  im  Munde 
der  Genesenen  zerstört.  D  i  p  p  e. 

240.  Da  traitement  des  aboes  da  poomon; 

par  P.  Spillmann  et  Haushalter.     (Revue 
de  MM.  Ym.  8.  p.  633.  1888.) 

Sp.  und  H.  berichten  über  einen  Fall  von  croupöser 
Pneumonie  des  mitüeren  und  rechten  oberen  Lappens, 
compHcirt  durch  Abscessbildun^  vom  13.  Tage  der  Er- 
krankung an.  Nachdem  die  Diagnose  eines  Abscesses 
durch  Probepunktion  bestätigt  worden  war ,  wurden  am 
20.  Krankheitsta^  2  g  Jodoformglycerin  injicirt  Es 
folgte  zunächst  ein  heftiger  Hustenanfall,  bei  welchem 
bluthaltiger,  stark  nach  Jodoform  riechender  Eiter  aus- 
geworfen wurde ;  dann  trat  eine  vorübergehende  Subjekt. 
Besserung  ein.  Am  21.  Erankhoitstage  i^b  der  Kranke 
im  (Kollaps.    Der  Pols  hatte  von  Anfang  an  zwischen 


120 — 160  geschwankt;  die  Temperatur  war  am  11.  T^ 
lytisch  bis  zur  Norm  gefallen,  aber  am  nächsten  Tage 
schon  wieder  gestiegen  und  hatte  sich  dann  zwischea 
38 — 39.5  gehalten.  Die  Sektion  ergab  graue  Hepatisation 
der  befallenen  Lungentheile  und  einen  kleinhühnerei- 
grossen  Abscess  in  der  hinteren ,  unteren  Partie  des  Un- 
terlappens, 1  cm  unter  der  Oberfläche. 

S  p.  und  H.  citiren  aus  der  Literatur  9  FSlle 
von  operativ  behandelten  Lungenabsoessen  nach 
Pneumonie  mit  Heilung  in  7 ,  Tod  in  2  F&Uao. 
Sie  schliessen  sich  den  Autoren  an,  welche  anrathen, 
mit  der  operativen  Behandlung  zu  warten,  bis  die 
pneumonische  Infiltration  aus  der  übrigen  Longe 
verschwunden  ist,  dann  aber,  nachdem  die  Dia- 
gnose durch  Probepunktion  gesichert  und  wom^- 
lich  eine  Verwachsung  der  Pleurablätter  harbei- 
gefOhrt  ist,  eine  Rippenresektion  vorzonehmen, 
die  Lunge  mit  dem  Thermokauter  zu  eröfifoen 
und  den  Abscess  zu  drainiren.  Von  antisep- 
tischen Auswaschungen  sei,  der  dabei  zu  fürch- 
tenden heftigen  Hustenanfälle  wegen,  abzusehen 
und  ein  trockener  Verband  sei  vorzuziehen. 

Bichard  Sohmaltz  (Dresden). 

241.   Ueber  Phthisis  pnlmonmnu 

In  der  Deutschen  med.  Wochenschrift  veröffent- 
licht Prof.  Lieber meister  einen  längeren  Ajif- 
satz  über  Lungentuberkulose,  von  dem  bisher  der- 
jenige Theil,  der  ausser  einer  kistoriechen  Ein- 
leitung die  Aetiologie  und  äiepathologiseheAnaiomie 
behandelt,  erschienen  ist  (Deutsche  med.  Wchnscbr. 
XIV.  26—29.  1888).  Aus  der  Besprechung  der 
Aetiologie  ist  hervorzuheben,  dass  L.  die  Goniagio- 
sitäi  der  Phthise  höher  anschlagt,  als  es  gemeinhin 
geschieht,  und  dass  er  die  Uebertragung  des  Kranb- 
heüskeimes  von  den  Eltern  auf  die  Kinder  für  imt- 
schieden  nicht  selten  h&lt  Er  vergleicht  die  Tdber- 
kulose  in  dieser  Beziehung  mit  der  Syphilis.  Der 
übertragene  Keim  kann  frühzeitig  zur  Entwicke* 
lung  kommen  (Meningitis  tuberculosa,  tuberkoKte 
Scrofulose) ,  oder  er  bleibt  Ifingere  Zeit  latent  und 
tritt  erst  später  ohne  erkennbare  Veranlassung  oder 
imAnschluss  an  eine  solche  (Masern,  Eeuchhust^) 
in  Thätigkeit  unter  ürtlichen  Umständen,  welche 
die  Ikitstehnng  derIjungentub«ki|lo8e  begünstigen 
können,  stellt  L.  die  chronische  Pneunumie  aus  am 
häufigsten  voran,  danach  folgen  Bronchitis,  Stanb- 
erkrankungen  der  Lunge,  traumatische  Lungenr 
blutung.  Das  immer  nodi  verschieden  gedeutete 
Verhältniss  der  Lungentuberkulose  zur  Pleoritis 
berührt  L.  auffallender  Weise  nicht 

Wir  werden  bei  den  weiteren  Fortsetzungen 
auf  diese  Arbeit  zurückkommen  müssen  und  künnen 
uns  für  heute  mit  diesem  kurzen  Hinweis  auf  die- 
selbe begnügen.  — 

Ueber PneumothMOK  tubereulosus ;  von  ILLey- 
den.  (Deutsdie  med.  Wchnsohr.  XIV.  32.  1888.) 
Nachdem  L.  den  Wechsel,  den  die  Behandhmg  des 
tuberkulösen  Pneumothorax  wiederholt  durchge- 
macht hat,  besprochen,  theilt  er  kurz  dieBrfahnut- 
g^  mit,  diie  an  den  letzten  6  Pneumothoraxknoikeai 
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mner  ^Klinik  gemadit  wurden.  3  dieser  Kranken 
wurden  <q)erirt  Der  erste  hatte  einen  Seropneu- 
modioraz  und  storb  bald  nach  der  Thoraoooenthese. 
L.  meint,  dass  der  Seropneumothorax  sich  über* 
hmipt  nidht  enr  Operation  eigne ,  vielleicht  zu  der 
Ton  Potain  vorgeschlagenen  Funktion  mit  Er^ 
Satz  der  entleerten  Flüssigkeit  durdi  sterilisirte 
Luft  Die  beideii  andeven  operirten  Kranken  litten 
an  Pyopneomolhorax  nnd  weit  vorgeschrittener 
Phttdse.  Der  eine  überstand  die  Operation  imd 
Start)  nach  4  Mon.  an  den  Fdgen  von  Amyloid- 
Leber,  •Niere  n.  s.  w.  Den  letzten  Kr.  konnte  L. 
dem  Terein  für  innere  Medioin  vorstellen.  Es  ge- 
kng,  denselben  trotz  der  nngOnstigen  Yerhftitnisse 
mittels  einer  energisch  dnrohgeführten  UBberer^ 
nahnmg  über  die  sdiwierigste  Zeit  hinwogzu- 
iMingen  nnd  eine  allmähliche  Verkleinerung  der 
Hohle  herbeizuführen.  L.  legt  auf  diese  üeber« 
emBhrung  bei  der  Behandlung  der  Tuberkulose 
ein  grosses  Oewidit  und  stellt  weitere  lüttheilun- 
gen  über  diesen  C^egenstand  in  Aussicht  — 

Wenn  Leyden  zum  SMuss  seiner  Arbeit 
sagt,  dass  er  nach  seinen  StUlen  die  Annahme 
W  e  i  1  's ,  wonach  der  Eintritt  eines  Pneumothorax 
stets  als  eine  ungünstige  Erscheinung  zu  betrachten 
sei,  nicht  bestätigen  künne,  so  kOnnen  wir  dem 
eine  Mittheilung  von  Dr.  Späth  in  Esslingen  an 
die  Seite  stellen,  der  den  Satz  ausspricht:  ,4iUle, 
in  weldien  nach  üeberstehen  eines  Pneumothorax 
Heilung  oder  Besserung  der  zu  Grunde  liegenden 
tubeikulOsen  Erkrankung  des  Lungengewebes  zu 
Stande  kommt,  sind  nicht  selten'^  {üAer  die  Be^ 
xiMiun^en  der  Lungmcan^oression  xwr  Lungentuher- 
kukm.  Württemb.  Corr.-BL  LVni.  14.  1888.) 

Sp.  theQt  2  interessante  Krankengeschichten  mit. 
1)  SSjtiir.  Wittwe.  Anscheinend  schnell  ungünstig  ver- 
laufende Phttiise  der  liidcen  Seite.  Etwa  in  der  6.  Woche 
Fli0iuiu>th(ffuc ,  sohndle  AttSiföHung  des  Pleuraraumes 
mit  flnsengem  Suudat.  3  Woohen  danach  kein  iPieber 
mehr,  na(£  '/^  «'^shre  war  das  Exsudat  verschwunden,  die 
Lunge  wieder  ausgedehnt,  die  Kranke  gesund.  Sie  hei- 
rathete  nach  2M^^  und  starb  5 Jahre  spttter  anMagen« 
)a»bs. 

2)  S^fthr.,  bis  dahin  ziemlich  gesunder  Mann  er« 
kran^ite  an  einer  Bchnell  ungünstig  verlaufenden  Phthise 
rechts.  Ebenfalls  in  der  6.  Woche  Pneumothorax,  der 
schnell  durch  ein  mächtiges  Exsudat  ersetzt  wurde. 
Tnyls  Forthestehen  des  Exsudates  gutes  Befinden,  stete 
Zunahme  des  Körpergewichts  und  der  Kritfte.  Patient 
keimte  i  Jahre  lang  die  anstrengende  Pfl^  eines  para- 
lytischen Herrn  durchführen  und  fühlte  sich  dabei  voll- 
kommen wohl;  dann  kam  er  in  ungünstige  äussere  Ver- 
hftltaiflBe,  magerte  ab,  bekam  meder  Fieber.  Etwa 
10  Jahre  nadi  Eintritt  das  Pneumothorax  braph  das 
mittlerweile  nur  wenig  kleiner  gewordene  Exsudat  durch 
die  Lunee  duroh,  es  war  übelriechend,  chokoladenfarben. 
Augensäieinlich  £Euid  bald  darauf  auch  ein  Durchbruch 
in  das  Feiitonaeam  statt.  Der  Kr.  staib  unter  peritoni« 
tiaohen  Ecsoheinungen. 

Diase  beiden  lUle  sind  wohl  geeignet,  den 
oben  wiederg^gebenen  Satz  zu  befeatigen.  Sp. 
denkt  sich  die  günstige  Wirkimg  des  Pneumothotax 
so,  .dass  die  AusserthltigkeitsetBung  und  die.Com- 
pMcnJoasYtediohtniig  der  Lunge  die  LebesB-?  und 


Bntwiökelungsbedingungen  der  Bacillen  st5rend 
beeinflussen.  Zur  Unterstützung  dieser  Annahme 
theilt  er  einen  dritten  Fall  mit,  in  dem  sich  bei 
einem  Er.,  der  eine  rechtseitige  Pleuritis  durch- 
gemacht hatte,  eine  Miliartuberkulose  entwickelte, 
der  der  Pat  erlag.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich 
die  ganze  Lunge  mit  Tuberkeln  durchsetzt,  nur 
der  vollkommen  zusammengedrückte,  luCtLeere 
rechte  ünterlappen  war  fi^i  von  solchen.  — 

Einoi  Beitrag  zur  Dioffnase  der  Lungenphtkiae 
liefert  Dr.  Georg  Sticker:  Die  aenUoiieehe  Be- 
deutung des  FridMcq-Thompwn'seheH  Zahnfleisohr 
Saumes  in  der  tuberkulösen  Phthise,  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XXXV.  37.  1888.)  Zuerst  hatte  Fr6- 
d6ricq  (1850),  dann  Thompson  (1854)  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  sich  bei  jugendlichen 
Tuberkulosen,  namentlidi  bei  ytontinhen,  se)ir 
hAufig  ein  zarter  rother  Zahnfleiachsaum  findet,  der 
nicht  nur  eine  ganz  betc&ohtliohe  diagnostische, 
sondern  auch  eine  prognostische  Bedeutung  hat, 
insofern  als  sein  OrOsserwerden  ungünstig,  sein 
Kleiner-  und  Blasserwerden  günstig  ist  St  kann 
diese  Beobachtung  bestätigen  und  glaubt,  dass  sie 
mit  Unrecht  in  Yergessenheit  gerathen  ist  Er 
sagt:  „Die  Krankheitserscheinungen,  welche  er- 
fiihrungsgemäss  der  ausgesprochenen  Tuberkulose 
vorausgehen  können  (Pseudochlorose,  Erethismus 
oordis,  Ify^)^8ien  verschiedener  Art  u.  s.w.),  sind 
mit  einer  sehr  grossen  Wahrscheinlichkeit  als  Aus- 
druck latenter  Phthise  aufzufassen,  wenn  der  rothe 
Zahnfleisohsaiim  mit  ihnen  gleichzeitig  besteht, 
mit  Sicherheit  bei  jugendlichen  Individuen.  Das 
Vdblen  dieses  Saumes  unter  jenen  ümstftnden  ist, 
wenn  es  sich  um  weibliche  Personen  handelt,  f&r 
die  Diagnose  bedeutungslos;  handelt  es  fich  da- 
gegen um  jüngere  männliche  Individuen,  so  ist  der 
Yerdadit  auf  latente  Tuberkulose  sehr  zurückzu- 
drftngen ,  wenn  der  rothe  Streifen  am  Zahnfleisch 
fehlt"  — 

Wir  soUiesaen  an  diese  Mittheüungen  eine 
Beihe  von  Axfoeiten  an,  die  akh  mit  der  Tkenxpiß 
der  Phihue  beschftfiigen.  Es  ist  zweifellos  erfreu- 
lich, dass  sieh  auf  diesem  Gebiet  gerade  in  neuester 
Zeit  eine  regeThfttigkeiit  entfaltet,  aber  es  ist  recht 
sehr  zu  bedauecn,  dass  diese  Thfttigkeit  Ausdruck 
findet  in  euMr  .grossen  Beihe  von  Arbeiten,  die  mit 
mehr  oder  weniger  zweifelhaffcer  Begründung  dieses 
oder  jenes  „HJeümittal^^  empfehlen,  das  sich  ibei 
YorurtheilslQafirNaobpdifüng  nicht  bewährt  W&ren 
diow  „Heikoittel"  Privatbesitz  ihrer  Entdecker  ge- 
blieben, so  wftre  manchem  Arzt  und  manchem 
Kranken  eine  Enttäuschung  erspart  worden.  Dass 
die  meisten  phtfadseotherapeutiBchen  Arbeiten,  nicht 
selten,  noch  vor  ihrem  Erscheinen  in  medioiniadlien 
BUttem,  in  ausführliohen  Seferaten  in  den  poli- 
tischen Tagesbüftttem  wiedei^gegeben  werden,  kann 
gar  niöht  scharf  genug  getadelt  werden.  Die 
Aerzte  —  nach  der  ganzen  Art  dieser  BeCsrate 
Buias  man  annehmen,  dass  es  Aerzte  sind  — ,  die 
in  dieser  Weise  Hk  die  Tagesblitter  arbeiten, 
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können  sich  unmöglich  des  ganzen  Unrechts,  das 
sie  damit  begehen,  bewusst  sein. 

1)  Kreosot  Dr.  Driv er  in  Beiboldsgrün  (Zur 
KreasoUherapie  d&r  Lungenkiberhuloee.  BerL  klin. 
Wchnschr.  XXY.  35.  1888)  hat  mit  dem  Kreosot 
bei  Jahre  langer  Anwendung  keine  sonderlich  guten 
Erfahrungen  gemacht.  Es  wurde  gut  yertragen, 
beeinflusste  Appetit  und  Verdauung  meist  günstig, 
hatte  aber  keine  Wirkung  auf  das  Fieber  und  auf 
die  lokalen  Erscheinungen.  D.  meint,  dass  das 
Kreosot  nur  in  den  F&llen  vonNutz^i  aeia  könnte, 
wo  die  Phthise  auf  Grund  einer  torpiden  Sorofulose 
entstanden  ist 

Dr.  J.  Rosen thal  in  Königsberg  (BerL  klin. 
Wchnschr.  XXY.  32.  33.  1888)  rftth,  das  Kreo- 
sot in  Form  von  kohlensaurem  Kreosotwasser  (die 
Ve  Flasche  —  Ve  Liter  «»  1  Becher  enth&ltKreo- 
sot  purissim.  0.1  und  Cognac  5.0)  zu  geben. 

Dr.  Keferstein  (Therap.  Mon.-Hefte  ü.  9. 
1 888)  ^npfiehlt  als  besonders  g^t  eine  Mischung  von 
Kreosot  1.3 ,  Spirit  vin.  rectif.  25.0 ,  Aq.  Ginna- 
mom.  100.0,  Syr.  Cinnamom.  25.0  D.  S.  3mal  tSg- 
lich  1  Esslöffel,  jede  Woche  um  einen  Esslöffel 
steigend. 

2)GalomeL  PrivatdocentAlexander Doch- 
mann (Therap.  Mon.-Hefte  IL  9.  1888)  erinnert 
daran,  dass  Galomel  (oder  Quecksilber  in  anderer 
Form)  bereits  von  Verschiedenen  gegen  Tuber- 
kulose empfohlen  ist  Ihm  hat  sich  das  Mittel 
in  kleinen  Dosen  bei  gewöhnlichen  Anftmien  und 
bei  Anämien,  die  das  ,3^^tat  phthisischer  Dys- 
krasie"  sind,  bewährt  Zwei  Krankengeschichten 
als  Beweise  fOr  die  Heilung  ausgebildeter  Phthise 
durch  Galomel  und  einige  Betrachtungen  über  die 
Wirkungsweise  des  Galomel  yervoUständigen  die 
Arbeit 

^)  Fku>rvHiS6eirBtoff8äuref-I^^  DasYer- 

dienst,  dieses  —  wie  so  manches  andere —  „Heil- 
mittel^* der  Schwindsucht  entdeckt  zu  haben,  ge- 
bührt den  französischen  Aerzten.  Dr.  E.  Oötz 
in  Genf  (Bevue  mM.  de  la  Suisse  rom.  VIEL  8 ; 
Aoüt  20.  1888)  hat  in  4  Monaten  30  Kranke  mit 
diesen  Inhalationen  behandelt  Der  Appetit  wurde 
besser,  das  Körpergewicht  nahm  zu  (die  Kr.  kamen 
wohl  meist  aus  schlechten  Yerhältnissen  in  das 
Spital!),  Fieber,  Husten  und  die  Lungenerschei- 
nxmgen  blieben  ziemlich  im  Gleichen.  G.,  der 
seinen  Phthisikem  ausser  den  Inhalationen  Arsenik 
mit  phosphorsaurem  Kalk  und  Antifebrilia  giebt, 
sieht  die  Einführung  derselben  in  die  Therapie 
fOr  „un  progrds  y^ritable'*  an. 

Dr.  G.  Gager  in  Aroo  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XIV.  29.  1888)  hat  17  Kranke  mit  den 
Inhalationen  behandelt  Bei  5  Kr.  verschwanden 
die  Bacillen  aus  dem  Auswurf,  bei  7  besserten  sich 
die  Lungenerscheinungen,  bei  12  nahm  das  Körper- 
gewicht zu.  Yen  3  fiebernden  Kr.  wurde  einer 
fieberlos.  Bei  gleichzeitigem  Erkranktsein  des 
KehlkopÜBS  sind  die  Inhalationen  nicht  anzuwen- 
den.   Aus  der  ganzen  MLttheilung  geht  nur  das 


Eine  henror,  dass  der  günstige  Binfluss,  den  ein 
längerer  Aufenthalt  in  Aroo  auf  nicht  zu  sdiwer 
kranke  Phthisiker  meist  zu  haben  pflegt,  durch 
Fluorwaaserstoffinhalationen  nicht  wesentlioh  be- 
einträchtigt wird.  Der  Grund  hierfOr  liegt  wohl 
darin,  dass  G.  seine  Kranken  für  gewöhnlich  nur 
1  Stunde  täglich  inhaliren  Uess. 

4)I^xrmichiymaio96Ere^^  Dr.Leon 

Bosenbusoh  in  Lemberg  (Wien.  med.  Presse 
XXIX.  24—26.  1888)  hat  mit  parenchymatOeen 
Kreosotinjektionen  gUnzende  Erfolge  erzielt  Eine 
Sproo.  Lösung  von  yegetabilischem  Kreosot  in 
Mandelöl  wird  mittels  einer  Pratwe^sdien  Spritze, 
die  eine  6 — 8om  lange  Nadel  trigt,  am  besten 
von  der  Fossa  supra-spinata  her  in  die  kranke 
Lungenspitze  gespritzt,  nach  einigen  Yiertdr 
stunden  hört  der  Husten  auf,  nadi  5 — 8  Stunden 
tritt  ein  bedeutender  TemperaturabfEdl  ein,  nach 
einigen,  in  2 — 3tfigigen  Pausen  gemachten  Ein- 
spritzungen wird  Alles  besser,  die  Nachtachweisse 
hören  auf,  Husten  und  Auswurf  sind  yerschwunden, 
die  örtlichen  YerhUtnisse  gebessert  Am  besten 
eignen  sich  für  die  Behandlung  Leichtkianke ;  un- 
angenehme Erscheinungen  kommen  nicht  vor. 

6)KaUeLufl.  Dr.  A.  Worms  inBiga  (Petersb. 
med.  Wchnschr.  XHI.  25.  1888)  macht  in  einer 
längeren  Arbeit  auf  den  Nutzen  der  Einathmung 
kalter  Luft  bei  der  Phthise  aufm^ksam.  Wir 
brauchen  auf  diese  Arbeit  um  so  weniger  ein- 
zugehen,  als  die  darin  ausgesprochenen  Gedanken 
sich  in  kürzerer  Form  und  ohne  zu  weitgehende 
Schlüsse  bereits  in  den  Yortrfigen  von  Dr.  Her- 
mann Weber  über  die  hygieinische  und  klinia- 
tische  Behandlung  der  chronischen  Lungenphthise 
(Leipzig.  F.  C.  W.  Yogel)  finden. 

6)  Eeisse  Luft.  Dr.  Louis  Halter  inLeoge- 
rich  i.  W.  (BerL  Min.  Wchnschr.  XXV.  36—38. 
1888)  hat  dieBeobaditung  gemacht,  dass  die  Kalk- 
öfenarbeiter von  der  Phthise  in  auffidlender  Weise 
verschont  werden.  Er  erklärt  diesen  umstand 
daraus,  dass  diese  Arbeiter  eine  ausseroidentlioh 
heisse  und  trockene  Luft  einathmen,  eine  Luft, 
die  an  sich  sicherlich  keine  Tuberkelbaoillen  ent- 
hftlt  und  deren  Einathmung  audi  geeignet  ersdieint, 
bereits  in  die  Lunge  hineingelangte  unschädlich 
zu  machen.  H.  empfiehlt,  diese  Yerhfiltnisae  nach- 
zuahmen und  Phthisiker  heisse  Luft;  einathmen 
zu  lassen.  Hat  die  FSnathmungsluft  120 — 190*0., 
so  kann  man,  namentlich  wenn  die  Einathmungen 
in  einem  an  sich  wannen  Baum  vorgenommen 
werden,  auf  eine  Erwfirmung  der  Luft  in  den 
Lungen  bis  zu  41*  0.  rechnen. 

H.  hat  die  nöthigen  Apparate  construirt  (Ab- 
bildung im  Original),  will  sich  seLaYer&hren,  Des- 
infektion der  Luftwege  mit  heisserLuft,  patentiren 
lassen  und  streitet  sich  in  den  politiäohen  Zeitan- 
gen  mit  Herrn  Dr.  Weigert  in  Berlin  über  die 
Priorität  dieser  Idee. 

7)  FBUohhoarfne  Luft.  Dr.  Eduard  Xruli 
in  GQstrow  (BerL  kUn  Wchnschr.  XXY«  39.  4<K 
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1888)  hat  einen  oompliGlrten  Apparat  zusammen- 
gestellt, mittete  dessen  er  seine  Phthisiker  feucht- 
wanne  Luft  von  etwa  43 — 46^  C.  inhaliien  Usst 
1 — 2  Sitzungen  am  Tage,  Dauer  jeder  Sitzung 
30—^0  Minuten.  £.  meint,  dass  die  feuohtwarme 
Luft  mehr  Blut  nach  den  Lnngen  ziehe ,  den  Ebv 
n&hrongszustand  derselben  hebe  und  sie  so  zur 
Heilung  bringe.  Erfolge  sehr  gut ;  natürlich  desto 
besser,  je  weniger  weit  Torgeschritten  das  Leiden 
war.  Beruhigend  ist,  dassE.  seine  Kranken  neben- 
her möglichst  viel  an  die  frische  Luft  schickt, 
möglichst  zweckmässig  ern&hrt  und  in  jeder  Be- 
ziehung fOr  gute  Pflege  sorgt  Dippa 

242.  Zur  Lehre  von  der  Triohterbrust ; 
von  Dr.  0.  Klemperer.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XIY.  36.  1888.) 

K.  stellte  dem  Yerein  für  innere  Medicin  zu 
Berlin  3  Mftnner  mit  Trichterbrust  vor  und  knüpfte 
daran  einige  Bemerkungen,  die  auf  die  Bedeutung 
dieser  Hissbildung  neues  Licht  werfen. 

Zwei  der  Hissgebildeten  waren  Brüder  und  es 
liess  sich  mit  ToUer  Sicherheit  nachweisen,  dass  in 
ihrer  Famüie,  spedell  in  der  weibUchenAsoendenz, 
wiederholt  Trichterbrust  vorgekommen  war.  Diese 
Thatsache  im  Yerein  mit  einer  ähnlichen  Beobach- 
tung von  Yetlesen  —  Trichterbrust  bei  Yater 
und  Sohn  —  macht  es  nothwendig,  neben  der 
^^frauma^ueftati  THchierbrust'^  (Eindrücken  des  Ster- 
nums  am  Fötus  oder  bald  nach  der  Geburt)  eine 
jjTHcUerbmai  durch  ßtaie  Anlage"  anzunehmen. 

Noch  mehr.  In  der  Familie  dieser  beiden 
Brüder  waren  wiederholt  Geisteskrankheiten  vor- 
gekomm^,  eine  Schwester  von  ihnen  war  schwach- 
sinnig, sie  selbst  boten  eigenthümlich  geformte 
Schädel  mit  flacher  kurzer  Stirn  dar  und  lit- 
ten beide  an  nervös-hypocfaondrischen  Beschwer- 
den. Der  dritte  Kranke  mit  Trichterbrust  Utt  seit 
frühester  Kindheit  an  epileptischen  Anfällen  mit 
poetepileptischem  Irresein.  Dieses  Zusammen- 
treffen ist  augenscheinlich  kein  zufälliges.  Der 
Er.  von  Flesch  war  epileptisch,  Ebstein's 
Patient  bot  atrophische  Lähmung  beider  Efadremi- 
tftften  und  litt  an  schweren  nervösen  Störungen, 
vor  der  Beobachtung  hatte  er  einen  SjrampflMifall 
überstanden.  Der  eine  Kranke  von  Yetlesen 
Utt  im  2.  und  3.  Lebensjahre  an  Weinkrämpfen 
mit  darauf  folgender  BewussÜosigkeit  „Es  paart 
sich  also  in  vielen  Fällen  die  Trichterbrust  mit 
anderen  somatischen  Anomalien,  besonders  aber 
mit  Symptomen  nervöser  Degenerirtheit,  die  eben- 
Ulüb  auf  ererbter  Grundlage  ruhen.  Diese  Be- 
trachtung erhebt  in  vielen  Fällen  di^  Trichter- 
brust aus  der  Sphäre  einer  anatomischen  Curiosität 
und  macht  sie  zum  Ausdruck  gleidizeitig  be- 
stehender hereditär  neuropathischer  Belastung  oder 
psychischer  Degen^ntion."  D  i  p  p  a 

243.  Algosia  fkadam  leptothzioia ;  von  Dr. 
A.  Jacobson  in  Petersburg,  (v.  Yolkmann's 
SanunL  klin.  Yortifige  Nr.  317.  1888.) 


Nach  14  von  Hering,  Klebs,  Fränkel, 
G-umbiner  u.  A.  beschriebenen  und  3  von  J. 
selbst  durchgeftlhrten  Beobaohtongen  erscheint 
diese  parasitäre  Erkrankung  in  Form  von  weissen 
oder  gelblich-weissen,  nicht  in  einander  fliessenden, 
über  die  umgebende  Schleimhaut  hervorragenden 
Flecken,  Knötchen  oder  Pfropfen,  die  in  den  Mün- 
dungen der  Balgdrüsen  und  in  den  Ausführongs- 
gftngen  der  traubenförmigen  Drüsen  ihren  Sitz 
haben.  Zumeist  finden  sie  sich  auf  den  Mandeln 
und  der  Znngenwurzel,  selten  in  der  Trachea. 

Subjektive  Beschwerden ,  lokale  Beizimg  und 
Fiebererscheinungen  werden  durch  die  in  Bede 
stehende  Affektion  nicht  verursacht,  sondern  sind, 
wenn  sich  in  einzelnen  Fällen  dergleichen  vor- 
finden, auf  anderweite,  gleichzeitig  bestehende  Er- 
krankung zu  beziehen.  Der  Mangel  dieser  Sym- 
ptome mit  Berücksichtigung  der  charakteristisdien 
Eigenthümlichkeiten  der  lokalen  krankhaften  In- 
filtrationen bei  Diphtherie  und  Angina  follicularis, 
sowie  die  mikroskopische  Untersuchung  dienen  zur 
Feststellung  der  Diagnose.  Sowohl  die  von  den 
befallenen  Partien  direkt  entnommene,  als  auch 
die  auf  gekochten  Kartoffelscheiben  künstlich  ge- 
zogene Masse  zeigte  unter  dem  Mikroskop  die  fQr 
Leptothrix  charakteristische  blaue  Färbung  durch 
Jod  und  die  besondere,  ungetheüte,  büschelförmige 
Anordnung  der  das  Oanze  zusammensetzenden 
Fäden.  Letztere  erscheinen  aus  einzelnen  blauen, 
gleich  langen  Oliedem  zusammengefGgt,  die  von 
einander  durch  vollkommen  durchsiditige  Quer- 
wände geschieden  sind.  Auch  grössere  dunkle 
Knäule  wurden  gefunden,  die  sich  bei  stärkerer 
Yergrösserung  in  engmaschige  Netze  von  bündel- 
förmigen,  feinen  blauen  Fäden  auflösten. 

Mit  dem  Auftreten  der  Algen  und  begünstigt 
durch  dieselben  findet  sich  zugleich  eine  Ablage- 
rung von  kalkigen  Conkrementen  in  den  Drüsen. 

Bei  der  Behandlung  der  Algosis  sind  nur  die 
wiederholte  mechanische  Entfernung  und  Aus- 
spülung mit  Sublimatlösung  (1 :  2000)  von  Erfolg 
gewesen.  ühle  (Dresden). 

244.  Studio  oUnioosuitnmoridelpanoreas; 

pel  Dott.  Bemo  Segr^.     (Annali  univers.  della 
Med.  e  Chir.  Yol.  283.  p.  3.  Gennajo  1888.) 

Die  Arbeit  S.'s  behandelt  im  1.  Abschnitt  Ana- 
tomie und  Physiologie  des  Pankreas  nach  bekann- 
ten Angaben.  Der  2.  Abschnitt  gründet  sich  auf 
die  Sektionsprotokolle  des  Ospidale  maggiore  und 
behandelt  die  in  der  Zeit  von  1868—1886  bei 
circa  11500  vorgenommenen  Autopsien  aufgefun- 
denen Tumoren  des  Pankreas.  Ein  3.  Abschnitt 
enthält  die  aus  dem  verarbeiteten  Material  ge- 
zogenen klinischen  und  pathologisch-anatomischen 
Folgerungen.  Das  zu  Orunde  liegende  Material 
ist  aber  sowohl  bezüglich  der  vorhandenen  kli- 
nischen Aufzeichnungen,  als  auch  bezüglich  der 
Sektionsprotokolle  so  mangelhaft,  dass  weder  für 
die  Diagnostik ,  noch  fQr  die  Pathologie  der  Pan-. 
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krecnlhitaoren  neue  QesiGhtspunltte  beig^brabht  wer- 
den ;  folgende  allgemeine  Schlüsse  finden  sieh  ahi 
Ergebniss  der  Arbeit 

1)  Pankreas -Caroinom  ist  Mufiger  als  man 
glaubt  [sie]  und  yerorsacht  gewöhnlich  selimd&re 
Metastasen.  2)  Elinisoh  beobaohtet  man  bei  Pan- 
kreas-Carcinom  besonders  häufig  Ikterus  mid  rasche 
Abmageinng.  3)  Eine  sichere  Diagnose  ist  sehr 
schwierig;  es  giöbt  kein  speoielles  Symptom. 
4)  Pankreas-Carcinome  entwickeln  sich  rasch  und 
verlaufen  rasch.  5)  Chirurgische  Behandlung  ist 
bei  Pankreastumoren  unter  Umständen  zulässig, 
besonders  bei  oystiBcheii  TmncMren. 

Es  mögen  hier  noch  einige  statlstisohe  Angaben  PlaCs 
finden. 

Die  genaue  Zahl  der  durohgesehenen  Sektionsberichte 
beträgt  11492  Fälle.  Darunter  finden  sich  132  Tomoren 
des  l^nkreafi;  von  diesen  sind  127  Carcinomej  2  Sarkome, 
2  Cysten ,  1  Syphilom.  Von  den  127  Csrcmomen  sind 
51  genauer  diagnosticirt,  und  zwar  29  als  Girrhus,  19  als 
Medollar-Carcinom,  2  als  gemisohte  GarGinome[?1,  1  als 
Melanoid-Garcinom.  Der  Kest  ist  unter  den  meiir  oder 
weniger  allgemeinen  Bezeichnxmgen  wie :  carcinomatdses 
Panl^^as,  cardnomatösinfiltrirtes  Pankreas  untergebracht 
Von  den  127  Fällen  war  das  Carcinom  12mal  auf  das 
Pankreas  beschränkt  geblieben;  am  häufigsten  waren 
Metastasen  im  Magen,  dann  in  der  Leber,  dem  BauchfeU, 
dem  Darmkanal  und  der  Milz.  In  einem  Falle  war  durch 
die  oardnomatöse  Degeneration  Blutung  einer  arrodirten 
Pfortaderwurzel  in  aea  Darmlumra  zu  Lebseiten  des 
Patienten  veranlasst  worden,  auch  Arrosion  der  Art 
pancreatica  wurde  Imal  constatirt 

Folgende  Zusammenstellung  giebt  das  Terhältniss  der 
Pankreas-Carcinome  zu  den  Cauränomen  anderer  Bauch- 
organe, basirt  auf  die  schon  genannten  11492  Autopsien 
(ausgenommen  Blase,  Gebärmutter,  Eierstock). 

Pankreas  «^  127  (12  ohne  Betheiligung  anderer 
Organe). 

Magen «-263 (Oesophagus 39,  Kardiale,  Pyloru872, 
Magen  56,  zusammen  ohne  Betheiligung  anderer  Organe 
177 ;  mit  üetheiligung  anderer  Organe  86). 

Darm  •«  44  (Duodenum  4,  Intest,  tenue  2,  Colon  7, 
Ck)ecum  6,  Keotum  17,  zusammen  ohne  Betheiligung  an- 
derer Organe  36 ;  mit  Betheilignng  anderer  Oreane  8). 

Leber  ««  130  (ohne  Betheilignng  anderer  Organe  68, 
mit  Betheiligung  anderer  Organe  62). 

Nieren  «•  21  (ohne  Betheiligung  anderer  Organe  13, 
mit  Betheiligung  anderer  Or^me  8). 

BauchfeU  «■  37  (ohne  Betheiligung  anderer  Organe 
24,  mit  Betheiligung  anderer  Organe  13). 

Mil£«5.  H.MohT(Maüand). 

245.  Bin  Beitrag  Bur  Caauistik  der  prUnfr* 
ren  Lebersarkome ;  von  Ernst  Johann  Po- 
drow2ek,  med.  stud.  (Prag.  med.  Wchnschr. 
Xm.  32.  33.  1888.) 

P.  stellt  13  BWe  von  primärem  Lebersarkom 
aus  der  Literatur  zusammen  und  fügt  eine  eigene 
Beobachtung  dieser  seltenen  Affektion  hinzu. 

Die  betr. Kr.,  eine  6()|jähi*.  Frau,  Wurde  in  der  K ah« 
1er 'sehen  Elinik  beobachtet  und  es  wurde,  da  der  Tumor 
ausserordentlich  weit  nach  oben  reichte,  ein  Tumor 
inbttthoracicus  diagnosticirt.  Bei  der  Sektion  ergab  sich 
ein  primäres  Spindelzellensarkom  der  Leber,  das  sich  im 
Kuppentheile  des  rechten  Leberlappens  vermuthhch  aus 
dem  periportalen  Binde^webe  entwickelt  und  sekundär 
zur  Büdung  kleiner  Sarkomknoten  in  der  übrigen  Leber 
und  zur  äfektion  der  portalen  Lymphdrüsen  gefuhrt 
hatte.  Dippe. 


246.  OontribiirfoBQ^äb^önoolOBiAadMiiüiMd 
—  DittocAti  <ffa|pfioatidi6  —  AAOiftsiio  iMhH 
oongeidte;  pel  Dott  Carlo  FossatL  {Msboel 
uniyers.  di  Med.  e  Ghir.  Otugno  1888.  p.  444.) 

Ein  16jähr.  Arbeiter  fiel  beim  Ausgttig  M  seinem 
Ail>eit  die  Treppe  seiner  Wohnunff  hinab  und  wurde  in 
Fol^  dieses  Falles  bewnsstlos  in  das  Hospital  gebracht 

Man  fand  dort  in  der  rechten  Ünterbaudigeffend 
einen  weichen  elastisohen ,  fluktuirenden  Tumor.  Ana- 
mnestisch Hess  sieh  feststellen,  dass  der  junge  Mensch 
häufig  an  „Koltkitnflfllen'*  Gelitten  hatte  und  dios  die  Zvf 
nähme  des  Bauches  sidi  aBmälig  gebildet  hatte.  Irgend 
welche  Weichtheil-  oder  Knochenverletzungen  durch  den 
Fall  Hessen  sich  nirgends  nachweisen.  Der  Pat  war 
fieberfrei,  der  Puls  klein;  Hermdpitationen,  aniniBohea 
Aussehen.  Die  Diagnose  wurde  auf  „Emorragia  trau- 
matica con  sucoessiTa  peritonite^  gestellt,  bis  eine  am 
7.  Tage  [weshalb  so  spfit?]  des  Hospitalaufenthaltes  vor- 
genommene Punktion  der  Gesdiwülst  zeigte,  dass  denn 
rothbrauner  Inhalt  von  ammoniakalischem  Geruch  war, 
Blutkörperchen  und  EiterkÖrperchen  enthielt  und  der 
Hauptsache  nach  Harn  war.  Am  90.  Tage  ging  der  Pat 
unter  den  Zeiohen  zunehmender  Eraohöpfiuig  zu  Grunde. 

In  der  rechten  Seite  der  Bauchhöhle  fiind  sich  der 
schon  oben  erwähnte  Tumor,  derabge^kt  von  der  Bauch- 
höhle mit  einem  andern  nach  der  linken  Leüdengegend 
sich  erstreckenden  Tumor  zusammenhing.  Auf  letatereir 
Geschwulst  waren  einzelne  Darmschlin^  aBgelötiiel 
Die  Membran  der  Geschwülste  war  tkeils  von  Perito- 
naeum,  theils  von  neuentstaudenen  PseudomembraneQ 
gebildet,  der  Inhalt  der  ersten  Geschwulst  betrug  etwa 
4  Liter  der  oben  beseiehneten  lUssigkeit  Die  andere 
in  der  Lmdengegend  sitzende  ,|Gesohwu]st'^  hatte  eine 
eigene  weissUohe  Hülle,  der  Daimschlingen  und  Pseudo> 
membranen  aufjßelagert  waren,  ihr  Inhalt  betrug  etwa 

1  Liter  von  gleicher  Beschaffenheit  wie  def  Inhalt  der 
erstgenannten  Geschwulst.  Diese  zweite  Gesohwnkit  hing 
mit  der  linken  Niere  mittels  vier  Ürelerea  zusaibmen, 
während  ein  Ureter  sie  mit  der  Blase  verband.  Die 
linke  Niere  selbst  bestand,  entsprechend  den  vier  Uieteren, 
aus  vier  getrennten  Lappen  von  ungleicher  Grösse,  jeder 
Nierenlappen  hatte  ein  Becken  und  mündete,  wie  sobon 
«Hsagt,  mittels  eines  Ureters  in  die  zweite  Geschwulst 
IHe  linke  Niere  selbst  lag  auf  dem  Promontorium.  Hechte 
Niere  klein  und  anämisch ;  deren  Ureter  hatte  einige  Aus- 
buchtungen. H.  M  0  h  r  (Ifailand). 

247.  OoGliudoiie  intestiiiale  da  enteroliti; 
pel  Dott  Giovanni  Brambilla.  (Gaz.  med. 
Lomb.  Nr.  31.  Agosto  4.  1888.) 

Unter  4  von  Er.  mitgeäleilten  mien  ywü 

Daimversdiluss ,  in  welchen  Bingiessnagen   vua 

gutem  Eifblg  waren ,  ist  der  nachstehende  bemsr- 

kenswerth. 

Bei  ein«  60jähr.  Pat,  welche  seit  2  Tigen  deutliche 
Symptome  eines  vollständigen  Darmversohlusses  bot, 
gmgen  nach  einem  Einlauf  von  1.5  liter  lauen  'Wassers 

2  „Darmsteine^  ab.  Hit  der  Beseitigung  derselben  ver- 
schwanden die  Symptome  des  Darmversohlusses  undl^it 
war  geheili 

Der  grössere  ,8tein^  war  2.5  cm  lan^,  vonCyhnder- 
form,  von  glatter  Oberfläche  und  weisshcher  l^be,  er 
fohlte  sich  fettig  an.  Die  beiden  Enden  waren  brmn- 
weissUch  gefibht  und  Hessen  eine  rin^fönnigeSohichtttig 
nach  einzänen  Lagen  erkennen.  Ein  Durd^chnitt  zeigle 
im  Mittelpunkt  einen  braunen  Kern ,  um  den  sich  niKsh 
aussen  gelb  und  weisse  Schichten  abwechselnd  angelagert 
hatten,  6  Schichten  Uessen  sich  zählen.  Die  Vom  Kerne 
abgesetzten  Schichten  lieferten  mit  der  Feile  ein  kkbt 
zerreibliches  Pulver. 

Der  kleinere  Stein  maass  1  cm  iii  dek*  Länge,  7—8  mia 
inderBreite.  Im  Bau  verhielt  er  sieh  wie  der  grössere  Stna« 
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In  mit  Salcsänre  aDff«fiäaeriem  Waeser  l^sie  dcli 
das  oben  erwähnte  Pulver  leicht  auf  nnd  gab  mit  Salpeter- 
säure die  bekannte  GaUenfarbstofifreaktion.  Zusatz  von 
Sakteäure  zion  Pulver  machte  dasselbe  aufbrausen.  Unter 
dem  Mftrofikop  z^igtes  sich  bei  Aether^Zusatz  Chole- 
BteanÄkrystalle. 

Br.  b&it  den  Kern  des  ^Darmsteines^  für  einen 
Gallenstein,  an  den  sich  im  Darm  Phosphate  und  Carbonat* 
sofaichteikL,  soiHe  Fett  und  Cholestearin  anlagerten. 

Die  Pat.  soll  früher  nie  an  Gallensteinlolik  gelitten, 
hitoi.         '  H.  Mohr  (Mttlatnd). 

248.  Sin  Fall  von  Dysenterie  des  Dünn« 
damui,  von  Dr.  St  t.  YllinosBy.  (Wien.  med. 
Presse  XXIX.  27.  1888.) 

Ein  2^ähr.  Tischlergehülfe  wurde  am  10.  Nov.  1867 
bewusstloB  m  das  Besirksbankenhaus  Sechshaus  gebracht 
Pat  sollte  seit  einigen  Tagen  schwer  krank  sein.  Etwas 
ungleiche  Pufvillen.  Nackenstarre.  Lungen  normal^  Hers 
nndetttlioh  vergrössert,  Töne  rein,  Leib  eingezogen,  hart 
Temp.  37.6*,  Puls  123.  Diagnose:  übfiin^M.  12.  Nov. 
Strabismus  divergens,  Erbrechen,  diarrhoische  Stühle. 
13. — 15.  Nov.  vorübergehend  etwas  klareres  Seosorium, 
keifie  Diarrhöe.    17.  Nov.  Tod  im  Ck)llaps. 

Bei  der  BMion  erwiesen  sich  die  Meningen  als  öde- 
nuttos,  sonst  normal.  Es  fanden  sich  eine  echte  Dysen^ 
ierie  des  Dünndarms^  ein  Infeurkt  der  rediten  Neb^- 
niere  und  eine  frische  Endokarditis  auf  dem  Boden  einer 
alten,  abgelaufenen.  Augenscheinlich  war  die  Dysenterie 
das  Erste  gewesen.  Endokarditis  und  Nebenniereninfarkt 
haücin  sich  an  sie  angeschlossen.  Die  Entstehun^- 
geschiohte  dieses  eigenthümliehen  Falles  blieb  dunkel. 

Dippe. 

249. 1)  Beiti^  Biir  Lehre  Ton  dem  Wesen 
det^arozysmäleilHimoglobinurie;  von  J.Frior 
in  ßonn.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXV.  30 — 
32.  1888.) 

2)  t}e  llitooglobinurie«  PathogAiieettrai- 

tement;  par  Albert  Robin.   (Gaz.  dePar.LIX. 
21.  22.  1888.) 

1)  Nadi  einer  eingehenden  Würdigung  der 
einsohlUgigQn  Literatur  theilt  Pr.  die  Xrsuiken- 
gesohichte  eines  sorgsam  beobachteten  Patienten 
mit  paaroExjsmaler  Hämoglobinurie  mit.  Der43jfthr. 
nicht  luetische  Er.  bezog  sein  Leiden  auf  eine  hef- 
tige Erkältung.  Er  starb  nach  fast  2  Jahre  langer 
Beobaehtung  an  schnell  verlaufender  Phthise ,  die 

an  eine  akut  einsetzende  Pneumonie  ansohloss. 

-wollen  gleich  bemerken,  dass  während  der 
hoch  fieberhaften  Pneumonie  keine  Hämoglobin- 
oiie  eintrat  nnd  dass  die  Sektion  im  Ganzen  einen 
iK^tiven  Befund  ergab,  speciell  an  den  Nieren 
-Wdi^  wieder  makroskopisch,  noch  mikroskopisch 
eine  -wesentliche  Veränderung  zu  finden. 

Die  Af^äUe^  die  sieh  in  der  Mehrzahl  an  Kälte* 
eiDwiitangMi,  seltenoir  an  körperliche  Anstrengungen 
aiMichloesen^  zeigten  im  Ganzen  den  gewöhnliotien  'Ver- 
lauf. Meist  Beginn  fiiit  Schüttelfrost,  schnelles  Ansteigen 
der  Temperatur,  anf  der  Höhe  derselben  Beginn  der 
Hftmof^binatisscheidüng,  Dauer  dieser  bis  zu  15  Stun- 
den. Zweimal  ixat  die  Uämoglobinurie  ohne  Frost,  ohne 
Xranperatarsteagenmg  ein.  Der  Harn  reagirte  stets  sauer 
Qiid  war  in  der  Zeit  zwischen  den  Anfälen  bis  zuletzt 
Talikenimen  normal.  Besondere  Beachtung  hat  Pr.  der 
mit  den  Anfällen  einhergehenden  ii/^Mmme^rtie  geschenkt 
Piesribe  erklärt  sich  daraus,  dass  die  der  Hämoglobinurie 
stets  TonNuBgehende  Hftmoglobinämie  Girkulationsstörun- 


g&A  uttd  damit  vorübergöhendöSöhädiguilgen  derNiereü- 
ejtttbelien  bewirkt  Meist  folgt  die  Eiwe^sausscheidung 
der  Hämoglobinurie  nach,  seltener  geht  sie  ihr  voran.  In 
letzterem  Falle  muss  die  Schädigung  derNierenepithelien 
frühzeitie  und  mit  grosser  Heftigkeit  eintreten.  Einmal 
kam  es  in)erhaupt  unter  Schüttelm>st  und  Fieber  nur  zur 
Albuminurie.  Das  dem  f^ger  entnommene  Blut  enthielt 
Blutkörperchentriunmer,  mit  denen  aber  Leber  und  Milz 
augenscheinlich  allein  fertig  wurden.  Dass  die  letzlr 
genannten  Organe  bei  allen  Anfällen  betheiligt  waren, 
Hess  sich  aus  ihrer  Yergrösserung  imd  Empfindlichkeit 
schhessen.  Der  Harn  war  im  Üebrigen  während  der  An- 
fülle spärlich,  ohne  sonderlich  concentrirt  zu  sein.  Augen- 
scheinlich handelt  es  sich  an  denHämodobinentleerungs- 
tagen  um  eltie  einfache  Retention  des  Hamwadsers  und 
deijenigen  StofiFwechselprodukte ,  die  mit  dem  HaAi  aueH 
geschieden  werden.  Ist;  das  Hindemiss,  mag  es  nun  die 
Verstopfung  der  Hamkanälchen  u. Malpighi'schen  Knäuel 
sein  oder  eme  funktionelle  Störung  der  Nierenepithelien, 
beseitig,  so  erfolgt  eine  gesteigerte  Ausfuhr  des  Harns 
und  seiner  Produkte  durch  compensatorische  Begulatiaa 
des  Organismus. 

Zweimal  trat  Ikterus  auf,  den  Pr.  nicht  für  hämato- 
^enen,  sondern  for  hepatogenen  Ursprungs  hält:  Ikterus 
m  Folge  Yon  übermässiger  Gallenbildung.  Stets  war  die 
Herxaktion  beträchÜich  beschleunigt,  der  Puls  kloin. 
Diese  Erscheinung,  ebenso  wie  die  auftretende  Ätheni- 
noth^  ist  P  r.  geneigt,  auf  centrale  Störungen  zu  beziehen, 
um  so  mehr,  als  auch  andere  nervöse  Störungen  (Sensi- 
bilitätsstörungen, Verengerung  derPuinUen  u.  s.  w.)  auf- 
traten. 

Prognostisch  und  therapeutisch  ergab  die  Beobach- 
tung nichts  Neues. 

2)  R.  theilt  ebenfalls  eine  ausführliche  Kranken- 
geschichte mit,  deren  wesentlichster  Inhalt  sich  in 
Folgendem  zusammenfassen  lässt 

Eine  73jähr.  Frau,  die  augenscheinlich  seit  Jahren 
an  einer  Schrumpfhiere  litt,  kam  in  ölendem  Zustand 
einer  Verengerung  des  unteren  Oesophagus  wegen  in  das 
Krankenhaus.  Emige  Tage  darauf  traten  Schmerzen  in 
der  Nierengegend,  heftiges  Erbrechen  und  Hämoglobinurie 
auf.  Letztere  dauerte  48  Std.  und  endete  mit  einer  star- 
ken Vermehrung  der  Hammenge.  Kurze  Zeit  nach  diesem 
Anfall  bekam  die  Kr.,  wiederum  unter  heftigem  Erbrechen, 
eine  Pneumonie,  am  3.  Tage  Hämoglobinurie ,  äusserste 
Verminderung  der  Hammenge,  Tod.  Bei  der  Sektion 
zeigte  die  Niere  neben  alten  Veränderungen  eine  frische 
Hyperämie.  Während  derHämoglobinuiie-Anfiille  erwies 
sich  das  Blut  als  normal 

R  sieht  in  dieser  Beobachtung  einen  Beweis 
dafOr ,  dass  die  Hämoglobinurie ,  soweit  sie  nicht 
als  Folge  einer  Vergiftung  auftritt,  renalen  Ur- 
sprungs ist  Er  meint,  dass  irgend  ein  Umstand 
(im  vorliegenden  Falle  die  behinderte  Nahrungs- 
aufnahme) die  Festigkeit  der  rothen  Blutkörper- 
chen beeinträchtige,  dass  dann  eine  starke  Blut- 
strömung zu  oder  Stauung  in  den  Nieren  statt- 
findet und  dort  die  Blutkörperchen  zertrümmert 
werden.  Die  Einzelheiten  dieses  Vorganges  ver- 
mag R  nicht  zu  erklären  und  stellt  eine  ganze 
Menge  Hypothesen  auf.  Dippe. 

250.  Contribntion  ä  l'itade  de  Palbnminarie 
intermlttente  periodiqne;  par  P.  Herkien. 
(Arch.  g^n.  de  M6d.  Acut  1888.  p.  140.) 

M.  Üieilt  3  Fälle  von  intermittirender  Albuminurie 
mit.  Alle  3  betrafen  junge  Männer,  2  waren  im  Üebrigen 
vollkommen  gesund,  der  3.  war  syphilitisch  und  Trinker. 
Bei  allen  dreien  trat  die  Albuminurie  ausschliesslich  nach 
Körperbewegungen,  vor  Allem  nach  Gehen  auf^  so  lange 
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sie  freiwillig  oder  doroh  Sjranihmt  gjezwaiigen  im  Bett 
lagen,  war  der  Harn  vollkommen  eiweissfrei.  Irgend  ein 
Einfloss  der  Emährone,  der  Aussentemperator,  nervöser 
Erregnngen  auf  die  Albuminurie  bestand  nicht 

Die  Bemerkungen ,  die  M.  an  seine  Kranken- 
geschichten anloiüpft,  enthalten  nichts  Neues.  Er 
ist  geneigt,  als  das  Wesentliche  der  intermittirenden 
Albuminurie  „un  simple  trouble  fonotionnel,  d'une 
Sorte  de  congestion  renale  är^p^tition*'  anzusehen. 

Dippe. 

251.  On  pemloious  anaemia  withjanndice 
and  oasea  simulating  it;  by  J.  S.  Bristowa 
(Brit  med.  Joum.  June  2.  p.  1149.  1888.) 

B.  theilt  4  Fälle  von  pemiciöser  Anämie  mit,  in 
denen  gleichzeitig  ein  meist  nicht  sehr  bedeutender 
Ikterus  bestand.  Weder  fanden  sich  im  klinischen 
Verlaufe  Anhaltspunkte,  die  auf  irgend  welche  Ver- 
änderungen der  Leber  oder  der  Gallenwege  als 
Ursache  desselben  hinwiesen ,  noch  waren  solche 
in  einem  Falle  bei  der  Sektion  nachweisbar.  Da- 
gegen bestand  in  allen  4  Fällen  eine  bedeutende 
HUzschwellung  und  damit  glaubt  B.  den  Ikterus 
bei  der  pemidösen  Anämie  in  Einklang  bringen  zu 
können,  indem  er  annimmt,  dass  in  Folge  des  reidi- 
lichen  und  rapiden  Zerfalles  rother  Blutkörperchen 
in  der  Milz  übergrosse  Mengen  von  Hämoglobin  frei 
geworden  und  in  das  Blut  übergegangen  seien.  In 
einem  der  4  Fälle  war,  nachdem  unter  indifferenter 
Behandlung  das  Leiden  in  2  Mon.  sich  wesentlich 
verschlechtert  hatte,  auf  Arsen  in  6 — 8  Wochen, 
eine  ausserordentliche  Besserung  eingetreten.  B. 
spricht  sich  selbst  über  die  Natur  seiner  Fälle  mit 
einer  gewissen  Vorsicht  aus  und  giebt  zu,  in 
2  Fällen  nicht  sicher  zu  sein ,  ob  es  sich  in  der 
That  um  „pemidöse  Anämie^^  gehandelt  habe. 

Goldschmidt  (Nürnberg), 

252.  Zur  KenntniflB  der  Osteomalaoie ;  von 
Dr.  G.  Kohler.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  L  22. 
1888.) 

E.  theilt  die  kurze  Krankengeschichte  und  den 
Sektionsbefand  einer  auf  der  medicmischen  Abtheilong 
des  Prof.  v.  Schrötter  im  k.  k.  allgemeinen  Kranken- 
hause zu  Wien  an  Osteomalacie  und  Lungenödem  ver- 
storbenen ,  28  J.  alten  Fat  mit  Bemerkenswerth  war, 
dass  nicht  vorausgegangene  puerperale  Erkrankung,  son- 
dern feuchte  Wohnung  und  ungenügende  Ernährung  als 
ätiolodsches  Moment  vorlagen  und  dass  das  Leiden  in 
verhaftnissmässig  kurzer  Zeit  (17  Mon.)  zum  Tode  fahrte. 

Die  Vergleiohung  des  von  der  Leiche  entnommenen 
mit  normalem  Blute  ergab  die  folgende  aufßiUige  Ab- 
weichung : 


In  100  Theilen  Asche 

Osteomalacie 

Normal 

Phosphorsäureanhydrit 

7.25 

8.49 

Schwefelsäoreanhydrit 

16.04 

6.85 

Chlor 

19.925 

29.59 

Kali- 

34.16 

25.565 

Natron 

9.35 

23.169 

Kalk 

0,52 

0.872 

Magnesia 

0.512 

Eisenoxyd 

12.85 

7.86 

ühle 

1  (Dresden) 

263.  LainiartOBe;  parLancereaux.  (BoU. 
de  TAcad.  XX.  36;  Sept  1.  1888.) 

Ein  2Qjähr.  Student,  welcher  im  Juni  1886  von  Haiti 
nach  Paris  gekommen  war  und  nach  */s  J.  nach  Hiaiti  zu- 
rückkehrte, bemerkte  8  T.  nach  seiner  Abreise,  dass  er 
plötzlich  dicken,  milchigen  Urin  entleerte;  bald  danmf 
wurde  der  Strahl  plötzlich  imt» brocheu ,  bis  mit  eiiiiger 
AnstrenguigflookigeOerinnsel  entleert  wurden.  Wählend 
eines  SmonaÜ.  Aufenthaltes  in  Haiti  blieb  der  Urin  un- 
verändert milchig;  ebenso  nach  der  Rückkehr  nach Fiazis, 
bis  im  Januar  1^  die  Chylurie  in  Hamatorie  überging. 
Der  Bodensatz  war  blutig  eefb:bt  und  enthielt  ianige 
und  blutige  Oerinnsel.  Die  Untersuchung  des  Uxias  im 
März  1888  ergab  Folgendes :  Der  in  einer  flasohe  ange- 
sammelte Nachturin  (V«  Liter)  erschien  wie  heUer  Mildi- 
kaCfee  und  hatte  sich  in  3  Schichten  gesondert,  eine  obere 
flüssige,  milchkaffeefarbiee ,  2cm  starke  Sdiicht,  eine 
mittlere,  sehr  beträchtliche,  hellrothe  und  eine  untere 
intensiv  roüie,  aber  nicht  rein  blutige  Schicht,  weldie 
beide  eine,  nach  der  Flasche  geformte,  grosse  Gerinnsel- 
masse  bildeten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  eo^b, 
dass  dieses  Gerinnsel  ans  einem  Fibrinnetz  bestand,  in 
dessen  Maschen  zahlreiche  rothe  und  wässe  Blntkörp^- 
chen  eingeschlossen  waren.  Im  Juni  verlor  sich  das  Blut 
fast  ganz,  die  Chylurie  dauerte  aber  mit  einigen  Sdrwan- 
kuneen  fort;  der  Morgenurin  war  stets  weiss  gefirbt,  dar 
Nachmittagsuiin  zuweilen  völlig  normal,  besondero  nach- 
wiederholten Abführmitteln  (Bunyadi-Janos).  Naidite 
zwischen  11  und  12  Uhr  trat  die  stärkste  Laoteecenz  ein, 
besonders  nach  heftigen  Anstrengongen  und  nach  Genuas 
alkoholischer  Getränke.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Blutes  aus  einem  Stich  in  den  kleinen  Finger  ergab 
das  I.Mal  ausser  sehr  zahlreichen,  äusserst  kleinen,  staric 
Uchtbrechenden  Hämatoblasten  ein  negatives  Resultat 
Bei  einem  2.  Stiche  fanden  sich  im  Blute  5  FQaiieii,  die 
0.7  mm  lang  und  etwas  dicker  als  die  Blutkörperchen 
waren,  ein  ovales  Kopf-  und  ein  spitzes  Schwänzende 
zeigton  und  sich  lebhaft  bewegton. 

Dr.  Audin  sen.  in  Beauvais,  welcher  16  J.  langin 
Haiti  prakticirt  hatte,  hatte  daselbst  die  Chylurie  bei  3  Kr. 
(unter  30  J.)  und  bei  sich  selbst  (35  J.  alt)  beobachtet. 
Dieselbe  trat  stets  plötzHch  ein  bei  grosser  Bitze  in  Folge 
starker  Anstrengungen  und  war  nur  mit  einfachem 
Schweregefühl  in  derLendoigeraNid  verbunden,  schwand 
in  der  Kühe  unter  geeigneter  Diät ,  kehrte  aber  leidit 
wieder  und  wechselte  wiederholt  im  Laufe  des  !CBges. 
Nach  mehrmonatiichem  Aufenthalt  in  Europa  wmde 
Audin  selbst  für  6  J.  vöUig  davon  be&eii,  belcam  aber 
später  3mal  in  Folge  näohucher  Ausgänge  und  EÜil- 
tungen  leichte  Bückfälle. 

Alle  diese  Er.  hatten  Schwellung  deringuinaldrusen, 
CSiylurie  und  Hämatoiie,  Gegenwart  derEiljuria  sanguinni 
humani  (Le  wi  s)  im  Blute,  im  Uebrigen  aber  einen  ver- 
>v^^t"^Pfty"^flff'g  günstigen  Gesundheitszustand  mit  einander 
gemein. 

Der  anatomische  Befund  wurde  in  anderen  ähnlichen 
Fällen ,  in  denen  zum  Theil  erst  durch  die  Sektion  die 
richtige  Diagnose  gemacht  wurde,  festeeeteUt  Die 
Hauptveränderungen  finden  sich  in  den  Lymphdrüsen 
und  Lymphgefassen ,  den  serösen  Häuten  und  un  Blute, 
und  zwar  sind  diese  zum  Theil  so  charaktensiisch  und 
übereinstinmiend ,  dass  man  auch  verschiedene  fitere 
Fälle,  Lvmphangitis  bei  einem  Ifljähr.  Menschen  tob 
He  Bourbon  (Amussat  1825),  Inguinaltomoren  bei 
einem  jungen  Menschen  von  den  Antillen,  welche  Nela  - 
ton  exsti^irte,  und  Lymphgeschwülste  und  Mastdarm- 
fistel  bei  einem  2Qiähr.  Manne  von  He  Bourbon ,  die  von 
Dr.  U.  T  r  e  1  at  operirt  wurden,  unzweiMhaft  als  ^Ihuiose 
beanspruchen  kann.  In  dem  «mz  ähnlichen  Falle  von 
Stephen  Maokenzie  (PamoL  Transact  XXXm. 
p.  894.  1882)  wurden  die  Filarien  auch  mikroskopisch 
nachgewiesen. 

Die  Hauptveränderung  bestand  in  allen  diesen  FÜlon 
in  einer  varikösen  Erweiterung  der  Lymphge&sse  vom 
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Arcus  lallop.  an  bis  zum  Canal.  thorao.  Diese  Gefösse, 
welche  sich  stellenweise  anf blasen  Hessen,  bildeten  an 
Stelle  der  Drüsen  (Geschwülste ,  an  den  anderen  Stellen 
Strfinge,  welche  längs  der  L^den-  und  Nierengefösse 
und  der  collaieralen  Gefftsse  der  Aorta  verliefen.  Das 
Reserv.  Pec^uei  bildete  3  grosse  Lymphsinos;  der  CanaL 
thorac.  war  im  Beginn  bucntig ,  weiterhin  durch  ein  Ge- 
rinnsel verstopft,  sodann  normu  und  mündete  in  die  Vena 
snbolavia  inmitten  dnes  verhärteten  Gewebes  ein.  Er- 
wachsene Füarien  wurden  in  den  Lymphgefiissen  des 
Unterleibes  nicht  gefunden ;  doch  fanden  sich  auch  kurz 
vor  dem  Tode  der^.  keine  Embryonen  mehr  im  Blute, 
so  dass  dieselben  jedenfalls  vorher  abgestorben  sein 
mussten. 

In  der  Eegel  begannen  diese  Störungen  in  den 
Lymphdrüsen  im  TrianguL  Scarpae,  welche,  in  Fett- 
massen eingelagert ,  den  Eindruck  einer  einzigen 
höckrigen  Oeschwulst  machten.  Diese  DrQsen 
waren  durch  variköse  Stränge  mit  einander  ver- 
bunden und  bildeten ,  je  nachdem  sie  mit  Lymphe 
strotzend  angefüllt  oder  leer  und  zusammengefallen 
waren,  entweder  mandel-  bis  pfirsichgrosse  Haufen 
zusammengeknftuelter,  knotiger  Kanäle,  oder 
schlaffe  erektile  Tumoren ,  ähnlich  den  höckrigen 
Samenbläschen.  DieDrüsenhüUewar  verdickt,  die 
Rinden-  und  dieMarksubstanz  waren  noch  deutlich 
von  einander  unterschieden ,  aber  die  intraglandu- 
lären Qefässe  erweitert  mit  verdickten  Wandungen, 
die  Follikel  zurückgebildet  oder  ganz  geschwunden, 
so  dass  die  Drüse  in  ein  cavemöses  Gewebe,  ähnlich 
den  erectilenOeschwülsten,  umgewandelt  erschien. 
An  die  Veränderung  der  Inguinaldrüsen  schloss 
sich  in  der  Begel  die  der  tieferen  Lymphstränge, 
der  Glandulae  iliacae  und  des  ganzen  intraabdomi- 
nalen Lymphsystems  an. 

Die  Störung  in  den  oberflfichliohen  imd  Haut- 
Lymphgefässen  kann  für  sich  allein  bestehen ,  ist 
aber  meist  mit  Yerftndenmgen  in  den  Drüsen  und 
den  tieferen  Jjymphgefässen  verbunden;  sie  hat 
ihren  Sitz  meist  in  der  Inguinalgegend  und  im 
Scrotom,  seltener  am  Arm  und  hat  zuweilen  an 
dünneren  HautsteUen  des  Oberschenkels,  des  Scro- 
tom  u*  s*  w.  die  Bildung  von  Bläschen  imd  Qe* 
aohwüien  zur  Folge,  aus  denen  sich  die  Lymphe 
tropfenweise,  manchmal  aber  anch  in  erstaunlichen 
Mengen  (von  120  g  in  1  Std.  in  einem  Falle  von 
Desjardins  undGubler)  entleert  Die  ent- 
leerte Flüssigkeit  ist  weisslich  getrübt,  seltener 
farblos  und  durchsichtig,  von  deutlich  alkalischer 
Beaktion,  gerinnt  an  der  Luft  in  wenigen  Minuten 
zu  einer  gallertigen,  in  milchigem  Serum  sohwim- 
mendenMasse  und  zeigt  unter  dem  Mikroskop  zahl* 
reioha,  kleinere  als  ein  Blutkörperchen,  gelbliche^ 
sehr  stark  lichtbreehende  Körperchen  ohne  Kerne, 
femer  grössere  kernhaltige  und  granulirte,  den 
weissen  Blutzellen  ähnliche  Körperchen  und  end- 
lieh  «ahUose,  im  klaren  Serum  schwimmende  Fett- 
klirperchan«  Ohemisoh  besteht  dieselbe  aus  Fibrin, 
Altwamin,  Fett  imd  verschiedenen  Salzen.  Auch 
die  Flüssigkeit  in  den  Drüsengeschwülsten  ist  ge- 
rinnbar, alkalisch,  sondert  sich  im  Beagenzglas  in 
eine  obere  milchige  und  eine  untere  blassröthliche 


Schicht  und  zeigt  unter  dem  Mikroskop  Lymph- 
körperchen,  eingeschlossen  in  den  Fibrinmaschen, 
zahlreiche  Fettkörperchen  und  (in  der  untern 
Schicht)  Hämatoidinkrystalle. 

Dass  die  Ektasie  der  Lymphge&sse  des  Scrotum 
(Lymphscrotnm,  Elephantiasis  naevoides  Fayrer) 
auf  Filariose  beruht,  ist  unzweifelhaft,  vielleicht 
sind  aber  auch  nach  Mausen  u.  A.  zahlreiche 
F&Ue  von  Elephantiasis  Arabum  hierauf  zu  be- 
ziehen. 

Ausser  den  Lymphgefässen  und  Drüsen  sind 
zuweilen  auch  die  serösen  Höhlen  der  Sitz  chylöser 
oder  lymphatischer  Ergüsse,  besonders  die  Tuniea 
vaginalis,  wahrscheinlich  weil  die  erwachsene 
Filaria  ihren  Hauptsitz  in  den  Lymphgefässen  der 
Inguinalgegenden  hat,  seltener  das  Peritonaeum 
und  die  Pleura. 

Die  Hydrocele  chylosa  wurde  schon  von  Vi  dal 
deGassis(1848)  bei  einem  Kr.  beobachtet,  der  12  J. 
auf  den  Antillen  gelebt  hatte,  doch  kannte  er  die  Ursache 
derselben  noch  nicht ;  dagegen  fand  Demarquay  (1863) 
bei  einem  von  Havanna  stammenden  Menscnen ,  den  er 
wegen  Hydrocele  operirte,  in  der  100  g  botragenden, 
milchigen,  gerinnbaren  Ftossigkeit  ausser  Fettkömchen, 
Leukocyten  und  Fibrinfasem  auch  embryonSre  Filarien. 
In  diesen,  wie  in  den  neueren  Fällen  (von  Fergusson, 
Velpeau,  Le  Dentu  u.  A.)  war  die  Hydrocele  in  der 
Regel  doppelt  und  auf  beiden  Seiten  gleich,  erreichte  den 
Umfang  einer  grossen  Birne;  dieHodenhaut  war  verdickt, 
elephantiasisartig,  zuweilen  mit  Embryonen  von  Maria 
durchsetzt  (HagalhSes),  die  Hoden  waren  zuweilen 
geschwollen ,  der  Inhalt  der  Geschwulst  milchig ,  alka- 
lisch, von  ca.  1.020  spec.  Gew.,  viel  Eiweiss,  Fibrin  und 
feinste  Fettkömchen  enthaltend.  Ascites  chylosus  konunt 

fleichfalls  zuweilen  vor  und  wurde  schon  im  vorigen 
ahrhundert  beobachtet,  ist  aber  nicht  immer  die  Folee 
von  Filarien,  sondern  von  jeder  Hemmung  des  Lymph- 
stroms überhaupt  Besonders  charakteristisch  ist  der 
von  Win  ekel  (1876)  veröffenüichte  Fall  einer  SSjähr. 
Frau  aus  Surinam.  Viel  seltener  ist  die  Pleuritis  chylosa, 
doch  konunt  sie  vor,  wie  die  Y&He  von  Amussat  und 
von  Wilks  und  Ormerod  beweisen. 

Im  Blute  finden  sich  die  Filariaembryonen  oft 
in  enormen  Mengen,  bis  zu  30  oder  40  in  1  Tropfen, 
und  ^Maokenzie  schätzt  die  G^esammtzahl  der-- 
selben  bis  auf  40  lüUionen.  Trotzdem  hat  sich 
bis  jetzt  keine  wesentliche  Yeränderung  an  den 
Blutkörperchen  nachweisen  lassen.  Die  Embryonen 
selbst  zeigen  stets  die  vollständigste  üebereinstim- 
mung  bei  den  verschiedenen  Kranken,  obwohl 
dieselben  ihre  E^rankheit  in  (Guadeloupe,  in  Haiti 
und  He  de  la  B6union  sich  zugezogen  hatten,  und 
stimmen  auch  mit  der  in  Indien  beobachteten 
Filaria  überein. 

Die  Symptome  sind  trotz  der  zahlreichen  ana- 
tomischen Störungen  nur  sehr  geringfQgig.  Keine 
Oesundheitsstörung  kündigt  diese  Krankheit  an 
und  eins  der  ersten  Symptome  ist  fast  stets  die 
Schwellung  der  Inguinaldrüsen.  Die  Geschwulst 
ist  symmetrisch  auf  beiden  Seiten,  bis  faustgross, 
lässt  sich  sehr  leicht  comprimiren  und  ähnelt  sehr 
einem  theilweise  reduoirbaren  Netzbruch,  einem 
Lipom  oder  einer  erektilen  venOsen  Geschwulst, 
so  dass  sie  oft  mit  diesen  verwechselt  worden  ist 
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fl&ofig  schliessen  sich  variköse  Lymphgefftsse  in 
der  Inguinalgegend  in  Form  kidner  Phlyktänen, 
häufig  auch  Lymphsorotum,  seltener  Schwellungen 
anderer  Drüsen  u.Lymphgefilsse  (am  Arme  u.8.w.) 
an.  Milz  und  Leber,  die  Organe  der  Bruat  und 
des  Kopfes  bleiben  in  der  Begel  normaL  Dagegen 
ist  die  Harnentleerung  häufig  in  der  oben  geschil- 
derten Weise  gestCrt  Filarien  finden  sich  nur 
zeitweise  im  Urin,  besonders  bei  Hftm&tnrie  in 
Blutgerinnsel  eingeschlossen,  meist  sind  es  Bm- 
bryonen,  sehr  selten  erwachsene  Filarien.  Auch 
im  Blute  finden  sich  die  Filarien  nur  zeitweise, 
am  Tage  gar  nicht,  um  Mittamaoht  am  häufigsteaa, 
so  dass  die  Gegenwart  derselben  in  einem  um- 
gekehrten Yerhältnisse  zur  Lichtstärke  zu  stehen 
scheint;  indessen  vermochte  Audin  nicht  bei 
Kranken ,  welche  er  am  Tage  im  Dunkeln  einge- 
schlossen hatte,  Filaria  nachzuweisen.  Das  all- 
gemeine Wohlbefinden  wird  in  der  B^gel  nur  dann 
gestört,  wenn  wiederholte  Hämaturien  oder  Lym- 
phorrhagien  eintreten ;  die  Kranken  werden  dann 
blass,  traurig,  niedergeschlagen,  leiden  an  Herz- 
klopfen, Verdauungsstörungen,  Kraftlosigkeit,  ver- 
tragen Hitze  und  Anstrengungen  schlecht,  fiebern 
jedoch  nur  ausnahmsweise  im  Anfange  der  Krank- 
heit bei  plötzlich  eintretender  Hämaturie  oder  bei 
compUcirenden  Entzündungen  und  Eiterungen  der 
Haut  und  der  serösen  Häute.  Im  Allgemeinen  ist 
der  Kranke  schlecht  ernährt  und  gegen  schäd- 
liche Einflüsse  weniger  widerstandsfähig. 

Die  Dauer  vom  Eindringen  der  Filaria  in  den 
Organismus  an  bis  zur  Schwellung  der  Inguinal- 
drüsen  ist  unbekannt ;  ebenso  die  bis  zum  Eintritt 
der  Hämatoohylurie ;  doch  hat  man  eine  Latenz 
von  einigen  Monaten  bis  zu  5  und  6  Jahren  be- 
obachtet Die  Hämaturie  selbst  ist  intermittirend 
und  kann  nach  Monate,  selbst  Jahre  langen  Pausen, 
besonders  nach  schädlichen  Einwirkungen,  wieder- 
kehren. Die  Krankheit  überhaupt  kann  viele  Jahre, 
bis  über  50  Jahre  lang  andauern,  doch  ist  sie  als 
heilbar  zu  betrachten ,  besonders  in  unseren  Kli- 
maten,  und  zwar  spontan  durch  Auswanderung 
oder  Tod  der  Parasiten.  Dar  Tod  erfolgt  aelt^ 
durch  die  Filarieninfektion  selbst ,  häufiger  durch 
Phlegmasien  im  Lymphgeftosystem. 

Die  Diagnose  beruht  auf  dem  Befunde  der 
weichen  Schwellung  der  Inguinaldrüsen  und  der 
Hämatoohylurie  und  wird  durch  den  Befund  von 
Filarien  im  Blute  bestätigt  Eine  Yerwechslung 
ist  nur  mit  Distoma  haematobium  mögUoh,  da 
auch  dieses  seinen  Sitz  in  der  Blase  und  den  Nie- 
ren hat  undHämatochylurie  erzeugt;  doch  sichert 
hiervor  die  gleichzeitige  Lymphdrüsenaffektion, 
welche  nur  bei  Füaria  v(»rkommt 

Die  Prognose  ist  trotz  der  grossen  Anzahl  von 
Embryonen  im  Blut  im  Allgemeinen  keine  un- 
günstige, da  keine  wichtigeren  Organe  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  werden.  Sie  hängt  wes^ttlich  von 
der  Anzahl  der  erwachsenen  Filarien  in  den  Lymph- 


organen und  der  Neigung  der  letztem  zu  BntzQn- 
dungen  ab. 

ÄUiologie.  Gewöhnlich  wird  angenommen,  dass 
als  Ursache  der  endemischen  Anschwellung  der 
Inguinaldrüsen,  des  Lymphsorotum,  der  mildiigen 
Ergüsse  und  der  Hämatoohylurie  Wucherer 
1866  zuerst  die  Filarien  nAchgevieseE  bahß. 
Doch  hat  dieselben  schon  Demarquay  1862  in 
einer  operirten  Hodengeschwulst  gefunden.  Später 
entdeckte  Lewis  dieselben  1868  in  Indien  im 
Ghylusurin,  gleichzeitig  auch  Salisburj  in 
Amerika,  1872  Grevaux  in  Guadeloupe,  Spen- 
cer Gobbold  in  Port-Natal;  Lewis  endlich  im 
diarrhoischen  Stuhl  und  Silva  Araujo  in  Bahia 
1877  bei  einer  mit  Chylurie  verbundenen,  nadi 
Erysipel  eingetretenen  pruriginösen  Affektion ,  die 
von  den  Eingeborenen  als  Craw-ci:aw  bezeichnet 
wird.  Der  Name  Filaria  sanguinis  hominis  wurde 
dem  Parasiten  von  Lewisl872  beigel^  üeber 
den  Ursprung  des  Parasiten  stellte  Manson  an 
einem  kranken  Ghinesen  Untersuchungen  an.  Er 
fand,  dass  das  Weibchen  einer  besondem  Fliegen- 
art die  Filarien  durchstechen  und  Saugen  in  ihren 
Magen  aufnimmt  und  später,  im  Wasser  sterbend, 
wieder  an  dasselbe  abgiebt.  Daher  tritt  auch  die 
Filariose  vorzugsweise  in  Niederungen  und  sum- 
pfigen Gegenden  auf.  Im  Magen  der  Flißge  ent- 
wickelt sich  nach  Gobbold  (Parasites  u.  s.  w. 
London  1879)  der  Embryo  weiter,  bekommt  einen 
Yerdauungskanal ,  die  Anlage  von  Gesdilechts- 
organen  und  wird  befähigt ,  selbständig  in  Wasser 
weiter  zu  leben  und  sich  zu  entwickeln,  bis  er, 
durch  das  Trinken  in  den  Yerdauungskanal  des 
Menschen  aufgenommen ,  durch  die  Gewebe  in  das 
Lymphsystem  eindringt,  hier  gesehieehtBreif  iwiid, 
sich  begattet  und  seine  Brut,  dem  Laufeder  Lympiie 
folgend,  in  das  Blut  absetzt  MagalliSes  wilianch 
den  Parasiten  in  dem  Bückstand  filtrirtea  Wassers 
der  Garioca  in  Rio  de  Janeiro  getanAea  haben. 

Pivpkylaxe  und  nerapm*  Zur  Terhütiag  der 
Filariose  ist  es  demnach  nethweadig,  aUes  ver- 
dächtige Wasser  vor  dem  Genüsse  zu  ^triran  «nd 
zu  kochen ,  sowie  die  als  Zwisdieiiwiräi  dienende 
Fliege  zu  vernichten.  Sine  Beseitigung  der  em- 
mal  im  Blute  beflndHohen  Embryonen  ist  kaum 
möglich;  da  dieselben  jedoch  im  Allgemeinen 
wenig  schädlich  sind  und,  wenn  kein  Nacksohiib 
erfolgt,  durc^  Auswanderung  oder  Tod  wieder 
verschwinden ,  so  sind  vor  aU^i  Dingen  die  den 
Nachschub  liefernden  erwM^tsenen  Ffkiien  im 
Lymphsystem  zu  beseitigen.  Eine  Injebti<m  »von 
Jodtinktur  und  anderen  wnrmtSdtaiden  Mittda 
hat  Yf .  aus  Furcht  vor  einer  folgenden  Phlegmene 
oder  purulenten  Infektion  nioht  Torsunehmea  ge* 
wagt ,  doch  äüafte  eine  Exstirpation  der  FUarian- 
geschwülste  bei  der  jetzigen  AihrickeLimg  der 
Ghirurgie  wohl  versudit  werden  kflnnen.  SSoea 
günstigen  Erfolg  hat  Yf  .  auch  von  dtit  ^ybo^ierapäe 
und  von  Merkureinreibungen  beobaobtet. 

H.  Meissner  (Leipng). 
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V.   GaburtshOlfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


254.   To  TUfSlde  af  DefeotUB  uteri  et  vagi« 

af  Distriktalage  Brunes.    (Norsk  Mag.  f. 
LfigevidenBlr.  4.  R.  HI.  8.  241.  1888.) 

1)  Em  19  Jahre  altes,  wohlgebautes  Htädchen  mit  gut 
entwickeltea  Brüfiten  hatte  xue  lienstroation  gehabt, 
fU>er  ODge^&hr  monatlich  auftretende  Molimina,  die  seit 
einiger  Z^t  ausgeblieben  und  bis  zur  Zeit  derMittheünng 
(4  Jahre)  noeh  nioht  wiedergekehit  waren.  Fat  brachte 
diesen  Umstand  mit  Chlorase  und  Kardialgie,  wotan  sie 
litt,  in  Zusammenhang.  Die  äusseren  Geschlechtsorgane 
waren  normal .  dor  geronzelte  Hymen  liess  einen  l^^r 
durch,  aber  aicht  Unter  demselben  endete  die  Vagina 
bUnd;  bei  combinirter  Untersuchung  Ton  derBanchwand 
und  dem  Beoium  aus  koimte  man  keine  Fortsetzung  der 
Vagina  fühlen ;  höher  oben  fühlte  man  das  ligunentum 
latom  nnd  in  diesem  einige  Unebenheiten  und  Ver- 
dickungen; Andentungen  von  Uterus,  Tube^  und  Ovarien. 

2)  £m  ungefähr  21  Jahre  altes,  wohl  ^bautes 
Frauenzimmer,  mit  vollständig  gut  entwickeltenBrüsten, 
das  an  Eardiakie  und  Chlorose  litt,  hatte  nie  eine  An- 
deutung von  Menstruation  Rehabt.  Die  äusseren  Qe- 
schledästheile  waren  normal,  die  Klitoris  gross;  in  der 
Schamspalte  sah  man  eine  runzelige  Oeffiiung,  ungefähr 
vom  Aussehen  eines  Hymen.  Vor  dieser  OefEhung  lag 
eine  andere,  von  runzeligen  Bändern  umgebene  OefEnung, 
die  Harnröhre,  durch  &  der  Zeigefinger  bis  zum  2.  Oe- 
lenk  mit  Leichtigkeit  eingeführt  werden  konnte,  den 
Finger  weiter  einzuführen,  war  nur  mit  so  grosser  Kraft- 
an  Wendung  möglich ,  dass  man  dio  Entstehung  einer  Er- 
weiterung unmöglich  als  durch  Coitus  bewirkt  betiachten 
konnte;  im  Laufe  von  3  Jahren  war  auch  keine  Zunahme 
der  Erweiterung  zu  bemerken.  Von  Vagina,  Utems, 
Lig.  lata  und  Ovarien  war  keine  Spur  aulziänden. 

In  einem  3.,  von  Christian  Lund  (Noisk  Mag.  f. 
Lägevidensk.  4.  B.  H.  12.  S.  902.  1887)  mitgetheüten 
Falle  waren  bei  einem  18  Vi  J-  alten  Mädchen  £e  Brüste 
rudimentär,  die  Klitoris  verkümmert,  die  Vagina  ei^,  sie 
endete  in  der  Tiefe  von  etwa  2  cm  bUnd.  Der  Mens  Vene- 
ria stand  links  etwas  vor ,  in  demselben  fühlte  man  dicht 
vor  demCanalisinguinalis  und  dem  aufisteigendenScham- 
beinaat  unter  HaiU  und  Fettgewebe  einen  kleinen  ziem- 
üoli  weichen  Körper  von  Form  xmd  Grösse  einer  Knack- 
mandel, an  dem  deutlich  ein  Oebilde  wie  ein  kleiner 
Nebenhode  (Fimbrien)  zu  fühlen  war,  von  dem  aus  ein 
Band  aufwärts  durch  den  Kanal  ging,  nach  ]u.'s  Annaikme 
das  eine  Ovarium ,  das  auaserhub  der  Bauchhöhle  lag, 
eine  Ovaruähmnie.  Piinen  ähnlichen  FaU  theilte  U  n  - 
derhill  —  Jahrbb.  CLXXL  p.  171  —  mi]  Sin  Uterus 
war  nicht  mit  Sicherheit  aufzufinden,  dooh  wäre  es  mög- 
lich ,  dass  sich  bei  der  Sektion  ein  rudimentärer  Uterus 
finden  könnte,  wie  in  einem  von  Kaurin  (Norsk.  Mag. 
3.  R.  Vni.  6.  &  381. 1878)  mitgetheUten  FaUe,  in  dem 
ebenfalls  während  des  L»bens  keine  Spur  von  einem 
Uterus  naohgewieaea  werden  konnte  und  dooh  bei  der 
Sektion  sich  eine  kleine  Andeutung  eines  solchen  fand 
mit  normalen  Ovarien  und  zum  ThSl  permeablen  Tuben. 
[Frühere  Mittheilungen  aus  der  skandinavischen  Literatur 
über  Mangel  des  Uterus  und  der  Vagina  s.  Jahrbb.  €LVI. 
p.  295.  CLXIV.  p.  260.  CLXVH.  p.  254.] 

"Walter  Berger  (Leipzig). 

256.  Ona  pvolaps  af  dem  /qmbiliga  nrethnil- 
■tomhlnnan;  af  Q.HeinrioiuB.  (Finaka  Iftkare- 
sfillsk.  handl.  XXX.  6.  S.  837.  Juni  1888.) 

H.  beobachtete  in  der  pädiatrischen  Abtheilung 
4eB  aUgameinea  Srankenbanaes  ka  Helsdiagfors 
ÜQiIgenden  Fall  voa  Vorfall  der  weiblichen  Barn- 
röhrensehleimhaui, 

Hed.  Jahrbb.  6d.  220.  Hfk.  2. 


Ein  7  J.  altos  Mädchen,  das  am  21.  Aug.  188jS  auf- 
genommen wurde,  hatte  vor  4  Tagen  in  der  Nacht 
Schmerz  in  denGeschlechtstheilen  bekommen  mit  un^i- 
willigem  Harnabgänge ;  in  der  Vulva  wurde  eine  kleine 
Geschwulst  bemerkt,  die  sp$Aer  zunahm,  btt  der  Unter- 
suchung die  Grösse  einer  kleinen  PflaumiD  hatte ,  auf  dar 
Oberfläche  uneben,  dunkelroth  gefärbt  und  von  Schleim- 
haut bedeckt  war;  in  der  Mitte  der  Geschwulst  befand 
sich  eine  Oeffiiung,  durch  welche  man  mit  dem  Katheter 
in  die  Harnblase  gelangte.  Die  Geschwulst  war  leicht 
i3Bducirbar.  Am  15.  October  wurde  die  Geschwulst  mit 
Alaun  in  Substanz  geätzt ,  doch  zeigte  sich  danach  keine 
Veränderung.  Am  11.  Nov.  wurde  mit  Chromsäure  ge- 
ätzt und  danach  mit  essigsaurem  Blei  neutralisirt;  letz- 
teres wurde  wiederholt  angewendet  und  ausserdem  noch 
Tannin ,  später  Milchsäure.  Im  Jan.  1887  trat  Vaginitis 
auf,  nach  deren  Beseitigung  am  24.  Februar  die  hyper- 
trophirte  Schleimhaut  mit  3  ligaturea  umbunden  und 
der  abgebundene  Theil  mit  dem  Thermokautcr  beseitigt 
wurde.  Danach  ging  die  Harnentleerung  nonual  vor 
sich.  Am  8.  März  floss  ans  der  Harnröhrenmündung  ein 
dünnes  schleimig  purulentes  Sekret;  der  noch  h^per- 
trophirte  Theil  der  Harnröhrenschleinihaut  wurde  mittels 
des  Thermokauters  entfernt;  danach  wurde  die  Vagina 
mit  Carbol Wasser  ausgespritzt.  Am  21.  März  erschien 
die  Harnröhre  normal,  am  21.  April  wurde  das  Kind  ge- 
sund entlassen. 

Vorfall  der  weiblichen  HarnrShre  ist  selten ;  in 
der  skandinavischen  Literatur  finden  sich  ausser 
dem  mitgetheüten  nur  noch  2  FäUe ;  der  ei^e  ist 
von  Ingerslev  (Hosp..Tid.  2.B.  VIII.  26. 1881. 
—  Jahrbb.  OXCL  p.  265)  verMfenÜidit ,  der  an- 
dere von  V.  Olivarius  (Hosp.-Kd.  3.  R  I.  17. 
1883). 

Der  letztere  Fall  betraf  ein  9  J.  altes  Mädchen,  das 
seit  einiger  Zeit  an  schleimig  blutigem  Ausfluss  aus  den 
Genitalien  gelittqpi^  hatte ;  die  Harnentleerung  war  nicht 
gestört.  Zwischen  den  Labien  fand  sich  eine  abgerundete 
cylindrische  Geschwulst,  3  cm  lang,  2  cm  im  Durchmesser 
breit,  roth  gefärbt,  nach  vorn  ulcerirt,  an  der  Basis  etwas 
eingeschnürt  Unter  Anwendung  der  Chlorofermnarkose 
wurde  ein  Hartgummikatheter  mit  gebogener  S|>itze  «in- 

feführt,  der  Vorfall  vorgezogen,  an  seiner  Basis  eine 
«igatur  angelegt  und  der  vor  derselben  liegende  Theil 
amputirt;  eine  sehr  geringe  Blutung  wurde  mit  SisMi- 
ohlorid  ge^tiUi  Nach  6  Tagen  war  die  Harnröhre  an- 
scheinend normal. 

Als  gewöhnlichste  Ursache  dea  Y/oriUL»  4er 
Haroröhrenachleimhaut  wirdcfaroiMac^ier  ^^^i^er  akuter 
Katarrh  der  Schleimhaut  der  Blase  und  Hawröhre 
angegeben,  wobei  die  SchleiplMiMt  aufgelockert 
und  durch  Qyperämie  geschwellt  w4  ^  heftigem 
Hamdräugen  hierausgedrängt  wird ;  ausserdem  kön- 
nen verschiedene,  die  Hamröhpre  erweiternde,  die 
Schleimhaut  erschkffeadß  Momente ,  Blasenleiden, 
constitutionelle  Leiden  als  Ursac^a  wirken.  Harn- 
beschwerden,  Harndrang,  Pysurie  oder  Blasan- 
katarrh  gehen  gewChnüch  vorher.  Die  Diagnose 
ist  meist  nicht  schwer.  Wenn  die  Qcjschwvjst 
nicht  reducirbar  ist,  muss  sie  operativ  entfernt 
werden,  nach  H.  am  besten  dujch  ExcisicH»  mit 
der  Scheere  mit  nachfolgender  {[auterisation  oder 
Naht  der  Wundränder. 

Walter  Berger  (Leipzig). 
20 
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Y.  Geburtshülf e,  Frauen-  und  Einderheillnmde. 


256.  Untersnohimgen  über  die  Bntstehnng 
der  Cysten  der  Scheide;  von  Dr. S.Takaha8i. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XIY.  23.  1888.) 

Nach  AnfQhrung  der  einander  zum  Theil  ent- 
gegenstehenden Ansichten  verschiedener  Autoren 
theilt  T.  den  Befund  an  5  von  ihm  selbst  unter- 
suchten Frauen  mit,  wonach  er  die  Entstehung  der 
Scheidencysten  entweder  durch  Yerklebung  der 
vorhandenen  Schleimhautfalten  und  dazwischen 
angesammeltes  Sekret,  oder  durch  Umwandlung 
und  Ausdehnung  der  Scheidenfollikel  annimmt; 
im  letzteren  Falle  unter  Mitwirkung  vorherge- 
gangener entzündlicher  Prooesse. 

Uhle  (Dresden). 

257.  Ein  Fall  von  Caroinoina  uteri  bei 
einem  fijjShr.  ICädöhen;  von  Prof.  F.  Oang- 
hofer.     (Ztschr.  f.  Heilkde.  IX.  4  u.  5.  p.  337. 

1888.) 

Em  8  Jahre  altes  Mädchen,  mittelmässig  genährt,  Utt 
seit  2—3  Jahren  fast  ohne  Unterbrechung  an  Blutungen 
aus  den  Genitahen.  Bei  der  mit  dem  Speculum  vor- 
genonmienen  Untersuchung  fand  sich  eine  haselnuss- 
grosse,  gelappte  Oeschwulst  mit  körniger  Oberfläche  von 
blase  röthlichgrauer  Farbe ,  die  auf  der  vorderen  Mutter- 
mundslippe aufsass  und  sich  auch  etwas  auf  die  vordere 
Yaginalwand  erstreckte ;  dieselbe  blutete  bei  leichter  Be- 
rührung, wobei  sich  zugleich  ein  erbsengrosses  Stück 
ablöste. 

Wegen  Fortdauer  der  Blutung  wurde  der  Tumor 
2  Tage  später  mit  der  Scheere  abgeschnitten  und  die 
Wundfläche  kauterisirt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  medul- 
läres Oarcinom,  das  von  den  cervikalen  Schleimdrüsen 
der  Portio  vaginalis  uteri  seinen  Ausgang  genommen 
hatte.  Uhle  (Dresden). 

258.  Three  hundred  and  thirty-eightoaaes 
of  abdominal  seotiony  in  the  praotioe  of  Dr. 
Walter  Bnmham,  Lowell,  Mass.,  with  a  brief 
report  of  bis  lif e  and  methoda ;  by  his  grandson 
Henry  P.  Perkins.  (Ann.  of  öynaecoL  L  8. 
p.  339.  May  1888.) 

1808  geboren  hörte  Burnham  als  junger 
Mann  Nathan  Smith,  den  2.  Ovariotomisten 
Amerikas,  den  Operationsplan  der  Ovaiiotomie 
seinem  Yater  beschreiben.  Er  studirte  die  Opera- 
tion und  die  Eierstockskrankheiten  am  Sektions- 
tisch, führte  aber  erst  1851  die  erste  Ovarioto- 
mie  aus. 

Seine  Methode  war:  Chloroformnarkose;  später 
gab  er  zuerst  Chloroform  und  dann  Aether.  Anti- 
septische Mittel  waren  Alkohol,  Kreosot,  später 
übermangansaures  Eali  und  zuletzt  Carbolsäure. 
Hauptsächlich  legte  er  Werth  auf  absolute  Bein- 
lichkeit.  Von  1861 — 1857  wurde  der  Leib  stets 
mit  langer  Incision  (bis  12  Zoll)  eröffnet;  später 
gab  er  einer  kürzeren  den  Vorzug.  Adhäsionen 
wurden  möglichst  nicht  ligirt ;  Ligaturen  wurden 
selten  kurz  abgeschnitten,  meistens  zur  Bauch- 
wunde herausgeleitet  Der  Stiel  ward  in  ver- 
schiedener Weise  behandelt ,  nur  ganz  selten  rein 
intraabdominal.  Die  Bauchwunde  wurde  mit  Silber- 
draht geschlossen. 


1)  Unter  281  Oparioiomien  findet  sich  bei  249  die 
Art  der  Geschwulst  angegeben:  262  Cysten,  öFibrome, 
5  Fibro-Cysten ,  7- Dermoidcysten.  Von  281  Opetntea 
sind  51  gestorben  und  227  -»  81.6%  genesen,  yoq  3 
fehlt  die  Angabe  in  den  nachgelassenen  Papieren.  2)  Yoq 
15  ^sterMomirten  erlagen  12  und  nur  3  wurden  her- 
gesteUt  3)  Theilweise  Sitfemimg  von  Eierstocks-  und 
Gebärmuttergeschwülsten.  15  Fälle,  in  denen  die  TöUige 
Entfemnng  der  Oeschwülste  bei  der  Operation  unmöelich 
erschien;  Ausgang  7mal  in  Genesung,  8mal  töduich. 
4)  Ezplorative&inchschnitte:  27  mit  lOGenesimgonimd 
17  Todesfällen.  5)  Netzgeschwülste:  2mal  entfernte  B. 
Fettgeschwülste  des  Netzes  mit  völliger  HersteUuig  der 
Operirten. 

Burnham,  der  1883  starb,  erlebte  somit 
noch  den  Anfschwung,  den  die  Laparotomie,  deren 
Kindheit  er  gesehen,  allenthalben  nahm. 

Tabellarisch  sind  die  338  F&lle  dem  Aufsatx 


angereiht 


Osterloh  (Dresden). 


259.   SsrflliB  paa  Portio  vaginalis  uteri;  af 

Emil  Rode.     (Norsk  Mag.  f.  LSgevidensk.  4.  R 
in.  5.  S.  385.  1888.) 

1)  Bei  einer  27  J.  alten,  seit  10  J.  veiheiratheteD 
Frau,  die  einmal  (ein  todtesKind)  geboren  hatte,  seit  1 J. 
an  zunehmender  Mattigkeit,  Schmerz  und  Schwäche  im 
Rücken  und  Erenz  mid  (nicht  stinkendem)  Ansftnss  aos 
der  Vagina  htt  und  kachektisch  aussah,  fand  R  den 
Uterus  anteflektirt,  vergrössert,  von  einer  teigaitig« 
Masse  umgeben,  in  der  die  leicht  veigrösserten  OraneD 
zu  liegen  schienen;  die  Portio  vaginafis  war  verllngert 
und  verdickt,  an  der  unteren  Fläche  nach  aussen  le^ 
sich  eine  aus  leicht  blutenden  fungösen  Qranulationen  mit 
zackigem  Rand  bestehende  Yorwölbung  von  bläulich 
violetter  Farbe,  zum  Theil  bedeckt  von  einer  dunnea 
Lage  geronnenen  Blutes.  Nach  Anwendung  von  Jodo- 
formgazetampons  sank  diese  Yorwölbung  ein,  das  Oedeia 
schien  etwas  vermindert  Die  Kr.  gab  an ,  dass  sie  hl 
Beginn  ihrer  Schwangerschaft  (vor  etwa  8  Jahren)  syphi- 
litisch inficirt  gewesen ,  die  Erkrankung  aber  sehr  leicht 
verlaufen  sei  und  seitdem  keine  Symptome  wieder  vor- 
handen cewesen  seien.  Nach  Anwendung  von  Jodkaüom 
erfolgte  binnen  etwa  1  Mon.  Heilung,  auch  das  Allgemän- 
befinden  war  besser  imd  die  vorher  nur  alle  2—3  Moo. 
auftretende  Menstruation  wurde  regelmfissig.  DerÜtenis 
war  retroponirt  in  Folge  von  Narbwoontraktioiien. 

2)  Bei  einer  40  J.  alten  Frau  bestand  in  der  Um- 
gebung des  Muttermundes  eine  orosse,  granulirte,  leicht 
blutende  concave  Erosion  und  Oedem  des  Uterus.  D» 
Kr.  hatte  zu  Ende  ihrer  1.  Schwangerschaft  vor  l2Jahi«o 
sich  syphilitisch  infidrt,  in  den  spfttuen  Sohwan|8^ 
Schäften  war  Abortus  eingetreten.  Durcdi  JodkaboD 
wurde  Heilung  ersielt. 

3)  Eine  39  J.  alte  Frau,  die  syphihtisohe  InfeküoD 
leugnete,  hatte  an  der  Portio  vaginalis  eine  gleiche  grob- 
granulirte,  leicht  blutende,  concave  £ropi(m  und  imSchee 
dengewölbe  fühlte  man  teig^es  Oedem.  Nach  der  Oe- 
burt  von  3  ausgetragenen  £ndem  hatte  die  Er.  dmal 
abortirt  Unter  Anwendung  von  Jodkalium  trat  Besse- 
rung ein. 

Obgleich  die  Uloerationen  in  den  3  mitgetheil- 
ten  Ffillen  nicht  dem  von  anderen  Autoren  an- 
gegebenen Aussehen  entsprachen,  scheint  doch  das 
Resultat  der  antisyphilitisclian  Behandlung  dafOr 
zu  sprechen,  dass  es  sich  um  syphilitische  Ero- 
sionen an  der  Portio  vaginalis  handelte. 

Walter  Berger  (Leipiig). 

260.  OmBrandfBgyneoologiakagyiimastik; 

af  Frans  Lindblom.     (Upsala  läkaref5ren.  fii^ 
handL  XXTH,  0.  S.  610.  1888.) 


y.   OeburtshtOfe,  Frauen-  und  Einderheilkunde. 
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L.  glebt  eine  systematisohe  üebersicht  über 
die  speciellen  Handgriffe,  die  bei  der  früher  in 
Schweden  und  Norwegen  ziemlich  absprechend 
beurtheilten  Brandt 'sehen  ütenisgymnastik  in 
Anwendung  kommen,  mit  ihren  speciellen  Indi- 
kationen. L.  theilt  diese  Specialhandgriffe  folgen- 
dermaassen  ein.  1)  Hassage.  Feine  kreisförmige 
und  vibrirendeBeibungen  und  Streichungen,  die  an 
der  Bauchwand  auf  einem  in  Yamia  oder  Bectum 
eingeführten  Finger  ausgeführt  werden,  sind  in- 
dicirt  bei  perimetritischen  oder  parametritischen 
Exsudaten  und  Exsudatresten,  Adhärenzen  und 
empfindlichen  Narbenretraktionen,  chron.  Metritis, 
Gervikalkatarrh  mit  Schwellung,  chron.  Oophoritis ; 
relative  GontFaindikationen  bilden  akut  entzünd- 
Hoher  Charakter  der  Affektion ,  Blutungen ,  Ame- 
norrhoe für  die  Hassagebehandlung  des  Corpus 
uteri,  nicht  aber  für  die  der  Cervix.  Leichte  Bei- 
bungen sind  indioirt  beiüterusblutungen,  Atrophie 
des  Corpus,  vielleicht  auch  bei  Endometritis. 
Gröbere  Enetungen  mit  voller  Hand  und  rollende 
Beibungen  werden  nur  bei  sehr  vergrGssertem 
Uterus  oder  sehr  festen  Exsudaten  nach  Ablauf  der 
Entzündungserscheinungen  angewendet  Streichen 
längs  des  Verlaufes  der  Yenen  und  Lymphgefftsse 
ist  indicirt  bei  entzündlichen  Zuständen  und  Ex- 
sudaten ,  die  keinen  akuten  Charakter  haben.  2) 
Dehnung,  die  stets  mit  Hassage  verbunden  ist  oder 
durch  dieselbe  ausgeübt  wird,  ist  indicirt  bei  peri- 
tonitiachen  Adhärenzen  und  Narbenretraktionen, 
doch  darf  in  den  zu  dehnenden  Theilen  oder  in 
deren  Nähe  keine  Entzündung  vorhanden  sean.  3) 
Bedression ,  die  ebenfalls  mit  Hassage  verbuxid«i 
wird ,  ist  indicirt  bei  üterusdeviationen ,  zur  Ver- 
besserung der  Lage  des  Uterus  für  wirksame 
Massirung  desselben  und  zur  Unterstützung  der 
Behandlung  schwerer  Blutungen,  contraindidrt 
ist  sie  hei  festeren  und  empfindlichen  Adhärenzen 
und  Betraktionen.  4)  Hebung  des  Uterus  ist  in- 
dicirt bei  Vorfall  desselben  und  der  Vagina,  Betro- 
version  oder  Betroflexion,  Anteversion,  Laterover- 
sion,  contraindidrt  bei  Perimetritis  oder  Para- 
metritis,  Oophoritis,  Blutungen  oder  Neigung  zu 
solchen.  Hebung  des  S  Bomanum  ist  indicirt  bei 
Bectocele.  5)  Bewegungen  zur  Beförderung  der 
Darmentleerung,  die  aus  passiven  und  aktiven  Be- 
wegungen des  Bauches  bestehen ,  sind  nicht  blos 
bei  Verstopfung  indidrt,  sondern  sie  wirken  auch 
auf  die  meisten  Krankheiten  der  Beckenorgane,  die 
nach  Brandt's  Hethode  behandelt  werden  kön- 
nen ,  vortheilhaft  ein.  6)  Zuleitende  Bewegungen, 
die  den  Blutdruck  und  die  Blutzufuhr  in  den  Becken- 
organen und  die  Henstruation  vermehren,  sind  öfter 
streng  zu  meiden,  als  anzuwenden;  sie  bestehen  in 
aktiven  Bewegungen  der  Unterleibsmuskeln  und 
der  Beuger  und  Adduktoren  des  Hüftgelenkes ;  sie 
sind  indicirt  bei  Amenorrhoe  ohne  organisches 
Hindemiss,  Chlorose  bildet  keine  Contraindikation, 
wohl  aber  jeder  entzündliche  Zustand.  Ableitende 
Bewegungen  bestehen  in  aktiven  Bewegungen  der 


Uuskelgruppen  in  entfernteren  Eörpertheilen  mit 
Vermeidung  der  Bewegung  der  Bauchmuskeln ;  sie 
sind  indicirt  bei  Henorrhagien  und  Hetrorrhagien, 
Entzündungszuständen ,  zur  Beförderung  von  Be- 
sorption;  Amenorrhoe  ist  nur  in  gewisser  Beziehung 
als  Contraindikation  zu  betrachten.  7)  Hebung  des 
Kreuzes  bei  Stützung  des  Bückens  und  der  Füsse 
mit  passiver  Entfernung  der  Kniee  von  einander 
ist  indicirt  bei  Vor&ll  und  Senkung  des  Uterus 
und  der  Vagina.  8)  Direkt  auf  die  Nerven  wirken 
das  Klopfen  des  Kreuzbeines,  Nervendruck  und 
leichtes  Streichen  oder  Handauflegen;  das  Klopfen 
des  Kreuzbeines  ist  indicirt  bei  Schlaffheit  derBe- 
•festigungsmittel  des  Uterus,  Prolapsus  vaginae,  kräf- 
tiges Klopfen  ist  indicirt  bei  Neigung  zu  Blutungen. 
Während  der  Henstruation  braucht  die  Behand- 
lung, in  der  Begel  nicht  ausgesetzt  zu  werden,  sie 
wirkt «yielmehr  während  derselben  kräftiger,  nur 
muss  sie  etwas  gelinder  ausgeführt  werden  und 
in  manchen  Fällen  dürfte  es  doch  besser  sein, 
während  der  Henstruation  sie  auszusetzen.  Nach 
Brandt 's  Erfahrungen  kann  die  Behandlung  auch 
bei  nöthiger  Vorsicht  in  der  Schwangerschaft, 
wenigstens  in  den  ersten  Honaten,  angewendet 
werdian,  eine  entschiedene  Contraindikation  scheint 
die  Schwangerschaft  nicht  zu  bilden.  Vorsicht  bei 
der  Anwendung  ist  nach  L.  namentlich  Soldien  zu 
empfehlen,  die  noch  wenig  Erfahrungen  mit  dieser 
Hethode  gemacht  haben ,  man  soll  lieber  etwas  zu 
wenig ,  als  zu  viel  thun.  Die  Anordnung  in  der 
Beihenfolge  der  Bewegungen  ist  nach  L.'s  Er- 
fahrungen von  weniger  Bedeutimg,  als  sich  die 
Oymnasten  gewöhnlich  vorstellen,  jedoch  nicht 
ganz  gleichgültig.  Bewegungen ,  die  in  gewisser 
Beziehung  gleichartig  auf  denselben  Körpertheil 
einwirken  sollen,  dürfen  nicht  anders  auf  einander 
folgen,  als  so,  dass  sie  die  Lokalwirkimg  potenziren. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

261.  Zur  Kenntnias  des  Triohterbeokens ; 

von  Carl  Fleischmann.     (Ztschr.  f.  Heilkde. 
IX.  4  u.  5.  p.  347.  1888.) 

F.  beobachtete  innerhalb  eines  Zeitraumes  von 
3  Jahren  in  der  geburtshülflichen  Klinik  des  Hof- 
rathBreisky  in  Prag  24FSlle  von  Trichterbecken. 
Für  die  Diagnose  an  der  Lebenden  ist  zu  berück- 
sichtigen : 

1)  Der  allgemeine  Habitus.  Dabei  ist  auffällig 
eine  starke  Convergenz  der  Oenitocruialfalten, 
Schmalheit  der  Hüften  und  der  Oesässgegend,  bis- 
weilen Verminderung  der  Beckenneigung  und  der 
Lumballordose. 

2)  Die  äussere  Beckenmessung.  Von  Wichtig- 
keit ist  die  Hessung  der  Entfernung  der  Sitzbein- 
höcker und  des  geraden  Durchmessers  der  Becken- 
enge ,  sowie  auch  der  Distanz  der  Spinae  ischii ; 
von  geringerem  Werthe  das  Trochantermaass. 

3)  Die  Austastung  ergiebt  starke  Convergenz 
der  seitlichen  Beckenwände ,  die  Annäherung  der 
Spinae  und  Tubera  ischii  und  Verengung  des 
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Scdmmbog^s.  Das  Kretizbcfin  ist  msnc^mal  auf- 
fallesid  schmal,  vetiig  gekrdmmt,  weicht  in  seinen 
oberen  Absohnitten  naoh  hinten  znrflck  und  nähert 
ffloh  mit  seiner  Spitze  der  vorderen  Beckenwand. 

Kach  dem  Sitz  der  Verengung  weiden  unter- 
schieden: das  einfache  Trichterbecken,  mit  Yer- 
mindemng  der  Durchmesser  des  Ausganges; 
Tricfaterbecken  mit  Verengung  des  Einganges  und 
Aui^iaages,  und  das  infantile  Becken.  Das  letztere 
z^gt  eine  geringe  Lftngskrtlmmung  des  Kreuz- 
beines, weicht  mit  dem  wenig  vorsplingenden  Pro- 
montorium nach  oben  und  hinten  zurtick,  der  Ein- 
gang ist  rundlich ,  fast  längsoval.  Die  seitlichen 
Beckenwände  nähern  sich  einander  gegen  den  • 
Beckenausgang  ziemlich  stark.  DieBeckenndgung 
ist  etwaig  verringert,  die  Lendenkrümmung  wenig 
ausgesprochen. 

Die  durch  das  Trioht^becken  bedingten  Stö- 
rungen der  Geburt  erfordern  häufig  deren  Be- 
endigung diu^h  die  Zange  nadi  Votausschiokung 
eines  längeren  warmen  Vollbades  und  derknieend- 
k&uemden  Stellung  der  Oebärenden.  Ist  der  der 
Zange  entgegengesetzte  Widerstand  zu  gross  und 
auch  das  Anlegen  derselben  in  einem  anderen 
Durdimesser  ohne  Erfolg,  so  muss  die  Verkleine- 
rutig  des  Eindeskopfes  vorgenomm^  werden. 

Die  starke  Compression  des  Eopfes  in  dem 
engeii  Ausgange  geföhrdet  das  Leben  und  wahr- 
9cheinll6h  die  geistige  Entwicklung  der  Einder. 

ühle  (Dresden). 

262.  Ueber  8  Fälle  von  Gravidität,  oom- 
pliodrt  durch  Ovarialoystome ;  von  Dr.  A  s  h  t  o  n 
in  München.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXV. 
21.  1888.) 

Diese  in  der  Münohener  Klinik  und  Poliklinik  be- 
obachteten FäUe  hatten  folgenden  Verlauf: 

1)  Patientin  zeigte  eine  Ausdehnung  des  Abdomen 
von  150  cm.  Man  fühlte  von  aussen  mehrere  getrennte 
Tumoren,  die  man  fiir  Cystom  ansprach.  Der  innere  Be- 
fund bestätigte  die  Diagnose.  Laparatomie  und  Aus- 
schälmig  der  doppelwan(Ugen  Cyste.  Dabei  der  zufällige 
Befund  eines  im  6.  Monat  schwangeren  Uterus.  Heilang 
glatt.  Nach  4  Monaten  machte  die  Frau  ein  ungestörtes 
Wochenbett  durdi. 

2)  In  der  Poliklinik  wurde  A  zu  einer  Störung  der 
Nachgebmisperiode  gerufen  und  fand  bei  Wegnahme 
der  Placenta  eine  Ovarialcyste  vor ,  die  den  Geburtsver- 
lauf gar  nicht  beeinträchtigt  hatte. 

3)  25jähr.  Sechstgeb£ende ,  trat  im  Beginn  der  Ge- 
burt ia  die  Anstalt.  Erste  Schädellage ,  lebendes  Eänd. 
Kopf  beweglich  über  dem  Beckeneingang.  Neben  der 
rechten  Uteruswand ,  durch  eine  seichte  Furche  von  ihr 
getrennt ,  über  dem  kleinen  Becken  eine  gut  faustgrosse, 
prall  anzufühlende  Prominenz.  Der  Tumor  ragte,  wie  die 
innere  Untersuchung  ergab,  ins  Becken  hinein.  Von  den 
Bauchdeeken  aus  Punktion  und  Entleerung  circa  eines 
Liters  missfarbigen  Eiters.  Eine  Viertelstunde  darauf, 
erfolgte  die  Geburt  eines  reifen  Kindes. 

Das  Wachsthum  der  Orariencysten  während 
der  Schwangerschaft  nimmt  gewöhnlich,  ent- 
sprechend der  bekannten  Thatsache ,  dass  alle  Qe- 
schwtQste  während  der  Gravidität  an  Umfang  ge- 
winnen ,  zu ,  wenngMoh  audi  in  seltenen  Fällen 
eine  B^ckbildung    beobachtet  worden    ist.     Es 


kann  aber  stich  der  Druck  der  wachsenden  6e- 
bSrmntter  die  Cyste  zum  Platzen  bringen,  odereös 
Torsion  des  Stieles  bewirken.  Die  Therapie  kann 
bei  grosserer  Ausdehnung  der  Geschwulst  nur  in 
Laparatomie  bestehen,  vorausgesetzt,  dass  die  Exi- 
stenz einer  Cyste  vor  Beginn  der  Geburt  festge- 
stellt werden  konnte.  War  das  nicht  der  IVdl,  so 
ist  der  freüidi  nur  palliativen  Punktion  derYoraug 
zu  geben.  Ein^im  kleinen  Becken  dun^  einen 
kurzen  Stiel  fixirte  Cyste,  die  das  Aufsteigen  des 
graviden  Uterus  verhindert,  wird  in  den  meisten 
Fällen  einen  Abort  herbeiführen. 

Glitsch  (Leipzig). 

263.  Ueber  Nebenhomsohwaiigerschaft; 
von  Dr.  Himmelfarb  in  Odessa.  (Hünefan. 
med.  Wchnschr.  XXXV.  17.  18.  1888.) 

Das  aus  der  Leiche  einer  26jähr.  Frau,  die  2mal  ge- 
boren hatte ,  entnommene  Präparat  zeigte  folgende  Yer- 
hältnisse : 

Etwas  nach  rechts  geneigt,  lag  in  der  Leiche  ein 
I — 2  cm  dicker,  im  Inneren  von  einer  starken  Hembrau 
deddiia  bedeckter  Uteruskörper,  weloher  rechteraeits ia 
durchaus  normalerweise  die  Anhänge,  eine  durcligäogige 
Tube,  Eierstock  und  Ligamentum  ovaiü,  darbot  fin 
linkes  Ostium  tubalo  war  im  Gebärmutterkörper  nicht 
aufzufinden.  Linkerseits ,  ein  wenig  über  dem  inneren 
Muttermund,  ging  ein  soüd  bandartiger  Musketetreüen, 
der  keinerlei  präformirte  Oefi&iung  erkennen  Uess,  ab  and 
endete  in  einem  17  cm  an  Umfang  haltenden  und  Sem 
dicken,  muskulösen,  tassenförmigen,  rupturirten  Körper. 

Aus  ihm  entsprangen  die  lii^e  Tube,  das  nude 
Mutterband  und  das  Lig.  ovarii  mit  dem  Eierstock.  An 
den  Innenwänden  dieses  rupturirten  NebenhomeB  sass 
der  etwa  mannskopfgrosse  Fruchtsack,  mit  der  noch 
adhärenten  Placenta,  an  deren  Nabelschnur  sich  ein 
6monat]icher  Fötus  befand.  Man  hatte  es  also  mit  einem 
Uterus  bicomis  unicoUis  latere  sinistro  mdimentariiiB 
excavatus  gravidus  zu  thun. 

Hervorzuheben  ist  noch,  dass,  während  im  linken 
vollständig  normalen  Ovarium  kein  Corpus  luteum  vemm 
zu  finden  war,  ein  solches  im  rechten  Merstock  sich 
zeigte ,  also  hier  eine  äussere  Ueberwanderung  des  Eies 
angenonamen  werden  musste. 

H.  hat  die  Zahl  der  bis  jetzt  von  Nebenhora- 
schwangerschaften  yeröffentUchten  Fälle  auf  34 
festgestellt.  Während  28mal  die  Schwangerschaft 
niu*  den  6.  oder  8.  Monat  erreichte,  sind  6  FSlle 
bekannt,  in  denen  das  Eind  ausgetragen  wurde. 
Meistens  (in  24  von  34  Fällen)  endete  die  Schwan- 
gerschaft mit  einem  „inneren  Abortus^^  und  tUt- 
licher  innerer  Y erblutimg,  in  3  Fällen  entstand  eia 
lithopaedion  und  in  7  Fällen  ist  nadi  Absterben 
der  Frucht  eine  Laparatomie,  bez.  Sectio  caesarei 
gemacht  worden.  Glitsch  (Leipzig). 

264.  Stadier  öfverprimäranedredebhlagea 
ooh  förlOBsningar.  Akad.  afhandUng  af  Adolf 
Törngren.  Helsingfors  1887.  J.  C.  Frenckeli 
och  Sons  tryckeri.   4.    74  S.  och  XXTTT  tab. 

Den  Shtdim  T.'s  über Bädcinmdbgen  fand-EiO- 
hinäumgm  liegt  das  Material  der  geburtshfQfli(^ 
Abtheilung  im  allgemeinen  Eranfeenhauae  su  Hel- 
singfors vom  1.  JuU  1877  bis  zum  August  167B 
und  von  da  an  bis  zum  1.  Juli  1887  des  6eUb> 
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hauses  zu  Grunde,  in  "welclies  die  Abtheilung  über- 
ging. 

hl  6105  während  dieses  Zeitraumes  vorgekommenen 
Enibimliuigen  (5836  in  der  Anstalt,  267  polikhnisch  be- 
handelt) ^nirden  6209  Kinder  geboren  und  von  diesen 
261  (4.2<^/«)  in  Beckenendlagen.  Von  5556  ausgetragenen 
Kindern  wurden  117  (2.1«/o),  von  206  Zwillingen  86 
(41.3Vo),  von  373  zwischen  1000  und  2550  g  schweren 
Eiodem  45  (12.lo/o),  von  30  unter  1000  g  schweren  13 
(43.3%)  in  Beokenend^gen  geboren.  Von  104  Zwühnss- 
geborten  bot  in  69  (66.3<^/o)  wenigstens  eine  der  beiden 
Früchte  Beckenend^ge.  Von  den  261  Beckenendlagen 
waren  185  (70.8»/o)  Steiss-,  72  (27.6»/«)  Fuss-  und  4 
(I.50/O)  Knielagen.  Von  den  Müttern  waren  (bei  ein- 
£K^en,  nicht  Zwillingsgebarten)  39<V«  Primiparae. 

Von  den  Autoren  sind  verschiedene  äiiologische 
Momente  angegeben  worden,  die  unter  günstigen 
Bedingungen  zur  Entstehung  von  Beokenendlagen 
beitragein  können:  vorzeitige Qeburt;  Kleinheit  der 
Frucht ;  Tod  oder  besonders  Maceration  der  Frucht ; 
Zwillingsgeburt;  Hydrocephalus ,  Ascites >  Spina 
bifida  oder  andere  Missbildungen  der  Frucht ;  relativ 
grosser  Kopf;  Hydramnios ;  Insertion  der  Plaoenta 
im  untern  Uterinsegment;  eine  besondere Conflgu- 
ration  des  Uterus;   Schlaffheit  der  Uterus-  oder 
Bauchwandungen;    eine    gewisse   Resistenz    d» 
Ut^uswandung,  dfie  den  Fötus  hindert,  die  Scheitel- 
lage wieder  einzunehmen,  wenn  er  zu  einer  Zeii;, 
wo  seine  Beweglichkeit  noch  grösser  war,  durch 
seine  Bewegung^i  aus  derselben  gekommen  ist; 
Neubildungen  im  Uterus  oder  in  dessen  Umgebun- 
gen; Beckenenge.    Aus  seinem  Material  hat  T. 
gejfunden,   dass  Beckenendlagen  um   so  häufiger 
sind,  je  weniger  weit  die  Entwicklimg  der  Frucht 
bei  der  Qeburt  vorgeschritten  ist,  und  dass  Zwil- 
lingsschwangerschaft, Tod  derFnicht  und  Macera^ 
tion   derselben  zu   deren  Entstehung   beitragen. 
Hydrocephalus  fand  sich  unter  den  von  T.  gesam- 
melten Fällen  von  Beckenendlagen  nicht,  wohl  aber 
wiederholt  bei  Scheitellage ;  T.  nimmt  an ,  dass  in 
diesen  FäUen  der  Hydrocephalus   zu  gering  ge- 
wesen sei,  um  zu  Beckenendlage  zu  führen,  in 
3  FäUen  war  er  mit  Spina  Hfida  complicirt,  die 
seine  Wirkung  aufgehoben  haben  kann.     Ascites 
war  in  2  Fällen  vorhanden.     Bei  Placenta  praevia 
schien  Beckenendlage  häufiger  vorzukommen,  aber 
der  Umstand ,  dass  dabei  die  Frucht  gewöhnlich 
weniger  entwickelt  ist  oder  vorzeitig  geboren  wird, 
reducirt  die  Bedeutung  der  Plac.  praevia  als  ätio- 
logisches Moment  etwas.     Für  die  Bedeutung  der 
Resistenz  der  Uteruswand  als  Hindemiss  für  Wie- 
dereinnahme der  Scheitellage  bot  das  von  T.  ver- 
wendete Material  keine  Anhaltspunkte,  doch  sprach 
ein  später  vorgekommener  Fall  dafür.    Auch  für 
die  Bedeutung  der  Beckenverengung  fand  T.  keine 
entschiedenen  Anhaltspunkte.     In   7  Fällen  war 
dieselbe  Lage  schon  bei  einer  frühem  Entbindung 
vorhanden  gewesen. 

Durch  Messung  der  Länge  der  unteren  Extre- 
mitäten bei  den  Früchten  vom  Trochanter  bis  zum 
Knie  und  vom  obem  Theile  der  Patella  bis  zur 
Ferse   und  Yergleichung  dieser  Maasse  mit  der 


obem  Beckenapertur  ist  T.  zu  dem  Schlüsse  ge- 
kommen ,  dass  Steisslagen  zu  entstehen  scheinen, 
wenn  bei  median  stehendem  Uterus  der  Steiss 
mitten  über  der  obem  Beckenapertur  liegt,  und  bei 
schräg  stehendem  Utems  der  Fundus  auf  derselben 
Seite  liegt  wie  der  Bücken  der  Fmcht ;  Fusslage 
entsteht,  wenn  bei  median  stehendem  Utems  der 
Steiss  etwas  über  den  Beckenrand  verschoben  ist 
und  bei  schräg  stehendem  Utems  der  Fundus  auf 
derselben  Seite  liegt  wie  die  kleinen  Eindestheile; 
Knielage  entsteht,  wenn  die  Längsachse  der  Fmcht 
nicht  in  gleichem  Maasse  mit  der  Längsachse  des 
Utems  zusammenfällt  wie  in  den  vorhergehenden 
Lagen  und  wenn  der  Steiss  vollständig  nach  aussen 
vom  Beckenrande  steht  und  die  Füsse  wenigstens 
an  demselben. 

In  Bezug  auf  den  Verlauf  der  Oeburt  hat  T. 
gefunden,  dass  bei  Steisslage  und  ausgetragener 
Fmcht  die  Zeit,  die  vom  Blasensprunge  bis  zur 
Geburt  der  Fmcht  vergeht,  im  Durchschnitt  be- 
deutend länger  ist  (ungef^r  doppelt  so  lang)  als 
bei  ScheiteUage.  Bei  Fusslage  war  dies  indessen 
nicht  der  Fall.  Im  Allgemeinen  kann  aber  ein 
constanter  Unterschied  in  der  Dauer  der  Geburt 
zwischen  Scheitellagen  und  Steisslagen  nicht  nach- 
gewiesen werden ;  dies  bemht  in  nicht  geringem 
Grade  darin,  dass  die  Geburt  bei  den  letzteren  mit 
Bücksicht  auf  die  Fmcht  so  oft  beschleunigt  wer- 
den muss. 

Die  Prognose  für  die  Fmcht  ist  nach  den  Er- 
gebnissen aus  dem  von  T.  zusammengestellten 
Material  unter  allen  Umständen  bei  Scheitellage 
besser  als  bei  Beckenendlagen,  sowohl  bei  normalen, 
wie  bei  vorzeitigen  und  Zwillingsgeburten.  Da- 
gegen scheint  der  Unterschied  in  dieser  Beziehimg 
zwischen  Steiss-,  Fuss-  und  Ejiielagen  weniger 
hervortretend,  wenn  die  Fmcht  ausgetragen  ist. 
Von  Verletzungen  der  Fmcht  bei  der  Geburt  kamen 
vor  eine  Fraktur  der  Clavicula  und  eine  des  Humems. 
Für  die  Mütter  war  die  Prognose  schlechter  als  in 
allen  anderen  Fällen. 

Bei  der  Behandhmg  waren  grossere  oder  klei- 
nere operative  Eingriffe  erforderlich  in  40®/o  aller 
Fälle;  bei  Steisslage  war  Eunsthülfe  nöthig  in 
Sao/o ,  bei  Fusslage  in  460/^  der  FäUe  (um  Erst- 
gebärende handelte  es  sich  in  diesen  Mllen  bei 
Steisslage  in  37,  bei  Fusslage  in  50®/o,  da  aber 
Fusslagen  bei  Erstgebärenden  seltener  sind,  als 
Steisslagen,  so  ist  dieser  Unterschied  nur  scheinbar). 

Walter  Berger  (Leipzig). 

265.  Btt  fUl  af  atemsraptnr  inpartu,  lapa- 
rotomiy  heisa;  jemte  nigra  ord  om  behandlmgen 
afdyhka  fall;  af  Dr.  C.  D.  Josephson.  (Hygiea 
L.  9.  S.  574.  1888:) 

Die  Anwendung  der  Drainage  bei  vollständiger 
Utemsmptur  hält  J.  für  mindestens  unnöthig,  doch 
meint  er ,  dass  die  Anwendimg  der  Jodoformgaze 
statt  der  Drainröhren  wahrscheinlich  nützlich  sein 
könne  und  nicht  die  Naditheüe  besitze ,  die  inan 
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den  Drainröhren  zuzuschreiben  pfl^.  Die  Lapa- 
rotomie scheint  in  folgenden  3  FftUen  die  einzige 
indioirte  Methode.  1)  Wenn  starke  Blutung  ein- 
tritt ,  die  auf  andere  Weise  nicht  gestillt  werden 
kann,  muss  man  den  Bau<^schnitt  ausführen,  um 
die  Blutung  durch  Ligatur  der  blutenden  Gefftsse 
oder  Naht  des  Risses  zum  Stehen  zu  bringen.  Aber 
solche  Ffille  bieten  blos  dann  Hofliiung  auf  Erfolg, 
wenn  die  äussern  YerhÄltnisse  die  augenblicklidie 
AusfOhrung  der  Operation  gestatten ,  also  nur  in 
Entbindungsanstalten,  und  in  diesen  dürften,  seit 
die  Prophylaxe  durch  Bandl  in  ihr  volles  Hecht 
eingetreten  ist,  die  Rupturen  äusserst  selten  wer- 
den. 2)  Wenn  der  Riss  sich  schon  so  zusammen- 
zieht, dass  die  Frucht  nur  mit  grosser  Schwierigkeit 
oder  gar  nicht  durch  denselben  hindurchgefOhrt 
werden  kann,  muss  die  Laparotomie  ausgeführt 
weisen.  Unter  solchen  Verhältnissen  würde  es 
weit  gefährlicher  sein,  die  Extraktion  auf  natür- 
lichem Wege  zu  versuchen ,  weil  man  den  Uterus 
noch  mehr  beschädigen  und  neue  Blutung  hervor- 
rufen könnte.  Dasselbe  gut,  wenn  die  Frucht  ent- 
fernt ist,  aber  diePlaoenta  in  der  Bauchhöhle  bleibt 
und  der  Riss  die  Einführung  der  Hand  nicht  mehr 
gestattet  Die  Frucht  kann  auch  so  in  Därme 
und  Netz  eingebettet  liegen ,  dass  die  Furcht  vor 
Verletzung  dieser  Theile  bei  einer  schweren  Ex- 
traktion zur  Ausführung  der  Laparotomie  treibt 
3)  Wenn  der  Uterus  schon  zerrissen  ist ,  ehe  die 
Häute  gerissen  sind  und  das  ganze  Ei  in  die 
Bauchhöhle  ausgetreten  ist,  ist  es  besser,  die  Lapa- 
rotomie zu  machen  und  das  Ei  zu  entfernen,  ohne 
die  Bauchhöhle  mit  Fruchtwasser  zu  verunreinigen, 
als  nach  Einführung  der  Hand  durch  den  Riss, 
wenn  dies  möglich  ist,  die  Häute  zu  sprengen  und 
durch  den  Riss  zu  extrahiren.  In  solchen  Fällen 
scheint  die  Aussicht  für  die  Laparotomie  gut  zu 
sein.  —  Li  anderen  Fällen  kann  die  Indikation  für 
die  Laparotomie  von  verschiedenen  Verhältnissen 
abhängen. 

Die  Naht  des  Risses  hält  J.  im  Allgemeinen 
nicht  für  indicirt ;  wenn  der  Uterus  gut  contrahirt 
ist,  ist  der  Riss  gewöhnlich  nicht  grösser,  als  für 
den  Abgang  der  Sekrete  aus  der  Bauchhöhle  er- 
forderlich ist,  und  heilt  gewöhnlich  leicht  Wenn 
aber  der  Uterus  sehr  schlaff  und  die  Ruptur  gross 
ist,  vor  Allem  aber,  wenn  Blutung  aus  ihren  Rän- 
dern besteht ,  ist  die  theilweise  oder  vollständige 
Naht  indicirt 

Der  Fall,  in  dem  J.  die  Laparotomie  wegen  Utems- 
ruptor  ausführte ,  betraf  eine  38  J.  alte  Fnn,  die  seit 

11  J.  5mal  normal,  nur  etwas  langsam,  lebende  Kinder 
geboren  hatte,  das  letzte  Mal  vor  2  Jahren.  Die  Wehen 
hatten  am  25.  März  1888,  früh  3  Uhr,  begonnen,  um 

12  Uhr  war  das  Wasser  abgegangen,  danach  waren  die 
Wehen  sehr  kräftig  mid  schmeranaft  geworden ,  hatten 
aber  Abends  in  der  6.  Stande  allmählich  aufgehört  und 
die  Frau  hatte  gefühlt ,  wie  das  Kind  allmählich  höher 
hinaufgestiegen  war,  aber  keinen  heftigen  Schmerz  ge- 
habt Erst  spät  in  der  Nacht  wurde  J.  hinzugerofen  und 
fand  die  Frau  blass,  mühsam  athmend,  mit  ueinem  und 
raschem  Pulse  (120  Schläge  in  der  Minute),  über  Schmerz 


im  Bauche  klagend.  In  der  Vagina  had  aioh  Blut,  hoeh 
oben  die  Flaoenta  und  nach  unks  zu  der  contndnite 
Uterus.  Nach  Entfernung  der  Flaoenta  konnte  J.  durch 
den  Riss,  den  sie  ausgefällt  hatte,  mit  der  Hand  in  die 
Bauchhöhle  eingehen  und  den  Eindeskopf  fohlen;  Rompf 
und  Fasse  lagen  nach  «ben  gegen  das  Epigastrium  hin, 
von  Dünndärmen  und  Netz  umgeben.  Als  J.  seine  Hand 
zurückzog,  folgte  eine  grosse  Menge  dunklen,  dickflüssigen 
Blutes  nach.  Die  Frau  sclüen  moribund,  erholte  sich  mer 
allmähUoh  wieder  etwas,  so  dass  J.  am  27.  Mftrz  (44  Std. 
nach  Eintritt  der  Ruptur;  J,  hatte  schon  am  26.  die  Lapa- 
rotomie ausführen  wollen ,  aber  die  erwartete  Nacluricht 
über  die  sehr  entfernt  wohnende  Kr.  erst  am  27.  er- 
halten) mittels  eines  15  cm  langen  Schnittes  durch  die 
dünnen  Bauchdecken  die  Laparotomie  ausführen  konnte, 
wobei  eine  grosse  Menge  Blut  aus  der  Peritonialhöhle 
entfernt  wunle.  Der  Uterus  war  contrahirt,  der  Bisa 
dng  üi  der  hintern  Cervikalwand  vom  Boden  der  Fossa 
Douglasü  nach  oben  und  rechts ,  seine  Bänder  lagen  an- 
einander, er  wurde  nicht  durch  die  Naht  geschlossen, 
aber  Jodoformgaze  wurde  in  den  Riss  eingelegt  Die 
Därme  wurden  gjareinigt,  aber  nicht  eventrirt,  die  Bauch- 
wunde  wurde  mit  tiefen  und  oberflächUchen  Nähten  ge- 
schlossen, nachdem  besondere  Peritonäalnaht  angelegt 
worden  war.  Nach  der  Operation,  die  40  Min.  gedauert 
hatte,  wurde  sorgfiiltig  antiseptisoh  verbimden.  Das 
Kind ,  das  sich  in  der  bei  der  TJutersuchung  gefundaaea 
Lage  befand,  war  gross.  Nachehier  eerincranParametiitis 
auf  der  rechten  &ite  trat  voUständi^  Heilung  hinnen 
40  Tagen  nach  der  Operation  ein.  —  Die  inneren  Beoken- 
maasse  erschienen  normal. 

Was  die  Veranlassung  zur  Entstehung  der 
Uterusruptur  gewesen  war,  liees  sich  nicht  mit 
Sicherheit  feststellen;  als  mOglich  nimmt  J.  an, 
dass  vielleicht  vemachUssigte  Querlage  voriiaiiden 
gewesen  sein  könnte ,  oder  auch  Hftngebauc^ ,  so 
dass  der  Eindeskopf,  anstatt  ip  der  Richtung  der 
Beckenachse  ausgetrieben  zu  werden,  g^gen  die 
hintere  Cervirwand  sich  anstemmta  Yon  der  Itr- 
traktion  hatte  J.  abgesehen,  weil  er  Yerletzung  der 
Dftrme  und  YergrSsserung  d«s  Risses  mit  erneuter 
Blutung  fOrohtete.      Walter  Berger  (Leipzig). 

266.  EtTüfSlde  af  Kfidteranit  efterSingert 

Metode;  medd.  af  Prof.  Stadfeldt.  (Ho8p.-Tid 
3.  R  VL  9.  S.  254.  1888.) 

Die  36  J.  alte  Frau  war  sum  3.  Male  schwanger. 
Am  3.  Juml882  war  sie  2 — 3 Wochen  zu  früh  von  einem 
2800  g  schweren  Kinde  in  Fqs&dage  mittels  Ee^iaLo- 
tripsie  entbunden  worden.  Am  20.  Nov.  1884  kaon  die 
Frau  zur  Einleitung  der  Frühgeburt;  man  versuchte  yer- 
gebens  die  in  2.  ^heitellage  befindliche  Frucht  mittels 
der  Achsenzugzange  zu  extrahiren  und  musste  sohlnaB- 
hoh  zur  Perforation  und  Kranioklasie  schreiten.  In  der 
3.  Schwangerschaft  kam  die  Ftwol  zu  spät  zur  Einleitong 
der  Frühgeburt.  Das  Becken  war  aU^mein  verengt,  üb 
GoDJugata  vera  betrug  8— 9  cm,  das  ^d  lebte  und  stand 
in  Scheitellage. 

Am  9.  Mai  begann  die  Geburt  unter  Zustunmung 
der  Ereissenden  wurde  der  Kaiserschnitt  nach  Sanger 
unter  streng  antiseptischen  Haassregeln  bei  Chlorofoim- 
narkose  ausgeführt.  Die  Blase  sprans  bei  dner  Weite 
des  Muttermundes  von  2Vsom,  kleine  Kindeetheile  lagen 
vor,  die  Nabelschnur  war  nicht  zu  fühlen.  Der  Bauch* 
schmtt  reichte  von  T'/som  oberhalb  des  Nabels  bis  10  cm 
oberhalb  der  Symphyse;  in  den  fixLrten  Uterus  wuide 
ein  Einstich  in  der  Mittellinie  dicht  am  Fundus  gemacht 
und  der  Schnitt  mit  einem  geknöpften  Messer  tmt  gegen 
13  cm  verlängert  Die  Blutung  war  reichlich,  obwohl  die 
Flacentarstolle  nicht  getroffen  war.  Das  Kind  wurde  tief 
asphyktisch  extrahirt,  aber  bald  belebt    Um  die  Gervix 
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wurde  eine  GuDunisohlinge  gelegt,  der  Knoten  derselben 
fizirt  und  der  Uterus  herausgewüzt,  die  Blutung  gestillt 
und  an  den  Seiten  des  üteras  wurden  die  Därme  mit 
wannen  Thymolcompressen  bedeckt.  Die  festsitzende 
Raoenta  wurde  gelöst  und  nach  Entfernung  von  Deoidua- 
reeten  die  Hohle  mit  Jodoform  ausgestäubt  Die  Uterus- 
wunde  wurde  mit  8  tiefen  Silbersuturen,  die  nicht  in  das 
Cavum  uteri  hindurchgingen,  imd  14  oberflächlichen 
Seidennfihten  schlössen ,  die  das  Peritonaeum  über  die 
Wundränder  einsohlu^en,  ohne  dass  Resektion  der  Mus- 
kulatur nöthig  war.  luush  subcutaner  I^je^tion  von  Eztr. 
sec.  com.  wurde  die  Schlinge  gelöst  geringe  Blutung  aus 
einigen  Stichkanälen  wurde  durch  Innstechung  gestillt, 
der  erst  blasse  Uterus  wurde  rothblau  und  konnte  bald 
zur  Contraktion  gebracht  werden.  Blutung  aus  der 
Vagina  war  nicht  vorhanden.  Nach  Beinigung  der  Peri- 
tonäalhöhle  wurde  die  Bauchwunde  mit  tiefen  und  ober- 
flächlichen Silbersuturen  geschlossen  xmd  mit  Jodoform- 
gaze und  Salicylwatte  verbunden.  Die  Operation  hatte 
IV4  Std.  gedauert. 

Nachdem  die  Temperator  bis  zum  5.  Tage  38<>  nicht 
erreicht  hatte,  stieg  sie  auf  38.5,  am  7.  Tage  auf  39. 1<)  in 
Folge  einer  Periphlebitis  im  rechten  Bein.  Am  10.  Tage 
wurden  alle  Nlmte  aus  der  Bauchwunde  entfernt.  Ge- 
ringes Fieber  dauerte  fort ,  die  Thrombose  stieg  und  die 
rechte  grosse  Schamlippe  wurde  ödematös.  Am  13.  Juni 
war  Thrombose  im  linken  Unterschenkel  aufgetreten. 
Infiltrationen  in  den  Parametrien  wurden  nicht  gefanden, 
der  Uteras  war  beweglich,  Albuminurie  stellte  sich  ein 
und  das  Fieber  dauerte  den  ganzen  Juni  fort  Am  9.  Juli 
war  der  Uterus  gut  involvirt,  in  den  Parametrien  fand 
sich  nichts  Abnormes ;  das  Oedem  des  rechten  Labium 
majus  war  verschwunden ,  aber  beide  Beine  waren  öde- 
matös. Am  8.  Aug.,  3  Mon.  nach  der  Operation,  starb 
die  Frau. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  die  Nieren  gross  und 
blass,  amyloid  entartet  Alle  Venen  des  Beckens  waren 
gefüllt  mit  festsitzenden ,  theil weise  organisirten  Throm- 
ben, die  sich  bis  in  die  V.  cava  und  in  die  Venae  femorales 
erstreckten.  In  derlinken  V.  spermatica  interna  fand 
sich  eine  puriforme  Masse,  die  sich  bis  in  die  V.  renalis 
erstreckte,  die  ebenünlls  mit  Thromben  gefüllt  war.  [Ueber 
die  Heilung  der  Uteraswunde  und  das  Verhalten  der 
Nähte  findet  sich  keine  Angabe.] 

Das  Kind,  ein  ausgewadisener  Knabe  von  4000g 
Gewicht,  starb  am  14.  Jidi  an  Diarrhöe. 

Trotz  dem  zerfallenen  Thrombus  in  der  Y. 
spermat  int  sin.  ist  es  nach  S  t  wohl  zweifelhaft, 
ob  ein  septischer  Procesa  vorlag,  er  hUt  vielmehr 
das  Nierenleiden  für  die  Hauptsache;  die  Throm- 
bose war  mehr  eine  marantische  oder  Dilatations- 
thromboae,  als  infektiösen  Ursprungs,  und  Zerfall 
Yon  Thromben  braucht  nach  St  nicht  mit  Noth- 
wendigkeit  zu  den  Folgen  von  puerperaler  Infek- 
tion gerechnet  zu  werden. 

St  glaubt  nicht,  dass  die  S&nger'sche  Me- 
thode die  Porro'sche  Operation  oder  die  künst- 
liche Frühgeburt  und  die  Perforation  ganz  ver- 
drängen wird,  aber  sie  wird  ihre  Anwendung  be- 
scbrftnken.  Walter  Berger  (Leipzig). 

267.  Plaoenta  praevia;  by  Robert  Bar- 
nes.    (Brit  med.  Joum.  March  3.  1888.  p.  458.) 

In  diesem  vor  der  geburtshülflidhen  Sektion 
der  Brit  med.  Association  in  Dublin  gehaltenen 
Yoitrage  legt  B.  auf  sNeue  die  von  ihm  schon  seit 
langer  Zeit  empfohlene  Therapie  bei  Placenta 
jnmviat  dar. 


Bei  Placenta  praevia  liegt  die  Ursache  der  Blu- 
tung während  der  Geburt  besonders  darin,  dass 
das  untere  üterinsQgment  sich  nicht  genügend  con- 
trahiren  kann.  Die  Art  der  Contraktion  besteht 
in  einer  Retraktion  der  Iftngsverlaufenden  Muskel- 
bündel, wodurch  die  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes bewirkt  wird.  Hindert  der  vorliegende 
Placentarlappen  diese  Retraktion,  so  bluten  die 
durchrissenen  Gefässe  so  lange  fort,  bis  jener  völlig 
von  seiner  Unterlage  getrennt  ist  —  Hiemach  ge- 
staltet sich  der  Weg,  den  B.  einzuschlagen  em- 
pfiehlt, in  der  Hauptsache  so:  1)  Zerreissung  der 
Eihäute;  2)  Abtrennung  des  im  unteren  Gebär- 
mutterabschnitte liegenden  Theiles  der  Placenta 
mit  dem  Zeigefinger.  Hiemach  ruhiges  Abwarten, 
wenn  die  Blutung  steht  Wenn  nöthig,  Dilatation 
des  Muttermundes  durch  B.'s  Chimmidilatatoren. 
Schliesslich  Zange  oder  Wendung ;  sollte  bei  letz- 
terer die  Entwickelung  des  Kopfes  auf  Schwierig- 
keiten stossen,  so  ist  besonders  die  Zange  am 
nachfolgenden  Kopfe  anzulegen.  Beiläufigerwähnt 
B.  die  Tamponade,  die  lediglich  geeignet  ist,  Zeit 
zu  gewinnen.  [Erwähnt  sei,  dass  in  Deutschland 
diese  Therapie  bisher  keinen  Anklang  gefunden  hat] 

Osterloh  (Dresden). 

268.  On  aads-traotion  forceps ,  the  prin- 
oiples  of  their  constmotion  and  their  valae  in 
praotioe,  with  a  deBoription  nf  a  new  model; 

by  Edward  Reynolds.   (Boston  med.andsurg. 
Joum.  May  17.  1888.  p.  489.) 

Nach  vorausgegangener  Beschreibung  verschie- 
dener Achsenzugzangen  (Tarn  i  er,  Lusk, Simp- 
son), deren  Princip  und  Anwendungsweise ,  em- 
pfiehlt R  als  Zugapparat  2  gekrümmte  Stahlstäbe, 
an  deren  Ende  ein  flacher  Knopf  sich  befindet,  der 
im  untern  spitzen  Ende  des  Fensters  seinen  Halt 
findet  Der  Vortheil  dieser  Stäbe  beruht  darin, 
dass  sie  bei  jedem  Zangenmodell  Verwendung  fin- 
den können. 

[Aehnliche  Empfehlungen  sind  schon  von  ver- 
schiedenen Seiten  gemacht  worden,  z.  B.  Sän- 
ge r  's  Zugriemenapparat  Ref.] 

Die  Erfahrungen  Reynolds'  mit  der  Aohsenzug- 
zan^e  beruhen  auf  5  Fällen.  In  4  musste  durch  Eramo- 
tomie  (1)  und  Wendung  auf  den  Fuss  (3)  die  Geburt 
vollendet  werden ,  nur  in  dem  letzten  gelang  die  Extrak- 
tion des  hochstehenden  Kopfes  mit  dem  von  ihm  empfoh- 
lenen Zugapparat.  Osterloh  (Dresden). 

269.  On  the  treatment  of  sterility  inwomen; 
by  Thomas  More  Madden.  (Brit  med.  Joum. 
April  21.  1888.  p.  847.) 

Dieser  Aufsatz  dient  hauptsächlich  dazu,  für  die 
Dilatation  des  stenosirten  Cerrikalkanals  ein  besonderes 
Instrument  zu  empfehlen.  IVüher  wandte M.  ausschliess- 
lich das  Simpson  *sche  Metrotom  an ,  neuerdings  fahrt 
er  in  Aethemarkose  ein  Instrument  ein,  welches  geöfbet 
herausgezogen  das  Qebärmuttergewebe  weniger  schneidet 
als  zerreisst  Der  Gestalt  nach  ähnelt  dasselbe  dem 
Simpson  'sehen  Metrotom,  die  Klinge  ist  aber  dreieckig, 
mit  stumpfen  Bändern  und  einem  £iopf  an  der  Spitze ; 
nach  der  Operation  wird  ein  Qlyoeiin-Wattetampon  in 
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den  Cervikalkanal  eingeführt,  nach  60  Standen  aber 
ersetzt  durch  einen  grossen  Stift  von  weichem  Gummi, 
welcher  erst  kurz  vor  der  nächsten  Periode  entfernt  wird. 

Osterloh  (Dresden). 

270.  Beport  of  the  Boyal  Matemity  and 
Simpson  Memorial  Hospital,  for  ihe  Quarter  end- 
ing  31st  Ociober  1887;  by  R.  Henry  Maddox 
and  G.Owen  C.  Markness.  (Edinb. med. Joiim. 
Sept.  1888.  p.  238.) 

1)  Im  Hospitale  wurden  67  Frauen,  danmter 
39  zum  1.  Male  entbunden;  Zangengeburten  fan- 
den 2mal  bei  hohem  und  14mal  bei  niederem  Kopf- 
stände statt.  Bei  den  beiden  hohen  Zangengeburten 
gab  Beck^enge  die  Veranlassung.  Hervorzuheben 
ist,  dass  jede  3.  Erstgebärende  mit  der  Zange  ent- 
bunden wurde.  Eine  Eklampsie  bei  einer  an 
Hydrops  und  Albuminurie  leidenden  22jähr.  Erst- 
gebärenden wurde  mit  Chlorofonn  und  Chloral 
behandelt.  Nach  der  Geburt  des  Kindes  kehrten 
die  Convulsionen  nicht  wieder. 

Von  den  67  Wöchnerinnen  starb  keine,  1  Wöch- 
nerin erkrankte  an  einer  Parametntis  imd  mehrere 
an  AfTektionen  der  Brüste. 

Nach  jeder  Geburt  wirdErgotin  unter  die  Haut 
gespritzt ;  die  Vagina  wird  täglich  2mal  mit  Subli- 
matlösung (1 :  5000)  ausgespült. 

6  Früchte  starben  vor  oder  während  der  Ge- 
burt (Abortus,  Syphilis  u.  s.  w.).  2  Kinder  erlagen, 
das  eine  am  4.  Tage  an  Lebensschwäche,  das  andere 
6  Wochen  alt  an  Krämpfen. 

1  Fall  von  künstlicher  Frühgeburt  in  Mitte  des 
8.  Mon.  der  5.  Schwangerschaft:  das  Kind  starb 
am  4.  Tage,  die  Mutter  überstand  eine  leichte  Endo- 
metritis. 

2)  Voa  den  poWdmisch  behandelten  198  Frauen 
wurden  eine  durch  die  am  hochstehenden  Kopf, 
12  durch  die  im  Beckenauagange  angelegte  Zange 
entbundeiL 

Drei  Frauen  starben:  die  eine  in  Folge  von 
Eklampsie ,  die  erst  nach  der  Entbindung  auftrat, 
die  zweite  aa  einer  akuten  Pneumonie  am  3.  Tage 
nach  der  Entbindung  und  die  dritte  an  Mitral- 
stenose bei  Abortus. 

Todtgeboren  (einschliesslich  der  Abortus)  wur- 
den 21  Früchte,  nach  der  Geburt  starben  2  Kinder. 

Die  Angaben  über  die  Gebiutsdauer,  Länge  der 
Nabelschnur  u.  s.  w.  eignen  sich  bei  der  Kleinheit 
der  Zahlen  nicht  zur  Wiedergabe. 

Osterloh  (Dresden). 

271.  U«ber  die  Verdauung  im  Säuglings- 
alter  bei  krankhaften  Zuständen;  von  Dr.  E. 
Pfeiffer  in  Wiesbaden.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde. 
XXVm.  2.  p.  164.  1888.) 

Bisher  war  man  der  Ansicht,  dass  die  grüne 
Verfärbung  der  Stühle  bei  dyspeptischen  Kindern 
zurückzuführen  sei  auf  eine  abnorme  Säurebildung 
im  Darmkanale.  Es  gelingt  jedoch  nicht  mit  irgend 
einer  im  Darm  natürlich  vorkommenden  Säure  gelb- 
gef^bten  Säuglingskoth  grün  zu  färben,  dagegen 


kann  man  dies  leicht  mit  Alkalien  erreichen,  welofae 
das  Bilirubin  in  kurzer  Zeit  in  BUiverdin  über- 
führen. Es  liegt  deshalb  nahe,  anzunehmen,  dass 
die  grünen  Stühle  in  Folge  einer  abnormen  Alka- 
lesoenz  zu  Stande  kommen,  welche  sich  im  Darme 
entwickelt,  und  Pf.  konnte  diese  Vermuthung  da- 
durch bestätigen,  dass  er  einem  3monaÜ.  Brust- 
kinde, welches  beim  Gehrauche  einer  Salzsäure- 
Mixtur  schön  gelbe  Ausleenuigen  hatte,  duroh 
Verabreichung  von  Natron  bicarb.  regelmässig  grüne 
Stühle  machte. 

Die  Ursache  dieser  abnonuML  Alkaleaoenz  des 
Darminhaltes  kann  entweder  ^n  Magenkatourrk 
sein,  welcher  die  Absonderung  des  sauren  Ifagen- 
saftes herabsetzt,  —  oder  dieses  in  norauJer  Menge 
vorhandene  Sekret  wird  durch  übem^Asaige  Zufuhr 
alkalischer  Milch  neutraliairt.  Damit  wird  nicht 
nur  die  verdauende  Kraft  des  Magensaftes  in 
engeren  Sinne  vernichtet,  sondern  es  g^t  auch 
seine  Eigenschaft,  die  mit  der  Nahrung  eingeführ- 
ten Keime  abzutödten,  verloren,  und  so  kann  die 
an  sich  unbedeutende  Dyspepsie  rasch  zu  GSh- 
rungs-  und  Zersetzungsprocessen  der  schlimmsten 
Art  führen. 

Zum  Schlüsse  schildert  Pf.  das  Bild  einer  &- 
krankung,  welche  er  als  „allgemeine  Anschoppung 
der  Unterleibsdrüsen''  bezeichnet  Dieselbe  besteht 
in  hartnäckiger,  von  Fieber  begleiteter  Diarrhöe, 
AnschweUung  der  Leber,  Milz  und  Meeenterial- 
drüsen  und  Albuminurie.  Die  Abmagerung  des 
Körpers  ist  immer  beträchtlich.  Mit  Typhus  und 
einfachem  Darmkatarrh  hat  das  Leiden  nichts  zu 
thun.  Der  Verlauf  ist  stets  ein  günstiger.  Calomel 
und  Priessfuix^SGhe  Umschläge,  spAter  roborirende 
Diät,  Chinawein  und  Eisen  erweisen  sich  als  nütz- 
lich. Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

272.  Ueber  einen  Fall  von  Melaena  vera 
neonatorum;  von  Dr.  P.  von  Zezschwitz. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXV.  29.  30.  1888.) 

Ein  in  der  Münchener  Uuiversitäts-FrauenUinik  vaa 
einor  anämischen ,  der  Phthise  verdächtigen  Matter  ge- 
borenes Kind  (Knabe)  entleerte  etwa  36  Stunden  post 
partum  aus  dem  After  reichliches,  bald  arteriell  geArbtes 
Blut.  Die  Blutung  wiederholte  sich  teUz  entsiKeeheDder 
Maassnahmen  am  foljgendea  MoKeii  und  führte  uatar 
zunehmender  Anämie  in  wenigen  Standen  zum  Tode. 

Bei  der  Autopsie  fand  man  an  der  hinteren  Duodenal- 
waod,  weniff  oberhalb  der  Papille  ein  quergeatelltes, 
ziemlich  mnnugreiches  Geschwür  mit  theil^dse  unter- 
minirton  Händom.  Auf  dem  Grund  desselben ,  welcher 
in  der  Muscularis  lag,  sah  man  eine  arrodirte  Arterie. 
Der  ganze  Darm  war  mit  theüweise  geronnenem  Blute 
erfüllt  Die  Moakolatur  des  Magens  und  obenen  ZwoÜ- 
fingerdarmes  war  auffallend  stark  entwickelt.  Unter  beiden 
Pleuren  massenhafte,  unter  dem  Perikard  und  in  den 
Lungen  wenige  kleine  Blutungen.  Müz  vergrössert 
Nirgends  eine  Qaelle  für  Embohe. 

Z.  stellt  sich  dieOenesedieseBFatteafolgender- 
maaaaen  vor. 

Schon  normaler  Weise  kommt  es  heim  Kinde 
unmittelbar  nach  der  .Geburt*  in  Folge  der  total 
veränderten   Cirkulations-VerhältniBse    «i  eiaier, 
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namentlich  venOaen,  HyperfimieimPfortadergebiete 
(Kund rat).  Dieselbe  erreicht  h5here  Oiade  und 
kann  bis  zur  Blutung  fOhren,  wenn  eine  Behinde- 
rung im  kleinen  Ereislaufe  besteht  oder,  wie  es 
hier  der  FaU  war,  vorzeitige  Athembewegungen 
ausgelöst  werden.  Die  aufMlend  hypertrophische 
Musoularis  des  Duodenum ,  welche  sich  bei  dem 
Kinde  fand,  musste  die  BlutüberfQllung  in  der 
Darmschleimhaut  durch  Absperrung  der  ableiten- 
den Bahnen  in  der  Mucosa  und  Submuoosa  noch 
steigern.  Es  entstand  so  ein  umschriebener  Blut- 
erguss ,  welcher  einen  Theil  der  Duodenalschleim- 
haut  abhob ,  seiner  Ernährung  beraubte  und  dem 
yerdauenden  Einfluss  des  Magensafbes  aussetzte. 
Dieses  Sekret  ist  im  vorliegenden  FaUe  vielleicht 
in  Folge  einer  angeborenen  Anlage  besonders 
kräftig  gewesen ,  wie  die  vorhandene  Ektasie  des 
Magens  und  seine  verdickte  Musoularis  anzudeuten 
scheinen.  Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

273.  Ueber  angeborene  AaswüohBe  am 
Halse;  von  Dr.  Anton  Hennes.  (Arch.  f.  Kin- 
derhkde.  IX.  6.  p.  436.  1888.) 

Ein  Sjähr.,  sonst  wohlgebildeter  Knabe  zeigte  an  der 
Torderfläehe  des  Halses,  etwa  9  cm  oberhalb  des  Stemo- 
claviculargelenks ,  an  symmetrischen  Stellen  2  pilz- 
förmige Gebilde,  welche  sich  seit  der  Gebart  nicht  merk- 
lich verändert  hatten.  Das  linke,  bedeutend  grössere, 
war  nahezu  2.5  cm  lang,  von  normaler  Haut  bedeckt  und 
enthielt  im  Inneren  einen  harten  Strang.  Das  rechte, 
ganz  ähnhch  beschaffene,  war  nur  0.8cm  lang.  Die 
Auswüchse  wurden  operativ  entfernt.    Sie  bestanden  aus 


Haut,  Bindegewebe  und  einem  Kerne  von  Netzknorpel, 
längs  dessen  1  Arterie ,  2  Yenen  und  mehrere  Nerven- 
stfimme  verliefen. 

Es  handelte  sich  also  um  Eiemengangaus- 
wüchse,  welche  beim  Menschen  an  dieser  Stelle 
selten,  bei  einigen  Haussäugethieren,  namentlich 
bei  Ziegen  und  Schweinen,  ziemlich  häufig  be- 
obachtet werden.  H.  hat  in  der  medidnischen 
Literatur  nur  12  ähnliche  Fälle  auffinden  können. 
Die  Auswüchse  fanden  sich  6mal  einseitig ,  6mal 
doppelseitig  (symmetrisch).  Anderweitige  Miss- 
bildungen im  Bereich  der  Eiemenbögen  bestanden, 
mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  (Dr.  Butter - 
sack,  Jahrbb.  CCXII.  p.  231),  niemals,  während 
die  gleichartigen  und  beim  Menschen  häufigeren 
Auswüchse  vor  dem  Ohre  fast  immer  mit  aus- 
gedehnten Deformitäten  (Hasenscharte,  Wolfsrachen, 
horizontale  Wangenspalte,  Yerkrüppelung  des  äusse- 
ren oder  inneren  Ohres)  verbunden  sind. 

Beide  Formen,  sowie  dieFistula  colli  congenita, 

sind  auf  Bildungsunregelmässigkeiten  im  Gebiete 

der    fötalen   Eiemenbögen   zurückzuführen,    imd 

zwar  handelt  es  sich  nach  Ansicht  H.'s  bei  den 

Halsauswüchsen  um  eine  abnorme  Wucherung  des 

2.  Eäemenbogens. 

Ein  anderer  Knabe  von  12  Jahren  trog  seit  seiner 
Geburt  an  der  rechten  Seite  des  Halses  2.5  cm  über  der 
Art  stemo-clavicul.  einen  auf  dem  medianen  Bande  des 
Eopfiückers  aufsitzenden  zitzenförmigen  Hautfortsatz, 
welcher  auch  in  der  Tiefe  einen  platten  Knorpel  erkennen 
liess.  Derselbe  Hess  sich  ein  Stück  weit  über  denMuskel- 
rand  gegen  die  Luftröhre  hin  verfolgen.  Die  linke  Hals- 
seite war  f^i.  Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 
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274.   Gtosohiöhte  des  Jodoforms;  von  Dr. 

Viktor  Wagner,  k.  k.  Regimentsarzt  in  Wien. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXVIL  1.  p.  1 ;  2.  p.  278  ; 
3.  p.  535.  1888.) 

Der  zur  Zeit  an  die  chirurgische  Abtheilung 
von  Mosetig  v.  Moorhof  commandirte  Yf .  hat 
es  unternommen,  eine  Geschichte  des  Jodoforms 
zu  schreiben,  welche  vom  J.  1837,  in  welchem 
das  Jodoform  zum  I.Male  therapeutisch  verwendet 
worden  zu  sein  scheint,  bis  zur  Mitte  1887 
reicht 

EinBeferat  dieser  ausserordentlich  eingehenden 
Arbeit  ist  unmQglich.  Jedenfalls  aber  wird  jeder, 
der  das  Jodoform  anwendet ,  gern  einmal  die  Oe- 
achichte  dieses  so  viel  gerühmten  und  so  viel  ge- 
BohmAhten  Mittels  lesen. 

W.  ist  ein  begeisterter  Anhänger  des  Jodoform. 
,^ie  Erfiahrung,  dass  es  ein  vorzflgliches,  bis  jetzt 
unübertroffenes  Wundbehandlungsmittel  ist,  ist 
wohl  allgemein  überzeugend  gemacht  worden. 
Seine  Wirkung  ist  zu  offenkundig,  in  allen  FUlen 
sicher.  Dass  es  ein  antituberkulös  wirkendes 
Arzneimittel  ist,  ist  sonnenklar  am  Krankenbette 
und  unter  dem  Mikroskope  bewiesen  worden." 

P.  W ag  n  e  r  (Leipzig). 
Med.  Jahrbb.  Bd.  220.  Hft.  2. 


275.  OontiibuBione  alla  oora  dei^U  aaoeesi 
freddi  meroe  le  iuiesLoni  dhinainisoeladiiodo- 
forme  oon  glioerina  e  aloool;  Nota  del  Dott 
EdmondoCoen.  (Bologna  1888.  Sonder- Abdr.) 

In  der  Sitzung  der  Sooietä  Medico-Chirurgica  di  Bo- 
logna vom  20.  Jan.  18^  berichtete  C.  über  einen  Kr.  mit 
„2  kalt^  Absoessen^  längs  des  Verlaufes  der  6.  rechten 
Bippe,  welchen  er,  veranlasst  durch  die  von  Brnns  und 
Nauwerck  veröffentUchten  ErÜEÜirongen  und  Unter- 
suchungen mit  Jodoform-Qlycerin-Alkohol  b^umdelte. 
Die  12jähr.  Patientin  genas  nach  2  Injektionen.  3  Monate 
nach  der  Operation  constatirteC.  den  andauernden  Erfolg. 

H.Mohr(Maihmd). 

276.  Zar  Antiaeptik;  von  Stabsarzt  Dr. 
R  o  1 1  e  r  in  München.  (Centr.-BL  f.  Chir.  XV.  40. 
1888.) 

R  hat  ein  antiseptisches  Wundspülmittel  er- 
sonnen und  auch  bereits  am  Kranken-  und  Qe- 
burtsbette  mit  gutem  Erfolg  erprobt ,  welches  nur 
lokal  wirken  und  keinerlei  constitutionell-toxische 
Eigenschaften  entfalten  soll.  Der  Oedanke  R's 
bei  der  Zusammensetzung  dieser  Flüssigkeit  war  fol- 
gender: „Die  antiseptische  Wirkung  soU  erzielt 
werden  durch  die  Vereinigung  einer  ganzen  Anzahl 
von  antiseptischen  Mitteln  in  emer  Lösung,  deren, 
jedes  einzelne  in  nur  so  geringer  Quantität  vor- 
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banden  sein  darf,  dass  es  nidit  im  Stande  ist,  eine 
specifische  toxische  Wirkung  dem  EOrper  gegenüber 
auszuüben ,  während  andererseits  die  Summe  der 
Mittel  doch  die  lokale  volle  antiseptische  Wirkung 
zu  entfidten  vermag/^ 

Zur  Gewinnung  einer  recht  brauchbaren  Lö- 
sung beachtete  R  haupts&chlich  folgende  4 
Punkte:  1)  die  in  der  Lösung  enthaltenen  Anti- 
septica  müssen  wohlfeil  und  leicht  zu  erhalten 
sein ;  2)  die  Lösung  muss  klar  bleiben ,  färb-  und 
geruchlos  sein ;  3)  die  Lösung  muss  mit  gewöhn- 
lichem Brunnenwasser  gemacht  werden  können; 
4)  die  Mittel  müssen  trockene  sein,  um  überall 
leicht  als  Pulver  oder  Pastillen  transportirt  werden 
zu  können.  Die  Zusammensetzung  der  Lösung  ist 
folgende : 

Auf  1  Liter  Wasser : 

Sublimat  0.05  (—  1 :  20000). 

Chlomatrimn  0.25 

Acid.  oaiboL  2.0 

Zino.  oUonit  und 
Zinc.  solfocarb.  ana  5.0 
Aoid.  boiic.  3.0 

Add.  salioyl.  0.6 

Thymoli  0.1 

Aoid.  dtric.  0.1  (zur  ver- 

kommenen Klarlösung  des  Ghlorzinka). 

Die  von  R  mit  dieser,  sowie  mit  ^ner  carbol- 
und  sublimatfreien,  im  üebrigen  aber  völlig  gleich 
zusammengesetzten  Lösung  angestellten  Deeinfek- 
tionsexperimente  (Einwirkungen  auf  Bacillus  pyo- 
genes  foetidus  und  pyocyaneus)  hatten  denselben 
günstigen  Erfolg,  wie  die  Controlversuche  mit 
Iprom.  Sublimatlösung. 

Auch  die  bisher  mit  dieser  zusammengesetzten 
Lösung  angestellten  Yersuohe  am  Kranken-  und 
Oeburtsbette  haben  günstige  Besultate  ergeben. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

277.  Zur  Heilung  der  Wunden  unter  dem 
fenöhten  Blatsöhorf;  von  Dr.  C.  Lauenstein 
in  Hamburg.  (Aroh.  f.  Uin.  Ohir.  XXXVH.  3. 
p.  634.  1888.) 

L.  hat  unter  687  blutigen  Operationen  und 
geeigneten  Verletzungen,  welche  er  in  den  letzten 
2  Jahren  in  Hospital-  und  Privatpraxis  auszuführen, 
bez.  zu  behandeln  G^egenheit  hatte,  in  74  F&Uen 
BB  12.5%  die  Blutschorf-Heilung  angestrebt  Die- 
selbe gelang  in  64  Fällen,  w&hrend  lOmal  Miss- 
erfolg eintrat  Was  zusiftchst  die  Traumen  be- 
trifft, nach  denen  L.  die  Blutschorfheilung  erstrebt 
hat,  so  beziehen  sich  dieselben  auf  leichtere  Kopf- 
verletzungen, Hasdiinenverletzungen  der  Hand  mit 
mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Hautdefekten, 
Duichtremiung  und  Entblössung  von  Sehnen,  ikv 
Öffnung  von  Oelenken  und  complioirte  Frak- 
tur von  Mittelhand-  oder  Fingerknoohen ,  sowie 
einige  oomplicirte  ünterschenkelfrakturen.  Bei 
den  Operationen  handelte  es  sich  um  Auf-,  Ab- 
und  Durchmeisselung,  partieUe  und  Keilresektion 
grosser  Röhrenknochen,  um  Besektionen  kleinerer 
tuberkulöser  und  solche  grösserer,  nicht  tuber- 


kulöser Oelenke,  um  Nekrotomien,  Evidemeate 
tuberkulöser  Knochen-  und  Weröhtheüberde,  die 
S  y  m  e  'sehe  Amputation,  die  Operation  des  Halloi 
valgus,  verschiedene  Oeschwulstexstiipationeii,  Am- 
putation der  Mamma  mit  Achselausränmung,  Her* 
niotomie,  Radikaloperation  der  Hydroode,  Elunp- 
füssoperation  nadi  Phelps. 

Unter  diesen  der  Blutachorfheiluiig  unter- 
zogenen FSllen  finden  sich  meist  solche,  in  welcheH 
nur  mit  Hülfe  der  Schede'sohen  Methode  unter 
einem  einzigen  Verbände  die  Heilung  erreicht 
werden  konnte :  FBlle,  in  denen  es  sich  um  Snb- 
stanzverluste ,  sei  es  nun  im  Knochen  oder  in  den 
Weichtheilen,  handelte,  in  denen  das  Blutgerinnsel 
direkt  zur  Fflllung  der  vorhandenen  Lli<^e  diente 
und  wo  man  bei  Entfernung  des  1.  Yerbandes,  je 
nach  der  GMsse  des  Defektes ,  nach  Verlauf  yob 
3 — 5  Wochen  das  Coagidum  im  Niveau  der  nm- 
gebenden  Haut  vollkommen  übemarbt  fend. 

Was  das  VerhUtniss  der  Blutschorfheilmig  zu 
den  Beddiven  bei  tubeikuKteen  Kranken  anlangt, 
so  hat  nach  der  Ansicht  L.'s  die  Blotschorfheilong 
an  und  fOr  sich  nichts  zu  thnn  mit  dem  Zustande- 
konunen  des  tuberkulösen  Beddivs;  dasselbe  hSngt 
lediglich  davon  ab,  ob  alles  Krankhafte  entfernt  ist 
oder  nicht 

Unter  den  10  misslungenen  Välea  hat  L 
keinen  Todesfall  zu  beklagen.  Auch  kamen,  ab- 
gesehen von  2  Erysipelen,  keinerlei  sonstige  aooi- 
dentelle  Wundkrankheiten  vor. 

Das  Misslingen  der  Blutschorfheilung  erzeugt 
keine  besonderen  Gefahren  für  die  Fat ,  da  der 
Eintritt  des  Zerfeiles  des  Goagolums ,  wenigstens 
nach  den  Erfahrungen  L.'s,  niemals  von  stQrmi- 
schen  Erscheinungen  begleitet  ist  Da  die  Wun- 
den niemals  fest  zugenAht  sind,  also  das  stets  sieb 
bildende  Wundsekret  stets  frei  abfiiessen  kann,  so 
kommt  Betention  nicht  vor.  Es  tritt,  ganz  wie  in 
F&llen ,  wo  die  Prima  intentio  nicht  gelingt,  eine 
Heilung  durch  Eiterung  ein. 

Die  Blutschorfheilung  misslingt  bei  nicht  toU- 
kommener  Asepsis  der  Wunde,  bei  Zurückbleibeii 
von  kranken  Oewebstheilen,  z.B.  in  Knochenladen, 
sowie  bei  gestörter  Buhe  des  verletzten ,  bez.  ope- 
rirten  Theiles. 

Die  von  L.  geübte  Technik  stimmt  im  Wesent- 
lichen mit  der  S  c  h  e  d  e  'sehen  überein. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

278.  mm  AktinomykMe  de«  Mensobsn 
vom  klinischen  Standpunkte  boiproohen;  tob 

Dr.  Karl  Part  seh,  Dooent  f.  Ohir.  an  der  üniv. 
Breslau,   (v.  Yolkmann's  SammL  klin.Vortiflge 

Nr.  306—307.  58  S.  1888.) 

P. ,  welchem  wir  bereits  mehrere  casuistische 
Mittheilungen  über  die  menschliche  Aktinomjkoae 
verdanken,  giebt  in  der  vorliegenden  Abhandlong 
eine  ausführliche  und  genaue  üebersicht  über  das, 
was  uns  bisher  über  diese  eigenthümliehe  Krank- 
heit bekannt  geworden  ist     Es  geschah  dies  ganz 
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besonders  aus  dem  Qesiohtspunkte,  ,^uoh  in  den 
Kreisen  der  jnuktisohen  Aerzte  ein  lebendiges 
Interesse  für  die  Krankheit  zu  erwecken,  da  gerade 
sie  hinsichtlidi  der  Aetiologie  numche  Punkte 
besser  aufzuklären  in  der  Lage  sind,  als  die 
Kliniker''. 

I^aoh  einem  kurzen  historisohen  Rückblicke 
giebt  F.  zunächst  eine  eingehende  Besprechung 
der  moiphologiachen  und  biologiadien  YerhUtnisse 
des  Aktinomyoespilaes,  sowie  ein  allgemeines  patho» 
logisohes  Büd  der  aktinomykotisohen  Infektion. 
Nach  dem  Wege,  den  der  Aktinomyoes  bei  seiner 
EinwaaderuBg  in  den  Organismus  nimmt,  können 
wir  bestimmte  Liehlingssitze  desselben  annehmen 
und  scheiden  in  Folge  dessen  die  jUUinamykose 
des  Gesichtes  und  des  Haises  von  der  AlUinomykose 
im  BruskoMn  tmd  der  im  BoMdk/ramtk. 

Die  Aktinomykose  im  Bereiche  des  Qesichtes 
und  des  Halses  charaktensirt  sich  durch  Krank- 
heitsherde, welche  sich  in  den  meisten  Fällen  in 
Gesellschaft  cariOser  Zähne  an  oder  in  der  nächsten 
Umgebung  des  Unterkiefers,  imd  zwar  von  dem 
Kinn  bis  zum  aufeteigenden  Ast  hin,  finden. 

Die  Formen,  unter  denen  die  Aktinomykose  im 
Brustraum  auftritt,  unterscheiden  sich  in  den  ersten 
Stadien,  je  nachdem  der  Bespirations-  oder  der 
Yerdauungstraktus  die  Stellen  waren,  an  denen  der 
Strahlenpilz  in  den  KOrper  eindrang.  Der  letztere 
Infektionsmodus  ist  der  seltenere,  viel  häufiger 
siedelt  sich  der  Aktinomykespilz  primär  auf  der 
Schleimhaut  des  Bespirationstraktus  an,  sei  es, 
dass  das  Pilzgift  mit  dem  Athmungsstrom  direkt 
aus  der  Umgebung  des  Kranken,  oder,  was  wahr- 
scheinlicher ist,  vom  Munde  und  Bachen  her  in 
die  Lunge  des  Patienten  gelangt. 

Die  aktinomykotischen  I^oeesse  im  Bereiche  des 
Bauches  sind  entweder  aus  dem  Brustraum  fort- 
geleitet oder  gehen  von  einer  Infektion  des  Intesti- 
naltraktus  aus.  Ausserdem  ist  noch  eine  Anzahl  von 
Fällen  bekannt,  welche  sich  nicht  in  eine  der  oben 
erwähnten  Kategorien  bringen  lassen:  Infektion 
von  der  Haut,  vom  Gtenitaltraktus  aus. 

Die  zahlreichen  und  mannigfaltigen  Symptome, 
welche  bei  diesen  verschiedenen  Formen  der  aktino- 
mykotischen Erkrankung  zu  Tage  treten  können, 
werden  von  P.  eingehend  gewürdigt. 

Was  die  Diagnose  der  Strahlenpüzkrankheit 
anlangt,  so  ist  dieselbe  nur  dann  vollkommen 
sicher,  wenn  der  charakteristische  Pilz  aufgefunden 
wird.  Ein  weiteres  Gharakteristicum  der  Aktino- 
mykose ist  die  durch  den  Strahlenpilz  in  den 
Geweben  des  Körpers  hervorgerufene  Neoplasie, 
welche  ein  schlaffes  geffissreiches  Granulations- 
gewebe  darstellt ,  das  ebenso  starke  Neigung  zum 
fettigen  Zerfall  und  zur  Einsdunelzung,  wie  zu 
beträchtUoher  Bindegewebsbildung  zeigt. 

Thel^ognose  ist  sicher  eine  bessere,  als  man  in ' 
den  ersten  Jahren,  nachdem  die  Krankheit  erst  be- , 
kannt  geworden  war,  annehmen  zu  müssen  glaubte. 


„Es  mag  richtig  sein,  dass,  wenn  man  den 
Aktinomyces  unbeeinflusst  im  Körper  schalten  und 
walten  lässt,  oder  ihn  auf  seinem  verheerenden 
Zuge  erst  ergreift,  nachdem  er  bereits  unerreich- 
bare Begionen  des  Organismus  befallen,  dass  da 
auch  heute  noch  der  Tod  das  unausbleibliche 
Schicksal  des  Kranken  ist  Aber  sehr  viele  Fälle 
berechtigen  uns  zu  dem  Ausspruche,  dass  dort,  wo 
wir  dem  Aktinomyces  wirksam  beikommen  können, 
wir  auch  die  Macht  haben ,  den  Organismus  vor 
diesem  gefährlichen  Feinde  auf  die  Dauer  zu 
schützen.  Selbst  wenn  ein  bald  nach  der  opera- 
tiven Entfernung  auftretendes  Beddiv  uns  den  Be- 
weis liefern  sollte ,  dass  wir  durch  unseren  ersten 
Eingriff  den  Pilz  nicht  radikal  auszurotten  im 
Stande  gewesen  sind,  ist  noch  nicht  aUe  Hoffnung 
verschwunden.^^ 

Die  Timrapie  besteht  in  der  möglichst  genauen 
Ausrottung  des  Krankheitsherdes  mit  Scheere, 
Messer,  scharfem  Löffel,  Galvanokauter  u.  s.  w. 

Zum  Schluss  giebt  P,  noch  eine  Beihe  Be- 
merkungen zur  Aetiologie  und  ProphylaxiB  der 
Strahlenpilzerkrankung.  Das  der  Arbeit  beige- 
gebene Literaturverzeichniss  umfasst  108  Num- 
mern! P.  Wagner  (Leipzig). 

279.  Bin  Nl  von  Cardnoma  mammae 
(Beoidiv)  mittels  Brysipelimpftiiig  behandelt ; 
von  A.  Holst.  (Centr.-BL  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenkde. 2.  Jahrg.  m.  13.  1888.) 

H.  wurde  von  ärztlicher  Seite  eine  4Qjähr.  Patientin, 
bei  der  kurze  Zeit,  nachdem  ihr  ein  rechtseitiges  Mamma- 
careinom  exstirpirt  worden  war,  ein  über  die  auize 
rechte  Brusthälfte  sich  erstreckendes  Becidiv  in  der  Form 
einer  grossen  höckerigen  Grannlationsfläche  aufgetreten 
war,  zugesandt  mit  dem  Ersuchen,  durch  Er^^pelas- 
einimpfung  die  krebsigen  Neubildungen  zu  entfernen. 
Da  die  künstüche  Hervorbringung  eines  Heilerysipels  als 
ultimum  refugium  angesehen  werden  musste,  so  wurde 
dem  ausdrücklichen  Wunsche  der  Patientin  Gehör  ge- 
geben und  ihr  am  Rande  der  Wundfläche  in  mehreren 
cutanen  Impfechnitten  eine  Gultur  von  Erysipelkokken, 
die  19Vs  Monate  fortgezüohtet  worden  waren,  einseimpfi;. 
Es  zeigte  sich  aber,  dass  diese  Culturen  ihre  Virulenz  für 
den  menschlichen  Körper  eingebüsst  hatten ,  eine  schon 
oft  beobachtete  Thatsaohe. 

Auf  eine  zweite,  in  gleicher  Weise  ausgeführte 
Impfung  mit  einer  frischen,  von  Fehleisen  stammen- 
den CuUur  reagirte  die  Patientin  sehr  heftig :  schon  nach 
21  Stunden  trat  ein  heftiger  Schüttelfrost  ei^ ,  dem  bald 
auch  das  Auftreten  einer  erysipelatösen  BÖthung  am 
oberen  äusseren  Wundrand  folgte.  Es  wurde  weiter 
der  ganze  rechte  Arm  ergriffen  und  ebenso  zeigte  sich  auf 
der  ganzen  Wundfläche  eine  erysipelatöseBöthung.  Sogar 
auf  die  gesunde  Seite  erstreckte  sich  die  Rose,  unter  der 
Achsel  hinweg  bis  auf  den  Bücken.  Die  Temperatur  er- 
hielt sich  naoh  dem  Schüttelfrost  auf  einer  massigen 
Höhe  (39—39.5«),  bis  am  7.  Ta^e  plötzlich  ein  AbfaU  ein- 
trat, worauf  vol&tändiges  Wohlbefinden  folgte.  Es  ist 
noch  zu  bemerken,  dass  der  Ausbruch  der  erysipelatösen 
Erscheinungen  weniger  von  den  angelegten  Imprwunden, 
als  vielmehr  von  der  grossen  Grannlationsfläche  auszu- 
gdien  sohlen. 

Was  nun  den  Erfolg  der  ErysipeUmpfang  betrifft,  so 
ist  derselbe  in  diesem  Falle  kern  günstiger  zu  nennen  ge- 
wesen, denn  einmal  hörte  naoh  Verlauf  von  2>/t  Monaten, 
während  welcher  Zeit  allerdings  eine  anfWende  Neigung 
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der  Granidationsfläohe  2STir  Üeberhäutane  und  eine  Er- 
-weiehiing  der  infiltrirten  Gewebstheile  sich  kundgab,  die 
Besserung  auf  und  die  krebsige  Entartung  breitete  sich 
rasch  weiter  aus,  und  andererseits  yerschwand  das  Ery- 
sipel am  Arm  nicht  vollständig  wieder ,  so  dass  sich  ein 
fortwährend  unbehaglicher  Znstand  der  Kranken,  der  sich 
durch  leichtes  Frösteln  und  Verminderung  der  Esslust 
kennzeichnete,  einstellte  und  die  Kräfte  derselben  rasch 
zum  Schwinden  brachte.  Ja  es  muss  sogar  als  zweifel- 
haft g^ten,  ob  nicht  durch  die  Einimpfung  des  Erysipels 
eine  Weiterversohleppung  des  Krebses  auf  den  rechten 
Arm,  wo  sich  Krebsknötchen  bis  an  die  Handwurzel 
gruppenweise  einstellten,  verursacht  worden  ist. 

Im  vorliegenden  Falle  hat  sich  demnach  die 
Heilkraft  des  Wunderysipels  gegenüber  bösartigen 
Oesdiwülsten  nicht  bewährt  und  man  wird  mit 
Becht  Bedenken  tragen,  femer  Versuche  nach 
dieser  Richtung  zu  machen. 

Becker  (Leipzig). 

280.  Ueber  die  Prognose  der  Cardnonie 
nach  öhirnrgisohen  BSingriflfen,  mit  besonderer 
Berüokfliohtlgang  des  Carc.  reeti;  von  Prof. 
£  0  n  i  g  in  Göttingen.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXVII. 
3.  p.  461.  1888.) 

Zahlreiche  Arbeiten  der  letzten  Jahre  haben 
den  Beweis  geliefert,  dass  die  Gefahr  an  der  zur 
Beseitigung  des  Carcinoma  nöthigen  Operation  zu 
sterben,  von  Jahr  zu  Jahr,  Dank  der  Verbesserung 
der  Technik,  geringer,  für  manche  dieser  Ein- 
griffe verschwindend  klein  geworden  ist  Dabei 
ist  aber  nicht  zu  vergessen,  daas  fOr  manche  dieser 
Operationen  durch  die  Lokalität  auch  der  besten 
Technik  bestimmte  Grenzen  gezogen  sind,  dass 
wir  den  Ausgang  bei  ihnen  nicht  ann&hemd  mathe- 
matisch berechnen  können  und  dass  wohl  auch 
in  Zukunft  kaum  Aussicht  ist^  dahin  zu  kommen. 

Die  Frage,  ob  wir  im  Stande  sind,  dasCarcinom 
durch  operative  Eingriffe  zu  beseitigen,  ist  nach 
2  Richtimgen  zu  beantworten.  „Wenn  man  die 
Prognose  der  Carcinomoperation  streng  wissen- 
schaftlich verfolgt,  so  würde  man  unter  Heilung 
nur  das  Ergebniss  zu  verstehen  haben ,  nach  wel- 
chem ein  Operirter  nach  einer  grossen  Reihe  von 
Jahren,  noch  bestimmter  gesagt,  nach  langdauem- 
dem  Leben ,  an  der  Stelle ,  an  welcher  er  operirt 
wurde,  eben  so  wenig  wieder  ein  Carcinom  be- 
kommt, wie  auch  kein  solches,  welches  von  dieser 
Stelle  aus  hätte  verschleppt  sein  können  (Drüsen- 
carcinom,  metastatisches  Carcinom). 

Der  Arzt  hat  aber  nicht  nur  nach  dieser  defini- 
tiven Heilung  zu  fragen.  Für  ihn  wie  für  die 
Garcinomkranken  kommt  auch  die  ;i:e»^ia^  Heilung 
in  Frage.  Wenn  ein  Mensch  2 ,  wenn  er  4  oder 
noch  mehr  Jahre  von  den  Erscheinungen  einer 
schweren  Krankheit  befreit  war,  wer  wollte 
leugnen ,  dass  ihm  durch  diese  zeitliche  Heilung 
ein  grosser  Dienst  geleistet  wurde,  und  das  um  so 
mehr,  als  ja  das  Carcinom  meist  ein  Lebensalter 
betrifft,  in  welchem  2,  4,  6  Jahre  viel  bedeuten." 

Man  spricht  von  definitive  Heilung  häufig 
schon  dann,   wenn  nach  2-,  oder  noch  sicherer 


nach  SjShriger  Gesundheit  ein  Reddiv  nicht  wieder 
aufgetreten  ist  In  derartigen  FäUen  darf  man 
aber  nur  von  einer  zeitlichen  Heilung  sprechen. 

Von  66  an  Brustkrebs  operirten  und  rftckfiU- 
ligen  Fat  der  Göttinger  Klinik  waren  52  bis  Ende 
des  1.  Jahres  Yon  Beddiv  befallen.  Von  den  noch 
übrigen  14  Fat  bekamen  bis  zum  vollendeten 
2.  Jahre  7  und  bis  zum  vollendeten  3.  Jahre  4  ein 
Reddiv.  Nach  dieser  Zdt  sind  noch  3  weitete 
Reddive  zu  va^cfanen,  2  im  Verlaufe  des  4. 
und  dnee  sogar  nach  10^/^  Jahren.  Das  Cannnom 
theilt  mit  anderen  Inf ektionskrankhdten  dieEigen- 
thümlichkeit,  dass  es  Jahre  lang  latent  bleiben 
kann.  K  hat  in  dieser  Richtung  berdts  vor  vielen 
Jahren  Beobachtungen  gemacht  und  theilt  dnz^e 
Beispide  mit 

Im  Ganzen  sind  von  135  an  Brustkrebs  ope- 
rirten Fat  der  G(Sttinger  Klinik  20  über  3  Jahre 
und  von  diesen  10  über  6  Jahre  gesund  ^blieben. 
Dieses  günstige  Resultat  ist  ohne  allen  Zweifei 
namentlich  durch  die  radikalere  Operation  und 
durch  die  zwar  früher  schon  von  Viden  geübte, 
aber  erst  vonKüster  pnndpiell verlangte Drüsen- 
ausrftumung  der  Achselhöhle  erzielt  worden. 

K.  geht  dann  am  Schluss  seiner  Arbdt  noch 
des  Genaueren  auf  die  Prognose  der  Mastdarm- 
krebsoperation ein  und  polemidrt  namentlich  gegoQ 
die  von  Bardenheuer  ausgesprochene  Ansicht 
von  der  sdu*  geringen  Mortalität  dieser  Operation. 

F.  Wagner  (Ldpzig). 

281.  Ueber  partielle  Besektion  der  Sym- 
physe als  Hülfsmittel  für  Operationen  an  der 
Harnblase;  von  Frof.  Helferich  in  Greifswald. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXVH.  3.  p.  625.  1888.) 

H.  theilt  ein  operatives  Verfahren  mit,  um  den 
Zugang  zur  Harnblase  frder  und  besser  za  ge- 
stalten. H.  hatte  neuerdings  auch  Gdegenheit, 
dieses  Verfahren  in  3  Fällen  an  Lebenden  auszu- 
fahren. 

Der  Zugang  zur  Blase  wird  durch  Entfernung 
eines  Theiles  der  Symphyse  sehr  erldchtert 
Am  meisten  würde  natürlich  die  totale  Resektion 
der  Symphyse  in  ihrer  ganzen  Dicke  Idsten.  Die- 
sdbe  würde  aber  als  ein  erlaubtes  Hülfsmittel  znr 
Operation  wohl  nur  in  ganz  besonders  schweiea 
Fällen  angewendet  werden  dürfen.  „Bine/wtefe 
Beseläion  der  Symphyse  ist  dagegen  auf  die  Festig- 
keit des  Beckenringes  ohne  schlimmen  Einflnss. 
Sie  leistet  dabd  sehr  viel  zur  Beschaffimg  frderen 
Zuganges  zur  Harnblase.  Betrachtet  man  dieSym- 
physengegend  eines  normalen  Beckens  von  von 
und  theilt  die  Höhe  der  Symphyse  durch  eine  hori- 
zontale Linie  in  2  gldche  Theile,  nämlich  in  ein 
oberes  und  unteres  Stück,  so  fällt  diese  Linie  seit- 
lich jedersdts  in  das  Foramen  obturatum.  Ohne 
jeden  Schaden  kann  man  diese  obere  BäUts  der 
Symphyse  entfernen,  auch  noch  mehr,  dodigenflgt 
das  schon.^'  Die  l^unblase  ist  nach  Entfernung 
des  oberen  Stückes  der  Symphyse  in  grosser  Aus- 
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dehnung  zugänglich  und  liegt  mdd  in  so  betrftcht- 
licher  Tiefe,  wie  es  sonst  bei  AusfQhrung  der  ein- 
fachen Sectio  alta  der  Fall  ist 

Indicirt  hAlt  H.  diese  Hülfsoperation  nament- 
lich bei  der  Operation  wegen  bösartiger  Tumoren, 
bei  der  ErGfEnung  der  Blase  und  radikalen  Be- 
handlung der  Prostatahjpertrophie ,  bei  der  Ent- 
fernung ungewöhnlich  grosser  oder  in  Divertikel 
gelagerter  Steine. 

Die  AusfQhrung  der  Operation ,  deren  Einzel- 
heiten im  Original  nachzulesen  sind ,  erheischt 
weder  grosse  Qeschicklichkett,  noch  lange  Zeit 

P.  Wagner  (Leipzig). 

282.  On  saprA-pntiio  Uthotomy  andvesioal 
rature;  by  Eendal  Franks.  (Dubl.  Joum.  of 
med.  sdence  3.  S.  GXYIIL  p.  477.  June  1888.) 

F.  führte  bei  einem  65jähr.  Pai  den  hohen  Stein- 
flchniti  aus.  Beotaltamponade,  AosdehnuDg  der  Blase. 
Nach  Extraktion  des  Steines  genaue  Blasennaht;  Naht 
der  äusseren  Wunde ,  Drain  im  unteren  Wondwinkel  bis 
auf  die  Blase.  Die  ersten  5  Ta^eVerweilkatheter.  Blasen- 
vunde  per  prim.  intent  geh^t 

Die  emffehenden  epikritisohen  Bemerkun^n  F.*8 
bieten  nichts  Neues.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

283.  On  sntiiro  of  the  Urethra  in  oases  of 
perineal  seotion;  by  Marmaduke  Sheild. 
(Lanoet  n.  26.  1888.) 

Sh.  empfiehlt  als  Nachbehandlung  des  inneren 
Hamröhrenschatttes  die  Wandungen  der  HamrOhre 
durch  eine  Catgutnaht  wieder  zu  vereinigen.  Zur 
Naht  der  bedeckenden  Weichtheile  nimmt  Sh. 
feinen  Silberdraht  In  den  hinteren  Wundwinkel 
wird  ein  Drainrohr  eingelegt 

Die  Naht  derHamrOhrenschleimhaut  wird  über 
einem  Verweilkatheter  vorgenommen,  welcher 
8  Tage  liegen  bleibt  Wfthrend  dieser  Zeit  wird 
die  Blase  tftglich  mit  warmer  BorsfturelOsung  ausge- 
spült 

Sh.  hat  sein  Yerfahren  bisher  in  3  BUlen  aus- 
geführt Bei  2  Pat  trat  eine  prima  intentio  ein, 
in  dem  3.  EUle  kam  es  zu  einer  vorübergehenden 
kleinsten  Hamfistel.  Die  betreffenden  Kranken 
können  in  gutem  Strahl  uriniren  und  die  Harn- 
röhre ertrftgt  die  Einführung  ziemlich  starker  In- 
fitromenta  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

284.  Beport  of  a  oaae,  where  firom  oon- 
genital  defbnnity,  a  man  aged  flfty-fonr  years 
hae  iMUMied  his  flieoes  and  nrinebythenrethra 
aUhialifiB;  by  Frederick  Page.  (Brit  med. 
Joum.  Oct  20.  1888.) 

Die  Hauptdaten  dieses  interessanten  Falles  sind  in 
der  Uebersohrift  enthalten.  Der  Pat  war  mit  Anus 
imperforatns  geboren  worden;  der  Versuch,  eine  Anal- 
öfEnung  zu  sonaffen,  misslang.  Fäces  und  Urin  passirten 
die  Urethra.  Im  10.  Lebensgahre  int  durch  verhärtete 
Kothmassen  eine  Verstopfung  der  Harnröhre  ein,  so  dass 
eine  Ihcision  derselben  dicht  vor  dem  Scrotum  vor- 
genommen wurde.  Sdtdem  findet  die  Harn-  und  Stuhl- 
entleerung entweder  durch  die  Hamröhrenmündung  oder 
durch  die  Fistel  statt  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 


285.  Seoondo  oaso  dl  InssaBione  trauma- 
tica lliaoa  oonunnne  awennto  oon  laoeraaione 
della  Capsula  in  basso;  pelProf.Agostino  Pau. 
(Sperimentale  p.  12.  Gennajo  1888.) 

P.  berichtet  zum  zweiten  Male  über  einen  Fall, 
einer  frisch  entstandenen,  nicht  reponirten  Hüft- 
gelenksverrenkung (Luxatio  iliaca  communis),  in 
welchem  er  die  anatomische  Untersuchung  vor- 
nehmen koimta  [Sein  erster  Fall  findet  sich  in 
„Archivio  e  Atti  della  Societältaliana  di  chirurgia'^ 

m.  Roma  1887.] 

Der  Kapsehiss  sass  direkt  nach  unten ,  die  Kapsel 
war  an  ihrer  Einpflanzung  an  dem  Schenkelhälse  ab- 
gerissen. Der  (}elenkkopi  stand  gegen  einzelne  der 
unteren  Fasern  des  Musculus  glutaeus  medius  und  ruhte 
in  der  Hauptsache  auf  den  MuiBkelbündein  des  Musculus 
gluteeus  minimus.  Das  Collum  femoris  stak  zwischen 
dem  Musculus  quadratus  femoris  einerseits  und  den  MM. 
gemelli  und  Musculus  obturaterius  internus  andererseits 
fest;  letztere  3 Muskeln  bildeten  den  oberen  hinteren,  der 
erstere  Muskel  den  vorderon  unteren  ümfiBuig  des  Muskel- 
ringes. Einrisse  fanden  sich  im  M.  gemellus  inferior  und 
im  M.  obturator  internus ,  dessen  S^me  an  der  Insertion 
abgerissen  war.  Der  M.  quadratus  war  stark  gespannt, 
jedoch  nirffends  eingerissen. 

Die  verietznng  war  dadurch  zu  Stande  gekommen, 
dass  dem  Patienten  eine  schwere  Last  Bretter  in  ge- 
bückter Stellung  auf  den  Kopf  und  Rücken  gefallen  war. 

Anlässlich  seines  zuerst  beobachteten  und  ana- 
tomisch untersuchten  Falles,  in  welchem  der  Kapsel- 
riss  ebenfalls  nach  unten  sass ,  hatte  P.  Leichen-> 
experimente  angestellt 

Es  war  ihm  dabei  gelungen ,  durch  Beugung, 
forcirte Innendrehung  und  darauf  folgendeStreckung 
die  Kapsel  nach  unten  in  ähnlicher  Weise ,  wie  er 
es  bei  seinen  untersuchten  Leichen  gefunden  hatte, 
einzureissen  und  eine  Luxatio  iliaca  communis 
hervorzubringen.  H.  M  o  h  r  (Mailand). 

286.  Bill  Fall  von  MyoaitiB  oasifloans  lipo- 
matosa;  von  Dr.  G.  Lehmann.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XTV.  36.  1888.) 

Die  36jähr.  Pat.  wurde  in  der  chirurgischen  Ab- 
theilung des  Augusta-Hospitals  in  Berlin  beobaohtet.  Die- 
selbe gab  an ,  seit  17  J.  eine  Geschwulst  an  der  hinteren 
Seite  des  linken  Oberschenkels  zu  haben.  Pai,  die  9mal 
geboren,  das  letzte  Mal  vor  8  Wochen,  beobachtete  vor 
jeder  Entbindung  ein  starkes  Anschwellen  des  Tumors. 
Ganz  besonders  aber  vergrösserto  sich  derselbe  während 
der  letzten  Schwangerschaft. 

Die  Untersuchung  ergab  an  der  hinteren  Seite  des 
linken  Oberschenkels,  dicht  unterhalb  der  Glutäalfalte, 
einen  doppelt  fiaustgrossen ,  ziemUch  derben  Tumor  von 
unregdmässiger  Oberfläche.  Derselbe  war  gegen  die  Um- 
gebung nicht  abzugrenzen,  Haut  darüber  nicht  verschieb- 
fich.    Ausstrahlende  Schmerzen  bis  ins  Knie. 

Diagnose :  Diffuses  Lipom  mit  theilweiser  Verkal- 
kung. EjutirpeUion :  Die  Basis  der  Geschwulst  wird 
von  steinharten  Massen  gebildet,  welche  dem  M.  biceps 
ferner,  angdiören.  Dieser  Muskel  ist  bis  auf  wenige  um- 
hüllende Beste  an  dieser  Stelle  durch  die  obenerwähnten 
harten  Massen  ersetzt  Entfernung  derselben,  Naht, 
EeÜung. 

Auf  dem  Querschnitte  zeigte  der  mehr  als 
kindskopfgrosse  Tumor  ein  von  Muskelresten  durch- 
setztes ÜpomatOses  Qewebe,  das,  nach  der  Tiefe  zu 
von  immer  stärkeren  fibrOsen  Zügen  durchflocbton, 
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endlicli  in  eine  sehr  unregelmSssig  gestaltete, 
zackige  Knochenspange  auslief,  die  streckenweise 
deutlich  eine  solidere  Binden-  und  eine  gelbliche 
Markschicht  erkennen  liess.  Ueber  den  genauen 
histologischen  Befund  vergleiche  das  Original. 

L.  hftlt  das  Gbnze  fQr  das  Produkt  einer  chro- 
nischen  interstitiellen  Myositis,  die  ihren  Ausgang 
genommen  hat  einerseite  in  Bildung  lipomatOser 
Massen,  andererseits  in  Bitdung  von  Eiiochen- 
substanz.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

287.  Uob«r  die  Verwendung  des  OreeUna 
in  der  Atigenheilkunde ;  von  Dr.  Rieh.  Orfln- 
hut    (Prag.  med.  Wchnschr.  XHL  39.  1888.) 

Gegenüber  der  grossartigen  Bedame,  die  neuer- 
dings von  den  Eabrikanten  des  Creolin  in  Soene 
gesetzt  wird ,  sind  die  Bedenken  ganz  am  Platze, 
Welche  Qr.  rücksichtlich  der  Verwendung  dieses 
Mittels  in  der  augenftrztlichen  Therapie  ausspricht 
In  der  Prager  Poliklinik  für  Augenkranke  ist  das 
Creolin  sowohl  in  Iproc  Hhnulsionsform ,  als  auch 
in  Verbindung  mit  Vaseline  4  Mon.  hindurch  probirt 
worden.  Die  Emulsion  hat  den  Uebelstand,  dass 
sich  bereits  nach  2 — 3  Tagen  das  Creolin  in  Form 
öliger  Tropfen  ausscheidet.  Zwar  vermag  das 
Mittel  die  Sekretion  der  Bindehaut  zu  beschrän- 
ken, es  bewirkt  aber  ein  starkes  Brennen  von 
3 — 4  Min.  Dauer,  bei  manchen  Personen  auch 
anhaltendere  schmerzhafte  Beizung.  Die  Iproc. 
Creolinvaseline,  tftglich  1 — 2mal  an  die  Lidrftnder 
gestrichen ,  beeinflusst  günstig  die  sekretorischen 
und  excoriativen  Formen  der  Blepharitis,  doch 
konnte  ein  Vorzug  vor  der  Pagen8iecher^&(!ib.en 
Salbe  nicht  constatirt  werden.  —  Einen  günstigen 
Einfluss  auf  das  Tradiom  konnte  man  nicht  nach- 
weisen, wiewohl  ein  solcher  von  Orossman  an- 
gegeben wird.  Bei  Hornhautentzündung  wurde 
Creolin  nicht  gut  vertragen. 

Geissler  (Dresden), 

288.  Ueber  Wnsohrinkwng  des  Oesichts- 
feldes  bei  Brkranknng  der  Nase  und  ihrer 
Nebenhöhlen;  von  Dr.  Ziem  in  Danzig.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXV.  37.  1888.) 

Bereits  früher  (Jahrbb.  CCXVm.  p.  183; 
CCXIX.  p.  274)  sind  einige  Beobachtungen  Z.'s 
berichtet  worden,  welche  die  Abhängigkeit  der 
Cirkulationsstörungen  im  Innern  des  Auges  von 
den  chronischen  Schwellungen  in  der  Nase  be- 
weisen. Der  neuerdings  mitgetheilte  Fall  ist  ein 
weiterer  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  An- 
schauung. 

Eine  37jlihr.  Frau  war  seit  4--5  J.  aogenleidead, 
hatte  Blutandrang  naoh  dem  Kopfe  undSchwindelzufölle. 
Häufige  Aniälle  von  Sohnnpfen  hatte  sie  schon  früher 
gehabt,  es  war  immer  viel  eitriger  Schleim,  manchmal 
von  übelrieohender  Beeohaffonheit,  entleert  worden.  Am 
linken  Auge  hatte  man  vor  4  J.  ein  Glaukom  diagnosti- 
cirt,  hatte  2mal  operirt,  doch  ohne  die  Erblindung  aufzu- 
halten. Am  rechten  Auge  war  erst  in  der  let^n  Zeit 
Beschränkung  der  Sehkraft  bemerkt  worden,  und  zwar 
in  der  Form  einer  fiinengan^  des  Sehfeldes  nadi  aussen. 
iSxcavatipn  4er  Papilla  war  moht  vorhanden,  sondern  nur 


venöse  Hyperämie  derselben.  In  der  Voraussetzung,  dass 
der  chronische  Schnupfen  von  einer  Eätermig  m  den 
Kieferhöhlen  abhänge,  wurde  zunächst  die  rechte  vom 
Alveolarfortsatz  aus  eröffnet  und  ausgespült  Bereits 
nach  einer  Woche  konnte  eine  Besserung  der  Sehkraft 
constatirt  werden  und  naoh  3  Wochen  war  das  Sehfisld 
sogar  umfänglicher,  als  es  viele  gesunde  Augen  zu  be- 
sitzen pflegen.  Naoh  Eröffnung  der  linken  £eferhohle, 
welche  später  vorgenommen  wurde,  wurde  die  voll- 
ständige Heilung  des  Grundleideiis  erneu  Dabei  hatte 
sich  auch  die  noch  restirende  erhöhte  Spannung  des  blin- 
den Bulbus  verloren.  G  e  i  s  s  1  e  r  (Dresden). 

289.  Snbdnral  oyst  of  the  oiMt;  by  W.  L 
fiodman.    (The  American  Praotitioner  YL  70. 

1888.) 

Ein  jetzt  ISjahr.  Bursche  war  im  Alter  von  8  Jahren 
durch  einen  Hufechlag  unterhalb  des  rediten  Auges  ver- 
letzt worden.  Erst  seit  IVs  Jahre  bemerkte  nuui  eine 
allmäfaüoh  wachsende  Prominenz  des  linken  Auges,  wo- 
bei das  Sehvermögen  verloren  ^g ,  seit  Vi  J-  hatte  sich 
die  Schwellung  auch  auf  die  Stirn  ausgedehnt.  Der  lid- 
schluss  war  nicht  möglich,  der  vorgetriebene  Bulbus  war 
stark  gerothet  Schmerzen  traten  nur  beim  Buoken  anf. 
—  £ine  genaue  Diagnose  war  nioht  gestellt  worden;  man 
besohloss  zuerst  den  blinden  Bulbus  zu  entfernen.  Ab 
dies  geschehen ,  erkannte  man  beim  weiteren  Yersuche, 
den  Tumor  von  dem  Dache  der  Orbita  loszulösen,  dass 
eine  knöcherne  Wand  nidit  mehr  ezistiTte,  viehnehr  die 
Decke  durch  eine  fibröse  Membran  gebildet  war.  Diese 
stellte  die  Dura-mater  und  das  Ganze  eine  Mminfpiede 
dar,  nach  deren  Incision  eine  braxme,  klebrige  Flüsagkeit 
in  derMen^e  von  4  Unzen  [120  gl  entleert  wurde  und  mao 
nun  das  freiliegende,  pulsirende  Gehirn  fühlen  konnte.  Von 
der  niränendrüse ,  dem  Fettzeii^webe  der  Orbita  war 
keine  Spur  mehr  vorhanden.  Die  Gefahr  eines  YorCalls 
des  Gehirns  in  die  Augenhöhle  wurde  dadurch  vermie- 
den, dass  hinter  den  geschlossenen  Lidern  ein  Biutefgna 
die  Höhle  ausfüllte.  Am  3.  Tage  nach  der  Operation  tnk 
ein  Krampfanfiall  auf,  der  Fat.  fieberte  etwas,  die  Pupille 
war  vereng  der  Puls  hart  und  langsam,  derEopfschmen 
war  ziemhch  heftig.  Unter  Anwendung  der  geei^^aa 
Mittel  (Ei8umschli^;e ,  Calomel  u.  s.  w.)  blieb  es  mdess 
bei  diesen  Symptomen  einer  meningitisohen  Reizung  aad 
nach  einer  Woche  konnte  die  Gefiahr  als  beseitigt  be- 
trachtet werden.  Die  Orbita  hatte  sich  mit  Granula&mea 
gefüllt  G  e  i  s  s  1  e  r  (Dresden). 

290.  Ueber  einen  Fall  von  abnonner  ein- 
seitiger Udhebimg  bei  Bewegungen  dee  Unter- 
kiefers; von  Dr.  W.  ühthoff  in  Berlin.  (BerL 
klin.  Wohnsohr.  XXV.  36.  1888.) 

Bei  einem  19jähr.  Mädchen,  welches  linkseitig  skolio- 
tisch,  sonst  aber  gesund  war,  bestand  folgende,  angeUioh 
im  6.  LebenGJahre  auerst  bemerkte  Anomalie.  Das  linfce 
obere  Augenlid  hing  abnorm  tief  herunter,  so  dass  es  oft 
die  PuiHlk  bedeckte,  femer  zuckte  dasselbe  beim  Oeffioeo 
des  Mundes  auf  und  ab,  namentlich  auch  beim  Kauen.  Seit- 
liche Verschiebung  des  Unterkiefers  nach  rechts  brachte 
dieselbe  raokwaiae  Hebung  des  obem  lides  au  GHande, 
dagegen  nioht  die  Verschiebung  naoh  links.  Das  link« 
Auge  schielte  etwas  nach  aussen.  Im  Bereich  dee  linkeo 
N.  laciaüs  bestand  insofern  eine  leichte  Störung,  als  der 
Mund  etwas  naoh  links  verzogen  erschien ,  beim  weiteo 
Oeffiien  des  Mundes  die  linke  Nasolabialfalte  sich  ao<^ 
mehr  vertiefte,  beim  Spitzen  des  Mundes  zum  Pfeifen  die 
linke  lidspalte  etun»  kleiner  wurde.  Es  gelang  übzigea& 
nioht,  einen  länfluss  dee  elektrisohen  Stromes  auf  ä» 
Parese  des  lides  nachzuweisen. 

[Dieser Fall  sohliesst  sioh  den  neuerdings  vonHelf- 
reich  (Jahrbb.  CCXVn.  p.  181)  und  von  Adamuk 
(CCXIX.  p.  273)  pubüoirten  an.  Vgl.  a.  Jahrbb.  CCXX 
p.  U2.]  Geissler  (Dieeden). 
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291.  BeitrSge  stir  Symptomatologie  der 
aVoehleuialUimang ;  von  Wilhelm  Hahn. 
(Inang.-Biss.   Tübingen  1888.) 

Die  ErMerungen  U.'s  knüpfen  sieh  an  fol- 
gende Beobaohtong. 

Ein  ISjähr.  Mädchen  hatte  Bioh  bei  einem  Fall  auf 
der  Treppe  die  rechte  Stirnseite  verletzt,  hatte  einige 
Tage  hindurch  Kopfschmerz  nnd  Schwindelgefühl  gehabt, 
im  üebrigen  aber  kein  Zeichen  einer  schwereren  Schk- 
digong  dargeboten.    Sofort  nach  der  Yerletzimg  sah  die 
TÜt.  alle  Gegenstände  beim  Blick  gerade  ans  und  in  der 
untern  Hälfte  des  Sehfeldes  doppelt    Zar  Vermeidung 
der  Doppelbilder  schloss  die  Fat  häufig  ein  Ange,  und 
zwar  meist  das  rechte,  auch  bng  sie  den  Kopf  etwas 
nach  vom  nnd  gegen  die  linke  Spalter  geneigt  —  Die 
Aogenaohsen  standen  beim  BUck  gerade  ans  parallel, 
beim  Blick  nach  oben,  nach  rechts  oder  links  keine  Stö- 
nmg,  dagegen  blieb  beim  Blick  nach  nnten,  namentlich 
nach  links  nnten ,  das  rechte  Auge  etwas  zurück.    Ver- 
deckte man  das  linke  Auge ,  um  das  rechte  zu  zwingen, 
bei  gesenkter  BUcklinie  zu  fixiren,  so  wich  unter  der 
deckenden  Hand  das  linke  Auge  nach  unten  und  etwas 
nach  innen  ab.    Auch  trat  bei  Verschluss  des  rechten 
Auges  Schwindelgefühl  auf,  besonders  beim  Treppabgehen. 
In  der  untern  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  wurden  Doj^l- 
bilder  angegeben,  dieselben  standen  gleichnamig,  d.  h.  das 
Bild  des  rechten  Auges  rechts,  dabei  stand  dieses  tiefer, 
der  Fat  näher  und  mit  dem  obem  Theile  medial  und 
etwas  nach  hinten  geneigt  Die  obere  Grenze  der  Doppel- 
bilderregion fiel  ungefähr  mit  der  horizontalen  Visirebene 
zusammen.   Beim  Blick  nach  unten  und  beim  BUck  nach 
links  nahm  der  Höhenabstand  der  Doppelbilder  zu,  bedm 
Bück  nach  rechts  dagegen  ab.    Der  Seitenabstand  war 
am  erössten  beim  Blick  nach  unten,  auch  der  Schräg- 
stana der  Doppelbilder  war  am  grossten  beim  Blick  nach 
unten. 

Es  folgen  im  Originale  eine  Menge  Einzelmessimgen, 
auf  die  hier  natürlion  nicht  eingegangen  werden  kann. 
Nur  mag  nochmals  hervorgehoben  werden,  dass  beim 
Neigen  des  Kopfes  nach  der  Unken  Schulter  bei  geradeaus 
gerichtetem  Blick  die  Doppelbilder  verschwanden.  Beim 
Neigen  dos  Kopfes  nach  rechts  bUeben  die  Doppelbilder 
zuerst  gleichnami{[,  dann  aber  mit  zunehmender  Neigung 
überkreuzten  sie  sich,  indem  nicht  nur  der  Tiefenabstand, 
sondern  auch  der  Seitenabstand  zunahm. 

H.  beepricht  dann  noch  eingehend  die  Deutung 
des  Phänomens ,  dass  das  tiefere  Doppelbild  dem 
Fat  nfiher  zu  stehen,  auch  mit  seinem  unteren  Ende 
nach  vom,  d.  h.  dem  Beobachter  gelegen  zu  sein 
scheint  Der  Qrund  ist  einfach  ein  geometrischer. 
Ffihrt  man  vom  Auge  ein  Bandmaass  zu  einem 
Objekte  und  dann  von  letzterem  abwärts,  während 
das  andere  Ende  an  dem  Auge  festgehalten  wird, 
80  beschreibt  das  Bandmaass  einen  mit  dem  freien 
Ende  dem  EGrper  zu  gerichteten  Bogen.  Qerade 
weil  das  excentrisch  gelegene  Doppelbild  in  glei- 
cher Entfernung  vom  Auge  und  in  gleicher  örOsae 
gesehen  wird,  wie  das  central  gesehene  wahre 
Bild ,  Bo  erscheint  es  mit  dem  unteren  Ende  dem 
EOrper  des  Beobachters  zu  gebogen,  wenn  es  unter 
dem  wahren  Bilde  liegt,  dagegen  mit  dem  obem 
Ende  an  denKOrper  des  Beobachters  herangezogen, 
wenn  es  über  der  Horizontalen  liegt 

öeissler  (Dresden). 

202.  Ifarbenflbrom  der  Hornhaut;  von  Dr. 
P.  S il e X  in  Berlin.  (Elin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde. 
XXVL  p.  321.  Aug.  1888.) 


Ein  13jähr.  Knabe  gab  an ,  im  4.  Jahre  lange  eine 
Entzündung  am  linken  Auge  gehabt  zu  haben ,  wonach 
das  Auge  grau  ausgesehen  habe  und  bald  hernach  auf 
der  grauen  Fläche  ein  kleiner  Knoten  entstanden  seL 
In  der  Mitte  der  leukomatös  entarteten  Hornhaut  be- 
merkte man  eine  derbe,  rundliche,  4mm  hohe,  blassrosa 
gefärbte,  an  der  Oberfläche  glatte  Geschwulst  Dieselbe 
wurde  nebst  einem  Stack  der  sie  umgebenden  Hornhaut 
abgetragen,  dabei  auch  die  verkalkte  Linse  entfernt  Die 
spätere  Untersuchung  des  Tumor  er^ab ,  dass  er  überall 
von  EpiÜiel  überkleidet  war,  wobei  mer  und  da  die  ober- 
flächlichen La^  deutlich  veiiiomt  waren  und  sich  ab- 
blätterten. Die  vordere  elastische  Schicht  war  im  Be- 
reich der  Oeschwidst  verschwunden,  auch  die  Membrana 
Desoemeti  fehlte.  In  der  obem  Hälfte  des  die  Neubil- 
dung umgebenden  ComeaLsaumes  war  das  Homhaut- 
gewebe  kleinzellig  inflltrirt  und  von  aahlreichen  Gelassen 
durchzogen.  Auch  in  der  eigentlichen  Masse  des  Tumor, 
die  aus  demselben  Gewebe  wie  die  Hornhaut  bestand, 
fanden  sich  rundliche  xmd  längliche  Herde  zwischen  den 
Lamellen ,  welche  Rundzdlen  enthi^en ,  sowie  einzelne 
von  Bnndzdleii  imigebene  Gefitese. 

[Dieses  ,|Narb^ifibrom'^  ist  wohl  kaum  etwas  An- 
deres, als  die  von  Stellwag  (Die  Ophthalmologie  vom 
naturwissenschaftlichen  Standpunkte.  Bd.  I.  p.  248)  be- 
schriebene Bildung  „staphylomartiger  KarbenknÖpfe^. 
Bef.]  Ge i s s  1  er  (Dresden). 

293.  Des  mptures  Bdlero-oomeennes,  prin- 
dpalement  an  point  de  vue  de  lenr  traite- 
ment;  par  J.  P.  Nuel,  Li^ge.  (Annal.  d'Oculist 
XCK.  [13.  S^r.  9.]  p.  264.  Juin  1888.) 

FQr  frische  Fälle  befürwortet  N.  die  Oonjuno- 
tivalnaht  Ist  eine  permanente  auboanjunctivale 
Fistel  zurückgeblieben,  durch  welche  fortwährend 
die  Bulbusbindehaut  ektatisch  emporgehoben  wird 
und  der  Bulbus  wegen  des  fortdauernden  Duroh- 
sickems  von  Eammerwasser  weich  bleibt,  so 
schlägt  N.  vor,  quer  durch  die  Mitte  der  ekta- 
ÜBchen  Stelle  eine  breite  Sklerotomie  zu  machen, 
dabei  aber  die  Messerschneide  so  nach  dem  Aequa- 
tor  bulbi  zu  wenden,  dass  man  durch  einen  Binde- 
hauüappen  einen  möglichst  dichten  Verschluss  der 
Lücke  am  Skleralrande  bewirken  kann.  L.  giebt 
dazu  eine  eigenthümliche  Form  der  Yem&hung 
des  Lappens  an,  welche  ohne  Abbildung  nicht  ver- 
ständlich ist ,  weshalb  auf  das  Original  verwiesen 
werden  muss.  &ei ssler  (Dresden). 

294.  Die  UnNushe  de«  gnmen  Staani ;  von 
Dr.  W.  Schoen  in  Leipzig.  (Arch.  f.  Augeiüikde. 
XIX.  1.  p.  77.  1888.) 

In  dieser  sehr  interessanten  Abhandlung  bringt 
Seh.  für  seine  schon  früher  (vgl  Jahrbb.  CCXY. 
p.  69)  vertretene  Ansicht  über  die  Aetiologie  der 
Katarakte  neue  Beweise  bei.  Er  gelangt  zu  fol- 
genden Ergebnissen: 

1)  Der  bisher  als  Altersstaar  bezeichnete 
Process  beginnt  stets  als  Aequatorialstaar  mit 
feinen  weissen  Punkten  und  Strichen,  nicht  mit 
Spalten. 

2)  Der  senile  Kemstaar  kommt  nie  ohne  Aequa- 
torialstaar vor.  Dass  der  Xemstaar  sekundär  ist, 
beweist  das  h&ufige  Yorkommen  des  äquatorialen 
Staares  ohne  Eemtrübung. 
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3)  Die  Trübung  des  Linsenkerns  tritt  erst  im 
spatem  Lebensalter  hinzu. 

4)  üeber  die  Hälfte  der  Augen  mitftquatorialem 
Staar  haben  noch  normale  Sehschärfe,  so  dass  Ver- 
änderungen im  Centrum  der  Linse  ausgeschlossen 
sind. 

5)  Auch  der  vordere  Rindenstaar  tritt  zu 
dem  äquatorialen  erst  nach  dem  50.  Lebensjahre 
hinzu. 

6)  Anstatt  der  Bezeichnung  Altersstaar  sollte 
man  „einfacher  Staar^^  sagen ,  der  in  seinen  An- 
fängen schon  im  20.  bis  30.  Lebensjahre  vor- 
kommt 

7)  Drei  Viertel  sämmtlicher  Staaraugen  sind 
hypermetropisoh  oder  astigmatisch. 

8)  Der  Aequatorialstaar  beginnt  meist  im  hori- 
zontalen Meridian,  die  makroskopisch  sichtbaren 
Punkte  und  Striche  entsprechen  genau  dem  An- 
sätze der  vorderen  und  mittleren  Zonulafasem. 
Auch  die  mikroskopischen  Veränderungen  sind 
um  den  Fuss  dieser  Fasern  angeordnet 

In  Summa  lässt  sich  daher  die  Aetiologie  des 
einfachen  Staares  dahin  präcisiren,  dass  dieAocom- 
modationsanstrengung  die  Zerrung  der  Zonula- 
fasem bewirkt  und  diese  Zerrung  das  Epithel 
der  Linsenkapsel  zurWuchemng  reizt  [Die  Lücke 
in  der  Beweisführung,  warum  in  vielen  Fällen  der 
äquatoriale  Staar  stationär  bleibt,  wamm  in  andern 
sich  Eemsklerose  entwickelt ,  ist  vorläufig  unaus- 
gefüllt  geblieben.] 

Aus  der  Menge  statistischer  Daten,  die  von 
Seh.  mitgetheilt  werden,  kOnnen  wir  hier  nur 
Einiges  hervorheben. 

Unter  4030  untersuchten  Augen  überhaupt 
fanden  sich  441mal  (fast  ll^/o)  Linsentrübungen, 
darunter  391mal  in  der  Form  des  äquatorialen 
Staares,  und  zwar  in : 

89  Angen  die  ersten  Anfänge,  Striohe  u.  Pmikte  —  23% 
236      „     vollständ.  Säume,  «Daohreiterkianz''  —60 
42 
14 

Sehr  wichtig  ist,  dass  die  „ersten  Anfänge*' 
lOmal  schon  vor  dem  19.,  31mal  vom  20.  bis 
29.  Lebensjahr  vorkamen,  die  „vollständigen  Säume*' 
vom  30.  Jahre  an  sehr  häufig  werden ,  die  übrige 
Bindenschicht  noch  vom  30.  Jahre  bis  50.  Jahre 
nur  ziemlich  selten  bereits  betheiligt  ist 

In  den  mittlem  Lebensjahren  sind  etwa  7^ 
der  Staaraugen  astigmatisch,  der  normale  Astigma- 
tismus ist  etwa  eben  so  häufig,  als  der  sogen,  um- 
gekehrte Astigmatismus.  Jenseits,  des  60.  Lebens- 
jahres ist  der  umgekehrte  Astigmatismus  weit 
häufiger  als  der  normale. 

Auch  hat  Seh.  14  Familiengmppen  aufge- 
führt, in  denen  mehrere  Qlieder  Staar  und  Astig- 
matismus, bez.  Hypermetropie,  oder  zum  Theil 
Staar,  ziun  Theil  zur  Zeit  nur  die  Refraktions- 
anomalie hatten.  Mehrere  hatten  auch  tiefe  Ex- 
cavation  der  Sehnervenpapilla. 

Geissler  (Dresden). 


„      Betheiligang  d.  übrigen  Rindenschicht  —  1 1 
Kemsklerose —  6 


295.  Zar  kliniflohen  KenntoiM  derlinpen- 
oontusionen;  von  I^of.  Magnus.  (Deutsdie 
med.  Wchnschr.  XIV.  3.  1888.) 

Baaoh  entstehende  und  eben  so  schnell  wieder 
sich  aufhellende  Linsentrübungen  traumatiBohen 
Ursprungs,  hervorgerufen  durch  blose  Erschütte- 
rung des  Auges  ohne  Berstung  der  LinsenkapseL 
oder  der  Zonula,  wurden  bisher  äusserst  selten  be- 
schrieben.   M.  beobachtete  2  Fat,  die  diesen  Be- 

fimd  besonders  deutlich  zeigten. 

Der  eine  hatte  sich  mit  der  abgleitenden  Hand  mit 
voller  Kraft  gegen  das  Auge  geschlagen  nnd  sich  hierbei 
zof  leich  mit  einem  stampfen  Pfiriemen  eine  perforirende 
Skleralwunde  zugezogen.  Bei  der  UnterBQohung  der 
Augen  7  Std.  nadi  der  Verletzung  waren  die  unteren  in 
der  PupiUe  sichtbaren  zwei  Dntttheile  der  linse  in 
höchst  ausgeprägter  Weise  getrübt.  Das  obere  Dritt- 
theil  war  vdlständig  durchsichtig,  scharf  abgegrenzt  von 
der  traben  Partie.  Die  Trübung  selbst  lag  ganz  ober- 
flftchlich  und  verschwand  imter  dem  Verbände  der  Augen 
innerhalb  des  nächsten  Tages  vollständig.  —  Ein  zweiter 
Pat.  erUtt  unter  heftigem  Anprall  an  das  Aoee  durch 
Explosion  einer  Flasche  eine  perforirende  Homhant- 
wande.  6  Std.  nach  der  Verletzung  war  auch  hier  die 
Linse  unmittelbar  unter  der  Kapsel  getrübt,  bei  der 
Untersuchung  24  Std.  später  aber  wieder  voUstindig 
hell  und  durchsichtig  gefunden.  In  beiden  FKllen  war 
die  Linse  an  ihrem  Puitze,  die  Linsenkapsel  ganz  intakt 

Es  handelt  sich  demnach  hier  um  Linaentzü- 
bungen  im  unmittelbaren  Anschluss  an  eme  Con- 
tuaion,  welche  hervorgebracht  zu  denken  wftrea 
durch  den  schädigenden  Einfluss,  den  die  Eradiüt- 
terung  selbst  auf  die  Linse  ausübt  Auseinander- 
drängen  der  Linsenfasem  durch  sich  stauende  Er- 
nährungsflüssigkeit,  Zertrümmwung  von  Linsen- 
fasem, degenerative  Vorgänge  im  Epithel  der  vor- 
dem Kapsel  (mit  auffallend  schneller  Begeneration) 
würden  die  Trübung  der  Linse  erklären.  Qerade 
die  grosse  Flüchtigkeit  der  Erscheinung,  vielleicht 
auch  der  Umstand,  dass  Blut  in  der  vordem  Kam- 
mer den  Einblick  verhindert,  mag  schuld  daran 
sein,  dass  diese  Trübungen  von  den  Aorzten  bisher 
so  selten  beobachtet  wurden.  [Ref.  hat  in  den 
letzten  Monaten  2mal  diese  Art  LinsentrObung 
ca.  2  Std.  nach  der  Contusion  in  ganz  anffallend 
deuthcher  Weise  zu  beobachten  Gelegenheit  ge- 
habt. Im  Gegensatz  zu  H.'s  Fällen  waren  Bulbus 
und  Hornhaut  beide  Haie  nicht  verletzt  Der  eine 
Kranke  hatte  von  unten  aussen  her  einen  Schlag 
auf  das  linke  Auge  erhalten ;  dem  andern  Patienten 
war  beim  Ballspiel  ein  grosser  harter  Ball  aus  be- 
deutender Höhe  direkt  auf  das  Auge  gefallen.  Naoh 
kurzer  Zeit  konnten  beide  Patienten  voUatSndig 
geheilt  entlassen  werden.] 

Lamhofer  (Leipzig). 

296.  Ueber  tranmaHiiohe  IdnaentHlbiiiig; 
von  Prof.  Fuchs.  (Wien.  Uin.  Wchnschr.  L  3.  4. 

1888.) 

F.  bespricht  die  verschiedenen  Formen  tob 
Linsentrübungen,  wie  sie  sich  in  den  meistea  m- 
len  nach  Verletzung  der  Kapsel,  in  den  selteoerea 
Fällen  durch  blose  Contusion  des  Auges  ausbilden. 
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Abweiohend  yon  den  Trübungen,  die  sich  von  der 
Stelle  der  Verletzung  aus  in  ziemlich  gleidimAsBiger 
Weise  ausweiten,  sind  diejenigen,  welche  sich 
sternförmig  in  der  vordem  und  hintern  Corticalis 
nebst  der  umschriebenen  Trübung  an  der  Yer- 
letznng  selbst  bilden.  Bei  dieser  Form  zieht  ent- 
weder eine  Anzahl  trüber  Streifen  vom  Aequator 
der  Linse  zu  den  Polen  hin ,  die  häufigste  Form, 
oder  die  Trübung  bildet  einen  Stern,  dessen  Strah- 
len vom  Centrum  gegen  die  Peripherie  hin  ge- 
richtet sind,  gevrissermaassen  das  Negativ  der 
ersten  Form ,  oder  drittens  es  entsteht  eine  mehr 
bifttterförmige  Figur  durch  Ausbreitung  einzelner 
Strahlen. 

Die  Linsentrübungen  ohne  Perforation  der 
Kapsel  sind  wohl  in  Analogie  zu  bringen  mit  den 
Linseatrübungem  welche  S  t  e  i  n  bei  Meerschwein- 
chen dadurch  hervorbrachte,  daas  er  über  dem 
X^asten,  in  welchem  die  Thiere  sich  befanden,  eine 
Stimmgabel  andauernd  in  Schwingung  erhielt. 
Hier  trat  schon  innerhalb  eines  Tages  stemfOrmige 
Trübung  in  der  Corticalis  ein. 

Sternförmige  Corticaltrübungen  kommen  vor: 
am  häufigsten  als  Begleiterscheinung  tieferer  Er- 
krankung des  Auges  (Chorioiditis,  Retinitis);  dann 
durch  Traumen  mit  Verletzung  der  Linse;  weniger 
häufig  durch  Contusion  des  Bulbus  bei  intakter 
Kapsel,  imd  in  ganz  seltenen  Fällen  spontan. 
Einen  FaU  letzterer  Art  hat  bekanntlich  Jäger 
beschrieben ,  wobei  es  besonders  merkwürdig  war, 
dass  vom  27.  bis  40.  Lebensjahre  die  Trübung 
stationär  blieb ,  dann  aber  allmählich  Aufliellung 
mit  Besserung  des  Sehvermögens  eintrat.  Diese 
Wiederaufhellung  konnte  F.  bei  traumatischer 
Katarakt  mit  Yeiletzung  der  Linsenkapsel  in  meh- 
reren näher  beschriebenen  EUlen  beobachten.  Die 
ausgeprägt  stemfSrmige  Trübung  hellte  sich  in 
einigen  Wochen  nach  der  Verletzung  in  auffallender 
Waise  auf.  Da  eine  Befraktionsänderung  dabei 
nidit  eintrat,  kann  es  sich  nicht  um  Resorption 
getrübter  Linsenmassen  selbst,  sondern  um  eine 
Resorption,  eine  Aufhellung  getrübter  Uassen  zwi- 
sdien  den  normalen  Linsenfasem  handeln. 

Lamhofer  (Leipzig). 

297.  Bin  FaU  von  Katarakt  nach  Bliti- 
Mflüag;  von  Otto  Schleicher.  (Inaug.-Diss. 
Tübingen  1888.) 


28jfthr.  Bauer  war,  als  er  während  eines  Ge- 
witters zum  Fenster  hinaussah,  von  dem  am  Hanse 
henmtorfahrenden  und  das  Fenster  zerspÜttemden  BUtze 
zn  Boden  geworfen  worden.  Ausser  verschiedenen  Ver- 
hreimungsstreifen  am  Körper  und  einer  vorübergehenden 
Lflhmung  des  rechten  Armee  und  des  Unken  Beines  war 
an  dem  Verletzten  eine  Schwellung  der  Augenlider  wahr- 
zunehmen gewesen,  welche  3  Tage  lang  anhielt.  Auch 
später  blieb  der  Fat.  empfindlich  gegen  Licht,  konnte  nur 
mit  Anstrengung  grosse  Schrift  lesäi  und  empfand  dann 
Schmerzen  in  den  Augen.  Nach  und  nach  habe  sich  das 
Sehvermöeen  gebessert ,  sei  aber  etwa  8  Wochen  nach 
dem  ünfwe  wieder  schlechter  geworden,  indem  Fat. 
sehwarze  Punkte  vor  den  Augen  gesehen  und  der  leichte 
Nebel  wieder  dichter  geworden  sei.    Erst  4Va  Mon.  nach 
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dem  ünfiftlle  kam  der£r.  in  dieEIinik,  wo  man  an  beiden 
Augen  diffuse  Linsentrübung,  sowie  in  den  vorderen 
Rindenschichten  eine  Menge  lueiner  und  grösserer  Ponkte 
von  eckiger  oder  runder  Gestalt  wahrnahm ,  die  duroh 
ein  feines  Netz  von  Fäden  mit  einander  verbunden  waren. 
Ausserdem  bestand  eine  Beeinträchtigung  der  Accommo- 
dation  insofern ,  als  Fat  zum  Deutlichsenen  in  der  Nähe 
Convexgläser  bedurfte.  lichtsinn,  Farbensinn  und  Seh- 
feld waren  normal. 

SchL  stellt  dann  29  Beobachtungen  von  Augen- 

affektion  nach  Blitzschlag  zusammen.  Darunter 
sind  14  I%lle  von  Staarbildung,  8mal  doppelseitig, 
6mal  einseitig.  SchL  hält  die  mechanische  Er- 
schütterung für  ausreichend,  um  eine  Trübung  der 
linse  innerhalb  der  unverletzt  bleibenden  Eapsd 
zu  bevnrken.  Die  Annahme  eines  chemischen 
Einflusses  des  Blitzes  auf  die  Linsensubstanz  er- 
scheint ihm  unnüthig.        &eissler  (Dresden). 

298.  Ueber  die  differentielle  Diagnose  des 
Glaukom;  von  Prof.  Schenkl.  (Prag.  med. 
Wchnschr.  Xm.  24.  25.  26.  27.  1888.) 

Ein  in  Aussig  gehaltener  Wandervortrag  hatte 
den  Zweck,  die  praktischen  Aerzte  mit  den  Zeichen 
bekannt  zu  machen,  welche  wenigstens  ann&hemd 
gestatten,  die  richtige  Diagnose  rechtzeitig  zu  stel- 
len. Unter  anderen  Symptomen  wird  des  Sehens 
von  Bogenbogenfarben  um  die  Lichtflamme  gedacht, 
welches  oft  lange  dem  eigentlichen  glaukomatösen 
AnfEÜle  vorangeht  Der  einfEudie  Bindehautkatarrii 
bedingt  wegen  der  auf  der  Hornhaut  sich  an- 
sammelnden Schleimflöckchen  wohl  auch  solches 
Esrbensehen,  aber  hier  verschwindet  es  momentan 
nach  dem  Beiben  mit  dem  Lide,  während  der  Lid- 
schlag beim  Qlaukom  keinen  Einfluss  auf  dieses 
Phänomen  hat.  Höchst  wichtig  ist  die  unbeweg- 
liche, über  mittelweite  Pupille  eines  Auges,  da  bei 
keiner  andern  mit  akut  entzündlichen  Erscheinun- 
gen einhergehenden  Augenkrankheit  die  Pupille 
weit  und  starr  wird.  Nur  muss  man  sich  ver- 
gewissem ,  dass  die  Erweiterung  nicht  etwa  einer 
zuftUigen  Atropiuisirung  ihren  Ursprung  verdankt. 

Bemerkenswerth  ist  femer  die  rasche  Entwick- 
lung von  Femsichtigkeit  im  Yorbotenstadium.  Die 
Träger  von  Convexbrillen  müssen  in  kurzen  Zwi- 
schenräumen zu  stärkeren  Nummern  greifen.  Bei 
Personen,  die  über  50  Jahre  alt  sind,  soll  man 
unter  solchen  Verhältnissen  immer  an  die  durch 
Qlaukom  drohende  Gefahr  denken.  Ist  man  bei 
älteren  Personen  seiner  Diagnose  nicht  sicher,  so 
soll  man  sich  wenigstens  vor  der  Applikation  von 
Mydnaticis  hüten,  da  dieselben  nicht  selten  den 
plötzlichen  Ausbruch  eines  akuten  ölaukomanfalls 
bedingen.  Die  dann  auftretenden  heftigen  Ciliar- 
neuralgien  und  die  beträchtliche  Herabsetzung  der 
Sehschärfe  müssen  vor  dem  Irrthum  schützen, 
dass  man  etwa  eine  sogen.  Atropin-Conjunctivitis 
vor  sich  habe.  —  Beim  akuten  ölaukom  erreichen 
die  Sehstörungen  binnen  wenigen  Stunden  einen 
so  hohen  Qrad,  dass  man  bei  gleichzeitiger  Berück- 
sichtigung des  matten  Aussehens  der  Hornhaut, 
der  Trübung  des  Kammerwassers,  der  Erweiterung 
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der  Papille,  der  Härte  des  Bulbus  diese  Form  kaum 
mit  einer  gewöhnlichen  Entsfindung  des  Auges 
yerweohaeln  kann.  Beim  ohranisohen  Glaukom 
werden  die  trftge  reagirende  weite  Pupüle,  die  er- 
weiterten, korkzieherförmigen  Gefftsse  auf  dem 
Bulbus,  die  bläuliche  Farbe  der  Sklera,  die  Ter- 
dunkelungen  im  Sehfelde  von  der  Naaenae&te  ker 
auoh  den  NiobtapedahsteD  auf  die  riohtige  Dia^ 
gnoee  in  leiten  im  Stande  sein. 

Geissler  (Dresden). 

299.  Beitrag  BurLuxatio  lentis  in  oamoram 
anteriorem;  von  Bud.  Sauer.  (Enaug.-Biss« 
Kiel  1888.) 


In  dieser  DissertatioiL  werden  eiiuge  eögonei 
Beobaehtongen  von  linsendisbkslionen  mifgetheilt, 
auf  verschiedene  in  der  Literatiu*  enthaltene  Fälle 
hingewiesen  und  daraus  die  mannigfachen  Folge- 
ersdieinungen  entwickelt,  welche  sich  an  derartige 
Linsenverschiebungto  anschliessen.  Üebrigens  be- 
schrftnkt  sich  S.  mclit  imf  den  Linsenvorlilll  in  die 
Yorderkammer  allein,  Sondern  nmdnt  auoh  auf  die 
sogenannte  Subluocatibn  und  auf  die  Terlagenmg 
in  den  Oläskdrper  SQcksioht  HünsiditKoli  der 
Britttrung  der  Entlstehung  des  BekundftrglBtikoms 
in  solchen  Fällen  steht  S.  gan2  auf  dem  Bdd^ 
der  Kitx^tionshy|K>these.       Geissler  presden). 

300.  Bin  KU  tob  LonkosirlDoni  der  lBlfl;< 

von  Dr.  Zell  weger  in  Zfirush.     (Elin.  Mioii.hBL 
f.  Augonhkde.  XXVI.  p.  366.  Sept.  1888.) 

Üiid  Sarkome  der  Iris  sind  sehr  beträchtlich 
seltener  als  die  der  Aderhaut  Fuchs  hat  in 
seiner  Monographie  nur  über  16  Ffflle  berichten 
können,  dagegen  über  250  Sarkome  derGhorioidea. 
unter  den  16  Fällen  war  3mal  der  Tumor  nicht 

pigmentirt. 

Der  hier  berichtete  All  betrifft  eine  75jähr.  Frau, 
bei  welcher  eioh  seit  einiger  Zeit  am  unteren  Kheile  der 
Iiis  des  rechten  A«ges,  eine  blaasroeag^bteOesoh Wulst 
schmersU»  ^widcelt  hatte«.  Die  breite  des  lomoi;^  be- 
trag etwa  3 mm,  die  Höhe  2  mm.  £ltwa  2  MoAate  später, , 
nachdem  sich  die  Pai  zur  Operation  entschlossen  hattis, 
war  die  Breite  bis  4«/smm  gewachsen,  das  Auge  war 
ab« noob' gan« r#xl90 jgebUeben«  DieAvasohneidangdes 
Irissc^pnentes  mit  dem Tnpp^or wurde  in  der  gewöhnlichen; 
"Weise  vorgenommen.  IHiwa  1  J.  darauf  war  örtlich  kein 
HecidiV  at^etreten ,  doch  klagte  die  Frau  über  Apnetit- 
lostgkeit)  so  dass  mö|^<^er  weise  in  den  imerett  Otga« 
nen  eiae  Metastase  sie»  vorbereitet.  Die  Untersuehupg, 
der  G€»chwiüst  hatte  gezeigt,  dass  deren  Elemente  aus 
ungeflirbten  Spindelzeuen  bestanden ,  die  QeDtese  waren 
sehr  weit  xmd  zahlreich,  <Ue  Wandungen  derselben  zum 
ThfiM  dorc^  hyaline  Entartung  enorm  verdickt 

Geissler  (DresdfiD). 

301.  Miliartuberkulose  der  Iris  und  Cho- 

rioidea  bei  einem  SmonatL  Kinde«     Wissen- 

scfuifUiche   Zusarmnenhunft  deuischer  Aerxie  van 

New  York.  Sitzung  am  23.  März  1888.     (Sonder- 

Abdruck») 

Dr.  A.  Schapringer  stellte  ein  ^monatl.  Kind  vor 
mit  Miliartuberkulose  des  TJvealtractus  des  linken  Auges 
bei  normalem  rechten  Auge.  Die  Vorderfläche  der  Iris  war 


übers&t  mit  graulich  dnrdischeüietldto  submiSattal&cll^ 
ohan*  Perieomeale  In^jektion.  Die  PsftUe  nutM^ 
starr;  das  Pupillargebiet  durch  .grauliches  JBxp^dat  veff 
legt,  undurchsichtig.  Homhauioberfläche  matt;  ajiLoh^ 
Tonsion.  Das  Sehvermögen  erschien  aü^eböbea.  Ihe 
Yeritndertingen  im  Auge  sollten  erst  8^6  Tagen' ab^ 

Sitzeten  sein.  Die  üntatsudttng  derBrast  etjgsb  fimiM 
ftmnfung  und  etwas  varsohlmps  Athiinen.  Ye^dawt 
auf  Lues  war  auszu3chlie88en ,  dM;e^n  waren  bfreiis 
mehrere  Mitglieder  der  Familie  an'  Lungenschwinilisaefit 
erkrankt 

La  der  Diakassioii  wurde»  besenden  erwMhnt,  (kael 
nicht  nödiig  sei,  steta  ein^  primaje Lnngef affaktioi |fe 
zunehmen.  Ein  eitriger  oder  käsiger  Infektionsherd  f^mt 
selten,  mag  aber  öfters  übersenen  werden.  AIb  Bia&^el 
wird  aogefäurt,  dasä  bei  Tu^rkelknot^-  an  d^ffittlW 
in  einem  Falle  der  Warzenfortsatz  aufgemeisselbfüd.nit' 

k^apigem  £iier  «qgpftiUt.g^fapdisn.  wwqe*.  •  \ 

Lamhofex  (Leipm).  . 

302.  U#ber  die  idiopfttfatoolie  BaMlbding 
der  Tenon'aohea  Kapiel ;  vnm Dn.  W.  Hera c h^l 
inHanborg:  (Deiitsehetied.  Wditacte.  XTT.'äi^ 
1888.) 

DieBrOrterungenH:.^S  knüt>f^'&icli'  an  fhl^^y 
Beobachtung.  ' ' ' 

Eine  8CPir.,  ^aher  gesande  Frau  \M»  MM  9'!IkgeD 
Thrtnen:  des  linken  Aagea  gespörtl,  dabeii  VHrte>in  dtt 
Unken  Stimimifte  bohrende  und  klopfonde  Schpneczei^  4nf? 
getreten,  welche  den  Schlaf  störten.  ^achd|»m  i^ 
5  Dosen  Antinyrin  (je  lg)  binnen  2 Tagen  Wbnradit;' 
hatten  die  Sohmerziett  äul^hört,  ddchbeetaiid'noöfef^' 
GefOdil  von  Spatinuig,  namentlieh  beimBliofce  nach  linki 
hatte  sie  eine  scdmierzhafte  En^pfindong  in  der  Tief?^,  4)fl| 


emohien  der  Bulbus  etwas  vorgotEieben  «nd  in  seima 
Bewegon^en  gehemmt,  der  Buok  starr«  das  Obeiüd 
polstorartig  vorgewöljbt,  aber  nicht  serothe^  dielidspalt» 
etwas  verengt.  Die  Wände  imd  dne  Blinder  der  Augen- 
höhle waren  nicht  sohmenhaft'  bei'  Druck ,  aud^  nkskC 
die  Austrittsstallen  der  Nerven,  der  Bulbeb  aalM  ebes«. 
fslls  nicht  Die  Bindehaut  war, nicht. iimoirt«  imbon- 
zontalen  Meridian  seitlich  vom  äusseren  Homhaatnmde 
bemeritte  man  eine  blasenfoTmige,  w&serige  firhetoif;' 
der  BindelMiut  Im  Augenhinter|nuide  ttichts  Abnomesj 
Zwei  Tsge  späteor  eikl£te  tioh  die  Fat  weit  toier^  aaoh 
dj^  Fliimnecn  hatte  aulpehört  Die  falas^nfonnige  Er- 
hebung der  Bindehaut,  die  Schwellung  des  oberenT^de^, 
der  Exophthalmus  waren  verschwunden,  doch  traten  ^ 
Bewegungen  desBtdbns  noch  g^^mmti  Bömeii  wetterte 
3  Tilgen  warQn.  auoh  diese:  muskulären  Stomngen  be- 
seitigt, nur  beim  Blick  nach  oben  traten  nochDoppel- 
bild^raof;  .  ..  {   M,.. 

Was  die  Aetiolpgie  anlangt,  so  blieb  diese  yo 
unklar.  Eine  rheumatische  Genese  wurde  vpn  d 
bestinmit  in  Abrede  gestellt,  ein  Traunut'  hatte  nicht 
gefanden.  H.  iMbt  noch  hervii>r,  daßftsieh  das  J^cf^- 
heitshüd  4wn  besten,  dadnj^oh  erjdlret,  d^isa  man  dea,8it& 
der  Entzündung  in  die  yraftinsohapliolN».  Mpskctop»' 
neurose  verlegt,  da,  wo  sich  die  Sehnen  an  den  Bidlipu 
ansetzen.  Beaonden.f^  dies  für  den ;M.  rpotaxtaniB^ 
wo  sich  die  blasenlormu^  ürhebuag  befand.  QemeckfoS' 
werth  ist  auch,  dasa  der  am  weitesten  n^i.  ruekjp^t». 
gelagerte  M.  obUqi^w  sn^.treigebUeben  war^.  . 

YergLeioiait  man  den  Yisrianf  ia  anderen  B»< 
obachtangen  mil  dem  im  vorliegenden  Alle , '  so 
wird  kaum  in  Abrede  pi  stäUeti  sein,  dass  & 
Verwendung  des  Antipyrin  eine  sehr  günstigOi 
den  Heilungsprocess  beschleunigende  Wirkung  ge- 
habt habe.  a«i  ss  1  er  (Dreedsn). 


TL  ObiiQjrgio^  Augen-  imd  OhreiiheiUcuiid«. 
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d03.  Drei  FUle  von  Betiidtis  irigiiiantOMv 
BeMCBung  der  oentnden  BehMMket^  tmd  dM 
dM cbttfMdes ;  von  Pr.  Carl  Hellihg^r  in 
B^L  (KÜn-M:oa.-Bl.tAiigenhkde.  XXVLp.356. 
Sept  18880     . 

'  Die  K!r. ,  am  ^eloHe  es  sich  hier  handelt,  ^aren 
mägnlicj^en  Oeschle^ihts  yn  Alter  von  38 ,  18  und  bez. 
I#jäi^/  Nttf  einÄal  ^ram  tlie  ISfi^Mi  ut^Y^rwandt. 
In  2  FaHes  wvrde  eine  v9isAa>#il«r  ifutteii  Bm^  Inid 
ijsMdls  niocaipin  anj^eosdiifit)  Imfü  wurde  «aeh  J4>d^ 
kauumsalbe  in  die  Stirn  eingerieben.  Leider  gaben  die 
Beobachtungen  keinen  Anhalt  darüber,  ob  auch  die 
HMKunff  dea  centralen  8ehT0rm{>geoa  Undder  Ausdelmung 
der  Seh/elder  wirklich  Bestand  .gehabt  hat,  da  die  Be- 
obachtupgszeit  einmal  nur  einenoche,  bei  dei^  beiden 
Bhädteä  Fat.  4  Wochen  daucni«. 

.Qbisfiler  (Dnaaden). 

304.  BetinitiB  haemorrliagloa  nach  aas- 
gedehnter Hautverbrennong;  von  th,  Aug. 
Wagemann  in  Göttingen.  (Arch.  f.  Ophthabnol. 
XYXtY.  2.  p,  181.  1888.) 

,  Jün  Idj&hr«  Arbeiter  war  in  ei|ier  Zaokerfabrik  au 
der  linken  Öesichtshälite,  am  linken  AnU)  an  dem  Rücken 
und  beiden  TTnterschenkeln  mit  heissem^rup  übergössen 
w6rden.  6  Tt^e  nach  dem  ünüill  tnit  er  m  Spitds- 
behaadiiing-,  wobei  unter  Anderem  die  Brandwunden  mü 
Jpdof<xmbe6if:eutwurdan,aueheinantise|)t8ubl^ 
verband  auflegt  wurde.  £s  wurden  gleich  in  den  ersten 
!fageQ  bhdtge  Diarrhöen  beobachtet,  der  Urin  blieb  aber 
eiweissfrei  und  das  Blut  verschwand  nach  dem  Gebrauch 
vom  0|Hnm  bald  aus  den  StuhkttBgen^  die  Itempefitor 
stLog  nur  ammal  auf  39^,  schwaiute  gewöhnlich  zwischen 
38-^38.5®,  der  Pols  war  zeitweilig  frequent.  Weil  der 
Pat  aufTliIig  apathisch  war,  wurae  das  Jodoform  weg- 
gtelassen.  iHe  ErnXhrong  hatte  zwar  Noth  gelitten,  deoh 
war  aii£ttftbfB  Anämie  iiiohtvodiaBteL  fitwa  3  Wochen 
naoh  -  4ßx  varbr^nnunf .  machten  sich  ungeordnete  Ba* 
we^^^agen  der  Augen  bemerkbar ,  der  Fat,  konnte  nicht 
flzn^n,  die  P^pil^n  reagirten  träge,  das  Sehvermögen 
war  bsfiMfs&aefUt  Beiderseits  fanden  sioh  kleine  strei- 
fige Kutergüsse  längs  der  Gefässe  in  der  Nähe  der 
B^äldB.  i  YereiBsek.tii)«i6cb]itt6iK  nanuautüoii  am  tech- 
tQn  Ange..^  ^isfibjroßf^  den  Band  der  FwUe.  Der 
grosste  Heck  erreichte  indess  kaum  die  Grosse  des 
i.  Thtilis  des  P^illendurehmessers.  Ausser  denBlut- 
fleckoi  ftmden  sich  auch  gnmweisse  Streifen  Und  kleine 
weisse  Jleokcben.  Im  Glaskörper  kannten  keine  Trübun- 
gen bemerkt  werden.  Der  Pat.  wurde  nun  in  Intervallen 
^<Mi  5^6  Tagen  ophthabnoskopirt  Neue  Blutungen 
tniten  nioht  hinsa,  cbe  vorinndenaB  wurden  kleiner^ 
farkton  .^iph  bfaunxotb,  zuletzt  wareii  nur  noch  rothe 
Pünktchen  sichtbar,  auch  die  weisslichen  Trübungen 
^gen  zurück.  Am  längsten  blieben  nocii  ScbJKngelung 
äsr  Gefltsse  tmd  Ündeuüiohkeit  der  FapUiengrenee  zu- 
rmA.  Daft'Mivcnnensn  hob  sich  aUmähHeh  bis  zur 
Norm, 4aaGeaiohMala war «1^ freigeblieben.  Andern 
Pat.  worden  noch  mehrfache  Hauttrimsplantationen  vor- 
genommen,  ehe  er,  4  Monate  nach  der  Verletzung,  ent- 
lüBsen  werdien  konitte.  Die  Pi^iiDeB  hatten  schliesslieh, 
bci^^aitami^kvennüeo^  aine  auflallend  weisse  Farbe  an- 
gen^mmeo. 

W^  niount  an»  dass  die  Anfänge  der  Netzhaut- 
erkrantnmg  jiel  weiter  zurück  liegen »  als  sie  bei 
dem  apathischen  Er.  bemerkt  wurden.  Wahr- 
Boib^^plL  wasen  es  dieselben  ZeilaUaprocUikte, 
wolctie  oacÜ  der  Bautverbieraung  in  den  Kreis- 
lauf eingetreten  die  Dannaffektion  bewirkt  hatten 
xmäy  auQh  (durch  emboliscbe  Yerstoipfungen  der 
Gefaßafi^iien)  in  die  Ketzhaut  gelangt  waren^ 


vieUeioht  dflrfte  auch  der  apathische  Zustand  auf 
ähnliche  Stasen  in  der  Hirnrinde  zurückzufahren 
sein.  öeis#ler  (Dres^^n). 

305,  Bin  Fall  von  Verletsong  dae  8eh- 
9erven;  von  Otto  Oehl.  (Inaug.-Diss.  Eiel 
1888.) 

Sin  35jäbr.  Mann  war  angebUch  in  der  Trunkenheit 
einen  steilen  Abhang  heruntergestürzt  und  hatte ,  nach- 
dem er  eine  Zeit  lang  besinnungslos  geblieben ,  tvie  ein 
vollständig  Blinder  nach  Hause  geführt  werden  müssen. 
Er  hatte  aus  Mimd  und  Nase  geblutet;  am  rechten  Jooh- 
hein  £uid  sicä  eine  Quetschwunde  t  am  rechten  Auge 
war  die  vordere  Kammer  mit  Blut  gefüllt,  am  linken 
Auge  ftmden  sich  ausser  der  starren,  weiten  Pupille 
mehrfache  Ktmorrhagien  in  der  Netzhaut'  Die  Btdbf 
waren  unbewei^cli,  die  Lider  goschnFallem)  die  Binde* 
hlUxte  stark  sn^Iliri 

Einige  Tage  später,  als  die  Schwellung  abganommea 
hatte,  fühlte  man  am  äusseren  Winkel  des  rechten  Auge^ 
eine  umschriebene,  eibsengrosse  Geschwulst.  Man  hielt 
diese  anfünslich  für  einen  Knochensplitter,  später  aber, 
etwa  8  Wodien  nach  dem  aageblioben  flturae « wuide  aia 
nach  einem  gemachten  Einschnitte  als  eine  .Kwo20#r- 
kugei  erkannt 

Han  fknd  nun  auch  in  der  ttnkm  Schläfengeeend 
über  dem  Jochbogen,  dicht  an  der  Grenze  des  uaar- 
wnahses,  diaEintnttssteile.  Es  ststtie  sich,  später  anoh 
heraus,  dass  der  Verletzte  einen  Selbstmordversuch  aer 
macht  haUe.  [Für  den  Spürsinn  der  untersuchenden 
Aertze  sehr  bald  nach  der  Verletzung  spricht  diese 
GesoMchto  nicht  besonders.  Bef.]  Die  Euf;el  hatte  höchst* 
wahcscbeinlic&,  naohdem  sia  von  der  hnken  Schüfe  in' 
die  linke  Orbita  eingetreten  war,  den  linken  Sehnerv  zer^ 
rissen,  dann  war  sie,  nach  Durchquerung  des  Nasen- 
raums, in  die  rechte  Augenhöhle  gelangt,  hatte  hier  den 
BnlbuB  durchbohrt  und  war  im  äussern  Winkel  liegen 
geblieben.  Der  rechte  Bulbus  wurde  atitopiiisoh;  im 
Hlntoiigvunda  das  Hnk^n^  Au£9b  waren  ausser  der  >len- 
dend  weissen  Papilla  die  Kesiduen  einer  Netz-,  bez. 
Aderhautruptur  zu  constatirdn.      0  e  i  s  d  1  e  r  (Dresden). 

306.  Pathoeräuie.dea  ophUialttitea  eleotrl- 
ques;  par  le  Dr.  öeorges  Martin,  BovdeaiQX. 
(Annal.  d'Ocnlist  C.  [13.  86r.  10.}  1  et  2.  p«  25. 
JuiU.— Aoüt  1888.) 

M.  statuirt  mehrere  Qrade  von  AugenreiKung 
nach  seinen  Erfahrungen  an  Personen,  die  sich 
berufsmässig  dem  elektrischen  Licht  aussetzen. 

Der  geringste  Grad  besteht  nur  in  einer 
sohwadien  B&tihMig  dar  Bjadebant , .  yerbiinden 
mit  dem  QefQhl  von  Druok  wie  bei  einem  framd^n 
EOrper,  etwas  Thränen  und  mässigei*  Liditicbeu: 
Die  stärkeren  Qrade  bestehen  in  einer  intensiven 
Böthung  der  Conjunctiva  mit  reichlichiemThrftnen- 
flufiB  und  starker  Liohtsoheu*  Nicht  nur  sind  da- 
bei lebbafte  Sohmersen  Torhaadeii,  sondern  der 
Kranke  hat  auch  Mouches  rolantes  und  Phot- 
opsien, sowie  Farbensehen,  die  Idder  sind  krampf- 
halt  geaohloaaen ,  die  Pupillen  verengt  In  den 
höchsten  Graden  kommt  es  t,n  einer  wirkMohen 
Entzündung,  einer  Iritis  oder  öiner  Neuroreti- 
nitis. 

Der  Verlauf  dieser  elektnaohen  Ophthalmien 
ist  ein  sehr  rascher.  Zuweilen  dbtiem  sie  nur 
24  Stunden,  in  der  B^l  aber  4—6  Tage.    Die 
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höchsten  Qrade  neigen  zu  einem  chronischen  Ver- 
lauf. 

Zuweilen  ist  die  elektrische  Beizung  des  Auges 
mit  einem  EryOiem  der  Haut  des  Oesiehis  verbun- 
den. Dieses  gleicht  vollkommen  dem  Sonnen- 
brande, den  man  nach  längerem  Wandern  auf 
Gletschern  beobachtet  M.  ist  der  Ansicht,  dass 
dieses  Erythem  von  demEinfluss  der  ultravioletten 
(chemischen)  Lichtstrahlen  abhftngt,  während  die 
Intensität-  des  elektrischen  Lichtes  als  solche  Ur- 
sache der  Ophliialmie  ist  Die  ftusserlich  wahr- 
nehmbare Beizung  des  Auges,  bei  welcher  übrigens 
es  nie  zur  Absonderung  von  Schleim  oder  Eiter 
kommt,  ist  nicht  das  ^rimfire.  Vielmehr  geht 
derselben  die  Sendung  derNetxhaitäYOTB,\iH.  Haben 
sich  die  betroffenen  Personen,  ohne  ihre  Augen 
durch  dunkle  Glftser  geschützt  zu  haben,  der 
Wirkung  des  elektrischen  Lichtes  ausgesetzt,  so 
wird  die  überblendete  Netzhaut  eine  Zeit  lang 
anästhetisdi,  im  Sehfeld  treten  subjektive  oomple- 
mentftre  Farbenersdieinungen  auf.  Nach  Wieder- 
holung solcher  kurzdauernden  AnfUle,  oder  nach 
lAngerer  Einwirkung  intensiver  Strahlen  stellt  sidi 
dann  die  Entzündung  ein.  Sie  ist  in  Wirklichkeit 
keine  andere,  als  sie  überhaupt  auch  unter  andern 
umständen,  z.  6.  in  Folge  von  Blendung  bei  Beob- 
achtung von  Sonnenfinsternissen  zustande  kommt 
Die  älteren  Autoren  —  M.  citirt  eine  längere  Stelle 
aus  Mackenzie  —  haben  den  Symptomencom- 
plez  ganz  genau  so  beschrieben,  wie  man  ihn  jetzt 
kennt,  namentlidi  auch  auf  die  sehr  lebhaften 
Schmerzen  hingewiesen. 

Den  dunkeln  rauchgrauen  Gläsern,  welcher 
man  mch  gewöhnlich  für  die  Arbeiter  bedient, 
werden  in  den  Fabriken  von  Creuzot  combinirte 
rothe  und  gelbe  Gläser  vorgezogen,  welche  4 — 5 
übereinander  in  einer  mit  einem  Griff  versehenen 
Holzfassung  vor  das  Auge  gehalten  werden. 

Therapeutisch  scheinen  Eisumschläge,  sowie 
häufige  Einträufelungen  von  Cocain  die  äusserst 
lebhaften  Schmerzempfindungen  und  den  Lid- 
krampf günstig  zu  beeinflussen  und  die  Herstel- 
lung zu  beschleunigen.      Geissler  (Dresden). 

307.  Le  ooup  de  soleü  ileotriqae ;  par  V. 
C  a  u  d  r  0  n.  (AnnaL  d'Oculist.  XCIX.  [1 3.  S6r.  9.] 
6.  p.  287.  Juin  1888.) 

Ein  Herr  hatte  in  den  Morgenstunden  bei  dem 
LSthen  von  Metalien  mittels  des  elektrischen  Stromes 
assistirt  und  dabei  seine  Augen  durch  grosse  dunkle  Glas- 
platten geschützt  sehabt,  aber  einen  Moment,  um  genauer 
sehen  zu  können,  die  Sohutzbnlle  verschoben,  unmittel- 
bar darauf  hatte  er  gar  keine  Belästigong  gefühlt,  hatte 
Tags  über  im  Bureau  gearbeitet  und  eret  Abends  eine 
brennende  Empfindung  in  den  Augen  und  ihrer  üm- 
gebong  bemerkt  Dirae  steigerte  sich  rasch  za  den  leb- 
haftesten Schmerzen,  die,  mit  Lichtscheu  und  Lidkramnf 
verbunden ,  ihn  veranlassten ,  noch  in  der  Nacht  Hülfe 
zu  suchen.  Die  Lider  waren  so  essohwollen,  dass  es 
nicht  mögUch  war,  sie  zu  öffiien ,  das  ganze  Qesioht  war 
zieeehoth,  die  Haut  der  Wangen,  der  Nase  nnd  der 
Lider  dick,  und  wie  als  Ghagrin  gegerbt  aussehend.  Als 
man  vom  innem  Lidwinkel  aus  2proc.  Ck)cainlösung  hatte 


wirken  lassen ,  gelang  die  Oefibung  der  lider.  Nor  die 
Lidbindehaut  erschien  g^röthei^  der  Bcdbas  war  gosund, 
die  Pupille  verengt  iBe  Gooaineintrilnfelnngen  wnidea 
fortgesetzt,  ausserdem  laue  üeberschlXge  mit  Küwh- 
lorbeerwasser  gemacht  Bereits  am  folgenden  Tage  wir 
der  lidkiampf  verschwunden.  Die  EKrbuur  der  Hnt 
hielt  etwa  8  Tage  an.  Geissler  presdea). 

308.  Znr  Beiiehiixig  der  Vorm  dea  OtUta- 
oingangea  mr  lEjopio;  von  Dr.  Leop.  Weiaa. 
(Klin.  Hon.-BL  f.  Augenhkde.  XXVI.  p.  349.  SepL 
1888.) 

W.  hfilt  die  Theorie  Stilling's,  nach  wel- 
cher die  Lage  des  M.  obliq.  sup.  einen  wesent- 
lichen FiinflusB  auf  die  Entwicklung  der  Myopie 
habe  (Jahrbb.  OCXIV.  p.  162 ;  GGXVL  p.  105), 
zwar  für  einseitig,  hfilt  aber  weitere  UntersudLim- 
gen  an  Lebenden  über  die  Lage  der  BoUe  für 
diesen  Muskel  und  über  Form  und  QrOsse  des 
Orbitaeinganges  für  wünschenswerth.    Im  Allge- 
meinen konnte  auch  er  bestätigen ,  dass  ^^  nicht 
wenigen  Fällen''  bei  Hypermetropen  der  Qibita- 
eingang  absolut  und  relativ  hoch,  bei  Myopen 
absolut  und  relativ  niedrig  war  (vgLauchCohen, 
Jahrbb.  CCXX.  p.  60).    Doch  sei  einer  weitgAea- 
den  Schlussfolgerung  entgegenzuhalten,  dass  bei 
einseUiger  Xurzsichtigkeit  koinesw^s,  wie  doch 
theoretisch  gefolgert  werden  müsse,  der  Orbita- 
eingang auf  Seite  des  myopischen  Auges  niediigv 
ab  auf  der  andern  von  ihm  gefunden  worden  seL 
Meist  sei  auch  bei  solchen  Personen  dieser  Ein- 
gang beiderseits  gleich,  oder  der  unterschied  sei 
ein  ganz  minimaler  innerhalb  der  Oreozen  der 
Messungsfehler  gelegener,  oder  er  sei  zuweika 
gerade  auf  der  Seite  des  myopischen  Auges  hAh«, 
als  auf  der  andern.  Oeissler  (Dresdsn). 

809.  Persiatanoe  de  la  guariBon  du  dalto- 
niame  oongisital  traite  par  Tezercdae ;  par  le 

Dr.  A.  Favre,  Lyon.     (Qaz.  hebdom.  XXIV. 
[2,  S6r.  XXV.]  38.  1888.) 

Gegen  die  Behauptung  der  Ophthalmologen, 
dass  angeborene  Farbenblindheit  unheilbar  sei, 
führt  F.  die  Qesohichte  eines  Schulknaben  an, 
welcher  bei  sonst  normaler  Intelligenz  im  Alter 
von  6  Vi  Jahren  k^e  einzige  Farbe  richtig  za 
bezeichnen  vermochte,  binnen  15  Monaten  die  fDnf 
Hauptfieurben  richtig  untersoheLden  lernte.  Der 
Knabe  hatte  später  seinen  Wdmort  verlassen  und 
war  erst  im  Jünglingsalter  wieder  zu  ermittehi 
gewesen.  Er  bestand  jetzt  die  verscfaiedeostea 
Proben,  die  man  mit  ihm  anstellte,  auch  sokhe, 
welche  er  nicht  eingeleimt  haben  konnte,  ganz 
vortrefflich,  nur,  die.  Bestimmung  des  Violett 
machte  ihm  noch  manchmal  einige  Sdiwierig- 
keit 

[Es  würde  viel  zu  weit  führen,  hier  den  Wort- 
laut der  über  den  Farbensinn  des  Knaben  gef&hr- 
ten  Protokolle  mitzutheilen.  Dem  Bef.  schont 
der  Beweis  für  die  Farbenblindheit  des  67ijttr* 
Kindes,   weil  dasselbe  anfangs  keine  Farbe  vk 
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benennen  wusste,  dann  dies  nach  verschiedenen 
Hebungen  mit  farbigen  Objekten  lernte,  nicht 
geliefert  zu  sein.  Auch  sind  PrQftmgen  mit 
Spektral&rben  nicht  angestellt  worden.] 

Geissler  (Dresden). 

310.  Ueber  ICikrophthalmiu ;  von  Friedr. 
Martin.    (Inaag.-Diss.  Erlangen  1888.) 

U.  giebt  61  in  der  literator  verzeidmete  Be- 
obaditongen  von  Mikrophthalmus  auszugsweise 
wieder  und  fOgt  diesen  5  eigene  hinzu.  Dieselben 
betreffen  die  Mutter  und  4  Kinder  einer  Familie, 
in  welcher  überhaupt  die  Mikrophthalmie  erblich 
war,  und  zwar  Usst  sich  folgendes  Schema  auf- 
steUen. 

BnA&r  Bruder  hatte  UeineAugen,  eine  Tochter 
und  eine  Enkiriin  waren  ebenfiaUs  beide  mit  klei- 
nen Augen  geboren. 

Zweiier  Bruder,  ebenfalls  mikrophtfaalmisch, 
hatte  5  TOchter  und  1  Sohn.  3  Töchter  hatten 
kleine  Augen.  Nur  die  Kinder  der  dritten  waren 
normalftugig.  Jede  der  beiden  andern  TOchter 
hatte  5  Kinder  am  Leben,  darunter  die  erste  4  mit 
zu  kleinen  Augen ,  wShrend  das  älteste  Kind  nor- 
male Augen  hatte,  die  zweite  Tochter  hatte  2  Kinder 
mit  zu  kleinen,  3  mit  normalen  Augen. 

Die  erste  Tochter  mit  ihren  4  Kindern  hatte 
IL  zu  untersuchen  Oelegenheii  Bei  den  Kindern 
war  ausser  der  Mikrophthalmie  übrigens  auch  noch 
em  Epicantbus  vorhanden,  bei  dem  einen  Madchen 


war  am  rechten  Auge  auch  noch  als  Rest  der 
Pupillarmembran  ein  feiner  Fladen  sichtbar.  Das 
Sehvermögen  war  übrigens  nur  wenig  oder  gar 
nicht  beeinträchtigt  Geissler  (Dresden). 

311.  Abnormer  Verlauf  und  Srweitening 
der  Arteria  clliarla  anterior  externa  sinistra ; 
von  Dr.  Dessauer  in  Köln.  (Klin.  Mon.-BL  f. 
Augenhkda  ZXVI.  p.  373.  Sept  1888.) 

Am  linken  Auge  eines  Kaufmanns,  welcher 
wegen  chronischen  lidkatarrhs  in  Bdiandlung 
trat,  fiind  sich  folgende  Anomalie.  Am  ftussem 
Umfange  des  Bulbus  war  die  ftussere  vordere 
Ciliararterie  in  ihrem  Verlaufe  von  hinten  nach 
vom  fast  ^/s  mm  dick ,  sie  senkte  sich  an  der  nor- 
malen Stelle  (1  mm  vom  Homhautrande  entfernt) 
in  die  Sklera  ein.  Innerhalb  der  vordem  Augen- 
kammer  trat  nun  dieses  Gef&ss  von  gleicher  Stärke 
wieder  zu  Tage,  und  zwar  hatte  es  dieliis  im  hori- 
zontalen Meridian  von  rückwftrts  dtuchbohrt,  ver- 
lief dann  in  drei  hohen  Windungen  nach  abwirts, 
um  sich  im  vertikalen  Meridian  im  Kammerwinkel 
zu  verlieren.  Vor  der  zweiten  Windung,  welche 
&st  die  hintere  FlSche  der  Hornhaut  berührte, 
senkte  sich  ein  Zweig  wieder  rückwärts  in  das 
Irisparenchym  hinein.  Die  Farbe  des  Gefässes 
war  roth  mit  blauer  Nuance,  eine  zarte,  spinnweben- 
dünne, weisslich  graue  Schidit  überzog  seine  Win- 
dungen ,  liess  aber  die  Blutfarbe  deutlich  durch- 
schimmern. [Ob  das  GefSss  pulsirte,  wird  nicht 
erwähnt  Ref.]  Geissler  (Dresden). 
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312.  Afthrnngen  über  Simulation  von  Irr- 
ainn  und  dae  ZuBammentreffbn  derselben  mit 
wirUi<AiOT  geistiger  Erkrankung;  von  Dr.  J. 
Fritsch.  (Wien.  Jahitb.  f.  Psychiatrie  Vm.  1 
Q.  2.  p.  115.  1888.) 

F.  beetfttigt  zunflohst  die  Seltenheit  der  Simu- 
lation in  Irrenanstalten.  Er  hat  unter  3800  Er. 
derMeynert'sdh^i  Klinik  nur  3  Simulanten  ge- 
funden. Häufiger  kommt  natQrlich  Simulation  bei 
Angeklagten  vor.  Aber  auch  hier  ist  reine  Simu- 
lation eehr  selten,  sie  kam  unter  200  geisteskranken 
üntersuchungsgefangenen ,  welche  F.  beobachtete, 
nur  2mal  vor.  Die  gewöhnlich  angegebenen 
Eennzeicben  können  im  einzelnen  Falle  im  Stiche 
lassen,  besonders  darf  man  aus  anscheinenden 
Widersprüchen  einzehier  Krankheitserscheinungen 
und  dem  Mangel  an  üebereinstimmung  mit  einem 
der  klinischen  Krankheitsbilder  nicht  ohne  Weiteres 
auf  Simulation  schliessen,  wie  F.  an  einer  interessan- 
ten Beobachtung  daräiut  Verhftltnissmftssig  h&uflg 
suchen  Personen,  welche  zwar  nicht  geisteskrank, 
aber  neuropathisdi ,  von  ,Jrrsinn8temperamenf' 
sind ,  sich  als  irr  darzustellen  (5  Beobachtungen). 
Ihnen  nahe  stehen  Diejenigen ,  welche  zwar  nicht 


ganz  blödsinnig  sind,  wie  sie  zu  sein  vorgeben,  aber 
doch  offenbar  das  Bild  seelischer  Entartung  (brank- 
hafte  Anlage,  Trunksucht  u.  s.  w.)  darbieten  (3  Be- 
obachtungen). Leider  verbietet  es  die  Rücksicht 
auf  den  Baum,  die  Krankengeschichten  F.'s  wieder- 
zugeben. 

„So  scheint  denn  die  Simulation  geistiger  Stö- 
rung in  der  That  nur  äusserst  selten  bei  wirklich 
intakten  Individuen  sich  vorzufinden  und  wäre  im 
Allgemeinen  die  Annahme  nicht  ungerechtfertigt, 
dass  ihr  Vorkommen  an  sich  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit auf  das  gleichzeitige  Bestehen  neuro- 
pathischer  Disposition,  bez.  psychopathischer  Ver- 
anlagung hinweist,  oder  zu  vorhandenen  Zust&nden 
sogen,  psychischer  Entartung  in  Beziehung  gebracht 
werden  kann". 

[In  der  Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  (XLV.  4.  p.  472. 
1888)  findet  man  ein  interessantes  Gutachten  (von  DDr. 
Wilbrand  und  Lotz  in  Fhmkfärt  a.  M.)  über  einen 
Verbrecher,  welcher  durch  Vortänsdrang  vim  Veirtuikt^ 
heit  wiederholt  Aerzte  getäuscht  hat.  Obwohl  in  diesem 
Falle  die  Simulation  zweifellos  zu  sein  scheint,  ist  doch 
bemerkenswerth,  dass  beide  Bätem  des  TeTbrechers  an 
Geisteskrankheit  gelitten  haben,  dass  er  selbst  Hn>OBpadie, 
spitzbogige  Gaumen wolbung,  zugespitztes  Ohiiäppchen 
zeigte.]  Möbius, 
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313.  Oiise«  Qf  mMtiir1i)fttio^ /"mof^rfia^tc  tn«* 

sßnUy);  by  E.  C'  Spitz,ki^  (Jourou  of  w^Oft  ae« 
XXXTtL  p.  67.  23a  395.  1$87,  XXXIV.  p.  52. 
216.  188?;.)        . 

S.  ist  BU  der  Ansicht  gekommen ,  dass  durch 
Onamto  ^»e  lesoAdefelblftt  ds^lskm^iü&  ^(stehi 
Er  l^ilt  efm  gi^sölSaM  vön  Bi^'bocMttmg^  wSü 
und  bemtßit  «ick  dar^uüiün,  d&8s  das  üi  ihnen  ge-' 
Bchilderte  ErankhdtBbild  ein  ^eigeäihümliohes  «eL 
FQr  besonden»  kwaseiohnoid  hfijt  S.  eine  wenig- 
»tenfi  im  Anfang  bestehende  groa^e  Yerftndedichr 
keit  d^  BrBcheinunge^^  dtorart,  dasp  YerwirrtheUt 
und  Schlaffheit  Wt  lüebbaftigkeit  ipd  KlaijieLt  ab-< 
vrecbseiln.  Jede  Verschlechterung  g^he  mt  eine» 
Zunahnae  der  übleQ  Qewohnheifc  einher  und  beunr 
Aufhört  der  letztem  t^e  Beiuietsung  ein«  Die 
typische  Krankheit  bcginne^  gewöhnlich  xwigohea 
dem  13«  und  dem  20.  Jahre.  Bei  jüngeren  San- 
dern handla  ea  sich  meist  i^n  einfacheil  Blödsinny 
der  zuweilen  von  epileptifonnepi^  Zufällen' und  hef- 
tiger Aufregung  unterhcodien  werda  Bei,  Al^ren 
Heofioben  entwickele  sich  d^  Bild  der  Verrückt^ 
heit^  Die  kOrperlidiea  Zeichen  seien  BlAaae,  Mager- 
keit) {[ftite  nad  Ojanose  der  Hände  und  Füase^ 
y&hrend  mit  Fortschreiten  der  Verblödung  der  JE!r- 
nAhrcrngszustand  sich  bessere.  Der  geistige  Zur^ 
stand  fiei  im  Allgemeinen  als  unruhiger  BUdsinnr 
(agitated  dementia)  zu  bezeichnen.  Die  Erankw 
haben  dabei  ein  sciheues,  sngatü^hes,  feiges  Wesen* 
Oft  961  besonders  ](angel  an  maraüschen.  GefO^blen 
deutUoiju  Die.  Begel  ist.,  dass  die  Einnkheit  in  Wr* 
heilbaren  Blödsinn  endigt  Die  Unterscheidung 
von  der  Hebephrenie  sei  sehr  schwierig,  da  beide 
Krankheiten  nicht  nur  sich  sehr  Ähnlich  seiep^ 
sondern  Hebephrenie  ebenfalls  bei  Ouamsted  h§iiflg 
sei. .  Letztere,  aber  sei  stetiger,  die  Kranken  seien 
weniger  sch^u^  neigen  eher  zuq\  Pl^emac^ien  als 
die  Onanisten.  .  , 

[Hoffentlich  finden  die  AnsohanungeinS.'s  nicht 
allgemeine  Aftwkeiwiung.  Die  Kehrzahl  der  sach- 
verständigen Aerzte  dürfte  jetzt  wohl  davon  t^berr 
zeugt  sein,  dass  die  Onanie  nicht  ein  ,,Laster'^ 
schlechtweg  ist  j,  sondern  wenigsten^  dann ,  wenn 
sie  in  sehr  frühem  Lebensalter  und  in  hohem  Gmde 
ausgeübt  wird,  ein  Zeichen  geistiger  Entartung. 
Sie  steht  dann  zu  den  späteren  Erscheinungen 
dieser  Entartung  nicht  in  ursächlichem ,  sondern 
in  beigeordnetem  Verhältniss.  In  den  Fällen ,  in 
welchen  ein  wirklich  gesunder  junger  Mensch  zur 
Onanie  verleitet  wird)  .Wöibt  dieselbe  stets  in 
Schranken  und  schadet  dem  Ausübenden  gar  nichts.] 

MöbiuB. 

314,  SKenta;]^  ^iaordeiB  afssodatod  witli 
Bunariage  enflagttinalufefl ;  by  Oeo.  H.  Savaga* 
(Joum.  of  ment  sc  XXXIV.  p.  394.  Oot  1888.) 

S.  knkt  dieAulaMtksaaQdoeit  auf  die  bei  nervös 
beanlagten  Personen  verkemmenden  mekuMsholi*» 

geben  Verstimmungen  während  des  Brautstandes, 


Sa  Inrndela  sidi  wn.  einen  «krankha^  2uit«u( 
wdcher  in  leichterer  Form  AV^3^.beitCie6UA4Qo.be< 
obachtet.  wardio«  Das  Mädchen,  jüa  we^ei^  4uiKi^ 
die  Liebkosungen  jdse  Bcäutigaincf .  wallj^stig^  Sp9^ 
pfin4uBgen  jan);stehen,  fi^hlt  sich  dadurch  beleidigt 
und  verwirrt.  Beim  Jüngling  führt  die  Erregung 
ohne  B^edligunjf  7,yu.  ^jßix^^if/^ 
Oft  tritt  Furcht  vor  Impotenz  ein«  $^  k^tk  ^^ 
auch  zu  entschiedener  Geistejskrankheit  kommen. 
DeV  junge  Mann  wird  reSfebat*,  än^tti^h,  säiliälos, 
kilagt  fib^  Kopfsohmeris^ ,  magert  lAUf  lUlMert 
allerhand- gmlkdlöse  BMrchftingen ,  ma^htSdb«ei' 
mordiVerstiöhe  n.  s.  w.  'Buw^en'britliiÄ'ilfe 
Verbindung  sohiMff  ^.  Zuir^ite»  verf^  €l:^dief 
BMmt  itaii  Eifer^ehti  Mt#8EE8e  T^f^nntuig  M 
Paares  (3 — 6  Monate)  und  Versetzung  desErtIfikefr 
in  imdlez»  VeiiiiLliti8Be<  ^eef^iabn)  «ttd  diätem- 
pfeUenaweFÜieirt^n.'lfiHBBiiegdB.  Sdtt  '(he  ^eD< 
bindung  nach  der  Oenesung  enMaavt  .weidair*^ 
muss  dieHeirf^hrasob  stat^ndeBcu  Nie  M  die 
letztere  ,ala  Heilmittel  ve^i^io^t .  wecd^  J^; 
Mädchen  wird  di^  melapcboliscb^  V^otjuiuHmigt: 
welche ,  zu  Abneigua^  gegw  dem  Verlobten  od», 
gegen  die  £3&e  überhaupt  fQhiit,  ^t  JüsSyBiw« 
betrachtet  Man  glaubt  4aan^  di^  EhsscUiss^ing 
wepde  der  S«^he  w  :Endft  machen-y  wShpeni  ii^ 
selbe  den  Zustande  zn  verschlivwq^  pft^  :    i 

'   Möbi^iB. 

315:  Homioide  et  assasliiät '  &  lä  p&töd6^ 
prodron;iique  de  la  paralysle  gBn(£raie;  p|^)( 
Dr.  E.  Mafandon  de  MontyeL' (Ann:  äfflyg* 
pubL  3.  S.  XX.  2.  p.  134.  1888.) 

Der.  ^  progressiver  Paralyse  Leidende  ist  im 
AU^memen  ein  guter  Kerl.  Kommt  es  auch  bd 
ihm,  in  Fol^.  dpr  kx^khi^ften  Rück^i(;^1^qsig^eit 
und  Äeizibarkeit  zu  2oiiau8bi^che4  Und*  mögl^^^^ 
Weise  zu  Verletzungen  Anderer,  so'  ist  dod)  ^ 
kjtthl^r  überlegter  ISosheit  nichts  zu  9^dfÄ.  Öiä 
bestätigen  auch  die  beiden  seltenen  .lUIe  W, 
Tödtung,  bez.  Tödtungsversuch  durch  ParalytistM 
w«tehe  M;  uttfeeilt.  Im  entoi  Fidl»  genügt  es 
nach  M.,  auf  di8RsÄal)aäeit'und()6dbBkehlDeig^ 
des  Kr«  Bflekaieht  zra  nohnieii,  «wSh^endim  «^tBD 
offenbar  ein  von  votnkeBein  roher  'und  gevadt* 
tiiitiger  Mensch  durch  die  KranldLeit  'veii!' 4eä 
Fesealn  dar  Sitte  und  der  flesetaBSfordit  bdMt 
wosdttL'  war. 

I.  Kn  jtmge6  Mädchen,  welche  alliein  ini^nsej«'. 
Wesen  war^  wurde  bcrwosstlos  am  Sdden  geftolefi.  w 
eatAeokt^y 4ass  um  <ldnHalai  undiiwar  über^eiii  ^^ottM* 
Halstuch  weg^  eiu  Strick  g^Bchlongen  war.  Kjstow 
Kaisten  waren  in  Unordnung ,  ihr  Inhalt  lag  ^  dtoJSp-. 
Am  nächsten  Tage  konnte  das  MSdohen  Sir  Al^entebef 
erzählen.  Bin  Dbmn  war  hetüingesebhoftMi  nttd  litt^ 
gesagt,  er  ktes-  vem  Yatai^  u«d  flAtt^'SO  fär»  Msa-  ''^^ 
ht^tto  erwidert,  sie  hal^e  k;eiii  Geld,  und  wollen  ^rnff^ 
Nachbarin  borgen.  Im  Augenblicke,  als  sie  zu  /^tfuehen 
suchte,  war  sie  durch  einen  Fausteohlag  zu  Bcxfin  ^ 
Wölfen  werden.  Der  Strick  war  dn  Stüelr  der  üi  H^ 
anaj^snnten  'Waschleine  und  ndben  der  le^üaren;^ 
ein  in's  Qaus  gehöriges  Xüohenmess6^<   ^l^.dec^. 
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mn  aas  Haus  gestrichen  war ,  des;  Abends  aber  rabig  im 
EläffeebatiJie  b^  Domiiiö  ^dessen  hätte.  'Er  letignetö 
xtitSchst'  AUto.  In  <ier  fol|ehden  N^ht  ^^uyde  •  ^r  tob"- 
9iMkiig  wd  9niiB8<l9  in»  eia£rindMnhatfi  gebracht  v»daBäj 
{jrst  Ui^  XI  IDagjan  b^iüiigta  e^.  siob.  .  Di^  frztiiehe 
tTntersuchnng' ergab  ohne  "Weiteres ;  dass  der  Mann 'an 
progressiver  'Paralyse  Mtt  Die  KranMiöit  maichte  in  der 
IVagez^i' B^iydiseher  PotischHtt^.  •  iBüil  Gedtändkiisfi  i;»^f 
nicht  sa  4x}aMgen. 

Der  E>.  hatte  offenbar  stehlen  wollen,  war  aber  kin- 
discher Weise  in  das  Haus  unbemittelter  Arbeiter,  das 
ihm  überdem  ganz  fremd  war,  gegangen.    Als  ihm  das  ^ 
jnnge  Mädchen  entgegentrat,  ImciUdls^SBiPIftitffaBBl^ 
Auäncht.    Er  schlug  dasselbe ,  als  es  entfliehen  wollte, 
nieder,  giii£mcUetK«ohe,JbjdW.e^^  aobciatt^  em» 

Stück *Waschieine  ab,  8chlan|;i  dasselbe  dem  ohnmächtigen 
Mädchen  uni  den  Hals  und  glaubte  ^s  getodtet  2ii  haben 
(^^  fited  bich  Itetii^  Sptü^  vdn  E&ndchnürabg  ai&  Häld^)J 

Vmaii.lo^tB  ^  ih^T&ak&.mAi  fätdkein  Gddv  gio^ 
in'fliKafEBeheu&icmdmi^lte  Domino.,       . 

V:  n.  >{)in  3laim  i^ua  gntor  Eamili^  hi^tj»  aiath^eii, 
Tage  i&üf  öffenüfchezxi  Platze  aiif  ein^i^  sainer  bestell 
Ffetmde  geschössien.  Als  M.  Ihn'  zu  unterdtichen  'iam, 
klAfll» -er  «die  Hd6«h  ana^,  sfei^  fttif'«^ineit^  Penis  tmd 
8agl0rfb#6esjeiiilünq[dioket])inghat«]rmirge^betL  Danii 

?PFde,er  QGhr  l^^iftig  und  eijclärt^,  et  l^be  4eAifch^tetiii^ 
enis  desXandes  gehäbf,  dep  hi^be  er  seinem  Freunde 
ftfa*  dessen  Hoötzeiratfacht-geböTgt,  der  lYeünd  aber  habe' 
ihm  einen  falschen  schlechten  Penis  zurüok^eli^  ttid 
desfialb  habe  er  ^m  geschossen.  Die  ärztfic^e , Unter- 
suchung ergab  pi'ogressire  Paralyse.  Ed  zeigte  sich^dass 
dcn^  tr;  V0y*«inigeii>  Wo^^Q,  •  naehd^tn  e^  sich  seifltrrSdUöh'^ 
hmi^mä  BtütkeigerälmiitseinBm  BreuhdddaaAiMrbietea^ 
gemacht  hatte,  ihm  seinp  Qenitaji^ii  zaXo^en,  ;i:|aida8a  (to 
Andere,  auf  den  vermeintlichen  Scherz  eingehend,  laghiend 
das  Anerbieten  ang^ti^mimeh  batb.  Als  äet  Preufid  kiaoh 
14!C^^g9n  voni  s^erJ^ch^dtsiraise  ^nurüokgekQn^eiif  war, 
hatte  der  Kr.  vor  Andere^  wiederholt  }hm  Vorwürfe  ge- 
macht, et  habe  unerlaubter  Weise  die  für  eine  Nacht  ge- 
liehfineQiÜeiiltalMa  mit  auf  idieJBeiMifiigeiioBUneB'ilnd' habe 
sie  nqch  nichl^jiui^ol^gege^n^  Eiiug^  Tilge,  dar^  war 
der  ]((ordanfall  erfolgt.  J)erEi*.  war  von  jeher  ein  hef- 
tigör,  rachsüchtrgei*  iTensch  gewesön.  i)le  ihn  ztim 
Mo!rdveirsiich  treibende  Wahitidee  wat  dadu)?ch  entManden^ 
dass  nach«  man^u  s^lMett  Angaben  mit  dec  fixibhzeit  des 
Prenndes  (fas  Verschwinden  der  ErektionsfähiAkeit  zu- 
sarainengefallön  '^r.    ' '       '  Üöbrüs. 
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316.  Das indaoirte Irresein;  vonDr.  Jog^pih- 
Jl^pr  geor  m  $t/  Pimninsberg.  1  (AXig, :  Ztaäxru  f..  Psy- 
cOuajtrie.XüiV*  4,ip.  307,  1888«)'  ^-    • 

'  J.  ünterädi^id^  torit  L  e  h  m  a  *&  n  2  f  ormeii  d^ä 
übertragenen  (indudrten)  Irreseins  t  äntth  Oeniüäis- 
eotllfitteiiiiigi  (BhnbtioB)*  und  dürok  Binj^anzung 
(IbipliBitotion) « rcn  Waluiiddeii«  AIb'  Beispiel  d^ 
li  Woriai  tkeitkt  er  1  fcügohde  Beobaohtong  mit' 

Ein  24jähr.  Mädchen  aus  geBtäidetrFatnilie,  'wdchel^' 
iiiamer  still  yofß,  zurückhalteii4.  gsewej^n  ^m«  eifb^kte 
am  6.  September/ während.  I^nquadix^   im  Hanse  war,, 
plotzlicl^,  iiidei!n  sie  sfu  jkmiheni  und  schreien  aiifing 
^dfte  SoMatetif  htkl^  mibh  T^th^rt"^ ,  und  wüthedd^  Axt^ 
griffe  auf  die  Soldaten  machte.    Nach  GstündigämiTobeDi 
trat  Be^cuhjgunff  ein.    Am  nächsten  Tage  neuer  Anfall 
l>ei  H5t6n  roü  ittllit&rbfusllt.  xcelcher  bis  zuf  Eailief€irung 
in  -Ü»  JiaastM;  ata  '17.  Sbptöibben'  atidaiaerfe. 
.,  ;  Die.  31j(äikni8ohwe6tor.hattoidi«iTob(küchtige  iiiitBii> 

bc^t^di^W  yfßW^  «W^^  .  So^^ii  i»..der,NaiQht  n^ , 
dem  1.  Anfalle  war  sie  von  Angst  befallen  worden ,  hatte 
nth  milfb  geg^n  df^  Söldateü,  welche  sie  verhext  hättcdi. 


gebeten.  Bald  tobte  und  zetstörte  siö ;  WoIItä  die  Um- 
gebung, weil  sie  ans  Soldaten  besiehe ,  tödten,  maöhttl 
g4bs1xpiii>i:dv€^i|cü^.  Sie  tmn.aoi  37.  Sq^tember  in  die 
Anstalt. ...  i 

Die  ältere  Schwester  war  bei  dei:  l^ufnahme  g^z 
t<6rwlrrt.  -  Sie  •  wä*  «eilt  gewaltthätig  und  blieb  mehrere 
MimiihetogtobsTipjrtigL  AsBmlhfatoBe^  Schliesa^ 

iioljfc  ja^ung. ,     .  ....     ..      ^      .       .  1 

,  Die  jüngere  Schwester  war  ebenfajlp  bei  der  Auf- 
ilahlh^  gu^z  V6rWiitt  und  sehr  aufgeregt. '  Sie  war  sehr 
ab^gomagert  «ind  «dgt^  an  Y^ris<shiedeiienStell^n  Decubitus; 
Aiä  aäcbaten^Ta^B  I^tnnkmie,.  welche,  rasohisumiü^de 
führte.  — 

Bei  einer  Beobachtung  Prof.  Willems  handelte  es 
sich  um  eine  alte  Frau,  welche  bei  der  Pflege  ihrer  melan- 
thtUsoMi  Jkttljisi  emilalls  an  Melancholie  erkrankte. 
Tochter  geheift,  Mutter  gebessert.  — 
^  Vmß^  ;m^^.A  <?ö^c}iwi^fefP>;yelofe|  v^  jeher 
schwachsinnig  gew^en«  wegen  Wahnf^i^n  ai^genpmmeih 
Die  3  Brüdör  haft5eh-'ööiutot^rüähtteia5^  ge- 

pfl^'Uttd  waren  ihn^hü'b  8  Tagto  erbaiikt.  Alle  ^ 
wttfden'geiieilt.*':r-.:':...  - .     ...    '     ..'•-;.         .  ...  .^ 

Ferner  wird  von  einer  ganzen  Bauemfamilie^  ($9 
nach  Erkrankune  einer  Tochter  an  religiöser  Melancholie 
wahnsinnig  wurde,  berichtet.  .....  ^ .   ^   , : .  \ . . 

.  Wett^  ,30  ..i^Bft^N^  i|atL  Ji,  a^is ;  der 

iat€W(atur  ..»iwfl^iAi^  ,  U  .25.,  -^o^:  d^  ,34, 

KlntAVflrwftndte-  3iQal  Ebeflaittenft  limil  Mandiv  nur^ 
lQm4  ;  wiifen  .^e*  .^elc^dfic.  Sibra^akte^  MänB^  ^, 
das  iltep  {Zuj:  .Zeit  .deir  JSrkrankuQg. , war  &ma]{ 
17r-20  J.,  limal  20—30  J,i  7i»ai  30^40  j^ 
8^al  4P-r60  J^ ,  lxo§l  5Ö-t60  J^,  Imal  73  Jabra. 

D€|i:..iBi|idruck^  welchen  die  pnmiir  erfa^kte 
Per^out  auf .  die  ,2,  imaoht ,.  iat  vermöge  tlieÜ?  der. 
ei^blioheax  B^ls^tung.  der  .letzteren»  theils  der  nahei^ 
gßmütblieben,  ,Be|ziebimgen  .isw^iacheoL  bdden  ein 
tU)erwältigender.  J^  eiionert  daran, ,  fba»  eij^  ahn-, 
lieber  Yorgang  bei  ^&p  Hypnoae,,  ho^.  dei;  ß^g^ 
gestipn. ^1attfindet,,.un(l  .bedaueirt^  ^dass  üb^er-  diq^ 
fi^ypnofda^tio^affibigkei^  der  aelqandär  i^ 
nicblB  festgestellt  ist  .DieFoo^  der  sekq^Sxeo, 
^hrkränkung. ist , j^eü^  4er  pnm&ian, gleich ,  .theilii. 
yo4(i  dieser  yeriifdiJ^  Jp^^^  aber  bandelt  es 
sidb  um  AuJ&eguQg9«i|stiQde :  Melinidiolie»  Manie», 
akute  Verrücktheit  Die  Prognose  ist  dement:^ 
sprechend  eine  günstige. 

Tbtt  der  2;  Forin  des  Übertrafen  Irreseins, 

der  dingöpflati^ii  Tiranoik,  giebt  J.  als  Beispiel 

eind    &UBSChi3t  interessante  Krttnkhiaitsgeschichte, 

für  d^en  genatieie'Wi^ergabe  leider  der  Baum 

mängelti  '   '    ' 

Es  hand^l'ditak  \M  3  P6ttbneh^'€ie  vidrrüc&te'Wit^e^ 
eiueft  venehiobAnieD' Mannes  mid  «deren  \  2^T6MlbT,  Die 
MntAer  hatte  ^rsitomiitisch  ihre  Y^folgui^dieeD  dei^ 
Töchtern  pingeimpift  nnd  hatte  die  letzteren,  wie  sie 
selbst  sich  mit  Allen  überwarf,  isoliil  I)iie  ältere  Tochter, 
wdöbe  da£(  Gymnasmin  dimshgemacfat  tmd  Natorwissen^' 
sohaft  zu  atndioKft'  Yersnoht  hatten  irar  auf  die  Idaege^- 
konunen,  m  wandle  sich  zq  einem  Maiaewn.  Pieseii, 
Wahn  hatte,  sie  der  Kutter  unter  Hiuweisangen  auf 
Ebbrybloffie  imd  Darwinismus  so  lange  vorgepreoigt,  bis 
di^elbe  ihtt  ähMftoihmeii  hatte.  Au^h  die  jüngere^ 
Todihar^  (jh  wtolcher' die:  YeifdgtuigS'»  md  QrössenideeD 
d^r  MuUer  ebeoae  wie  in  der  flierea  lebendig  geworden) 
waren,  hatte  zeitweise  an  die  Qeschlechtsverwandlane^ge- 
glaubt  und  sich  von  ihrer  Schwester  schwanger  gewähnt 
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Die  3  Weiber  hatten  unter  Noth  und  Entbehrungen  ein 
abenteuerliches  und  einsames  Leben  geführt. 

J.  betont,  dass  in  diesem  und  in  ähnlichen 
Fftllen  die  primär  erkrankte  (aktive)  Person  ab- 
sichtlich bei  der  üebertragimg  des  Wahnes  thätig 
ist:  Belehrung,  Beweisführung,  Ueberredung, 
Drohung,  und  entweder  durch  geistige  Yorzüge 
oder  durch  ihre  Stellung  der  sekundär  erkrankten 
Person  überlegen  ist.  Femer,  dass  der  übertragene 
Wahn  immer  ein  geordneter  ist  und  einen  in  Be- 


ziehimg auf  die  passive  Person  in  gewissem  Onde 
wahrscheinlichen  Inhalt  hat,  dass  er  zunächst  eiii* 
fach  geglaubt  wird  (Folie  impos^e)  und  erat  spiter 
in  der  2.  Person  lebendig  und  von  ihr  weiter  ent- 
wickelt wird.  Das  letztere  ist  besonders  dum 
der  Fall ,  wenn  der  Wahn  in  die  Interessensphbe 
der  2.  Person  eingreift  Sind  erst  beide  Personen 
aktiv  geworden ,  so  wirken  sie  wechselseitig  auf 
einander  ein  und  liefern  einander  Bausteine  zum 
Wahngebäude.  M  6b  ins. 
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317.  Der  Beohate  intematioiiale  Gongresa 
fflr  Hygieine  und  Demographie  vom  25,  Sept. 
bis  2,  Oct.1887  in  Wien.  Bericht  über  du  Sektionen. 
(Deutsche  Yjhrschr.  f.  öfT.  Oeshpfl.  XX.  2.  p.  198. 
1888.) 

Erste  Sektion. 

I.  Prof.  J.  E6nig  in  Münster  in  Westphalen 
und  Dr.  E.  Frankland  in  Yew-Beigate  in  Eng- 
land erstatten  Bericht  über  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Rewngung  der  Abwässer  und  der  Verteerthung 
der  mensMicken  Abfaüstoffe  mit  besonderer  Rück- 
sieht  auf  die  Reinhaltung  der  Flüsse.  In  der  vor- 
liegenden Frage  sind  seit  10  Jahren  Fortschritte 
nicht  gemacht  worden ;  wenn  es  einerseits  als  be- 
denklich gilt,  das  städtische  Kanalwasser  direkt  in 
fliessende  Gewässer  zu  leiten ,  so  ist  andererseits 
die  Yerwerthung  der  mensdüichen  Abfälle  ent- 
weder fOr  sich  oder  in  der  Form  von  Eanaljauche 
mit  sehr  beträchtlichem  Verlust  verbunden  und 
nur  in  seltenen  Fällen  mit  Ctewinn  ausgeführt 
worden.  Die  Eanalwasserbehandlungsfrage  ist  eben 
nicht  nach  allgemeiner  Yorschrift,  sondern  nach 
der  Oertlichkeit  zu  lOsen.  Ein  bestimmtes  Ergeb- 
niss  hatte  die  Besprechung,  an  der  sich  Prof. 
Baumeister  (Karlsruhe),  Baumeister  Knauff 
(Berlin),  Stadtbaurath  Lindley  (Frankfurt  a.  H.) 
und  eeh.-Batii  KOhler  (Berlin)  bethefligten, 
nidU. 

n.  Als  xiveite  Frage  gelangte  zur  Besprechung : 
Welche  Erfahrungen  wurden  bisher  mü  den  Separat* 
Systemen  (System  Waring  und  System  Shone) 
gemackt  nnd  wie  verhalten  sich  dieselben  in  der 
Praads  in  hygieinischer,  technischer  und  finanxieller 
Beziehung  dem  einheitlichen  S(^memmsystem  gegen- 
über? Der  Berichterstatter,  Ober-Ingenieur  Prof. 
Alfred  Durand-Claye  (Paris)  tritt  entschie- 
den fOr  das  einheitliche  Schwemmsystem  ein, 
er  verwirft  das  System  Shone  fast  unbedingt 
wegen  seiner  mechanischen  Yorrichtungen  (An- 
wendung von  Pressluft  oder  Luftverdünnung) ;  dem 
Waring-System,  welches  in  engen  Röhren  nur 
Brauchwasser  und  Fäces  ableitet,  macht  er  aber  zum 
Yorwurf,  dass  es  die  Begenwässer  von  den  Dächern, 
Höfen  und  Strassen  als  unschädlich  ausschliesst  und 
die  Röhren  sich  leicht  verstopfen .  Durand-Claye 


empfiehlt  hiemach  für  neue  Stadtentwässenmgeii 
eine  Yerbindung  von  Rohrleitungen  und  gemauer-  | 
ten  Eikanälen,  wie  das  in  Deutschland  allgemein 
gebräuchlich  ist.  Für  das  Trennungssystem  spnuto 
sich  Baumeister  Knauff,  Stadtbaurath  Lindley 
und  Ingenieur  Rella  (Brunn),  gegen  dasselbe 
Ingenieur  Kaf  tan  (Prag),  Stadtbaumeister  Stub- 
ben (Cöln),  Baudirektor  Lechner  (Budapest), 
Prof.  Baumeister  (Karlsruhe)  und  Stadtiwi- 
meister  Heuser  (Aachen)  aus,  ohne  dass  in  d» 
einen  oder  andern  Richtung  ein  Beachluss  gefaast 
worden  wäre. 

III.  lieber  dieBeurtheHung  der  hygieinisehenB^ 
schaff enheit  des  Trink-  und  Nutxwassers  nach  dem 
heutigen  Stande  der  Wissenschaft  als  dritten  Qesea- 
stand  referirte  Prof.  Gärtner  (Jena). 

Derselbe  stellte  folgende  Hauptsätze  auf: 

1)  Trink-  und  Nutzwasser  darf  weder  toxiedie 
Substanzen,  noch  Krankheitskeime  enthalten. 

2)  Die  Möglichkeit,  dass  in  ein  Trink-  und 
Nutzwasser  toxische  Stoffe  oder  Infektionserropr 
hineingelangen,  muss  entweder  völlig  ausgesohloe- 
sen  sein  oder  es  müssen  Yorkehmngen  getroffn 
sein  zur  Entfernung  dieser  SchädUehkeiten. 

3)  Trink-  und  Nutzwasser  soll  so  be8chaffa& 
sein,  dass  es  zum  Genüsse  und  zum  Qehnnche 
anr^ 

4)  Der  Nachweis  der  Giftstoffe  wird  durch  die 
chemische,  der  Nachweis  der  Krankheitskeüne 
durch  die  mikroskopische  und  biologische  Unt0^ 
suchung  gebracht. 

5)  Die  Möglichkeit  einer  Intoxikation  und  In- 
fektion liegt  hauptsächlich  dann  nahe,  wenn  aoh 
das  Wasser  durch  die  Abgänge  der  menscUiohfli 
Oekonomie  verunreinigt  erweist 

6)  Für  die  Beurtheilung  eines  Wassers  siiid 
vergleichende  Untersuchimgen  mehrerer  Wässer 
gleicher  Art  aus  einer  und  derselben  Qßgend  e^ 
forderlich. 

Gegen  diese  Thesen  wurden  prinoipielle  Widtf- 
sprüche  nicht  erhoben.  Die  Resolution :  zur  2ai 
beruhe  die  Beurtheilung  eines  Trinkwassers  auf 
dem  gemeinsamen  Resultate  der  chemischen  und 
bakteriologischen  Forschung,   keioe   von  beideD, 
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allein  angewendet,  geetatte  ein  aioheres  ürtheO, 
kam  nicht  znr  Diskussion. 

IV.  Die  Versorgung  der  Oebäude  mit  Sonnen" 
UM  und  Sonnemoämie  wurde  als  vierter  Gegen- 
stand von  Dr.  E.  Clement,  Arzt  am  Eranken- 
hause  in  Lyon,  und  Emil  Tr61at,  Professor  der 
Architektur  in  Paris,  behandelt  Die  theoretischen 
Entwicklungen  der  Berichterstatter  wurden  von 
der  Hehrheit  der  Yersammlung  anerkannt,  ohne 
dass  ein  Beschluss ,  dieselben  praktisch  durchzu- 
setzen, ge&sst  wurde. 

F.  Die  Fortschritte  der  Oas-  und  der  elektrischen 
Beleuchtung  und  die  Anwendung  des  Wassergases 
in  hygiemischer  Beziehung  —  Berichterstatter  In- 
genieur Konrad  Hartmann  (Berlin)  —  gabals 
5.  Frage  zu  erregten  Debatten  Veranlassung,  inso- 
fern die  von  Hartmann  ausgesprochene  Gleich- 
stellung von  Oaslicht  und  elektrischem  Lacht ,  die 
Ton  demselben  vertretene  Anschauung  der  Leucht- 
gasungefithrlichkeit  und  die  unbedingte  Verwerfung 
des  Wassergases  als  Beleuchtungsstoff  von  In- 
genieur Coglievina  (Wien),  Baurath  Stach 
(Wien),  Prof.  Wolf fhügel(ööttingen)  und  Dr. 
Hoser  (Wien)  verworfen  wurden.  Die  Hart- 
mann'sehen  Thesen  wurden  ebenso  wie  die 
Oegenthesen  Coglievina's  abgelehnt. 

VL  Die  Praxis  der  Desinfektion  bildet  das 
sechste  Besprechungsobjekt.  Von  den  drei  Befe- 
renten,  Prof.  Richard  (Paris),  Stabsarzt  Dr. 
Löffler  (Berlin),  Prof.  Dobroslawin  (Peters- 
burg), hatte  ein  Jeder  über  den  Stand  der  An- 
gelegenheit in  seinem  Vaterlande  Bericht  zu  er- 
statten. Das  Ergebniss  war  insofern  als  ein  sehr 
erfreuliches  zu  bezeichnen ,  als  durch  die  wider- 
spruchslose Annahme  der  von  den  Beferenten  ge- 
meinsam aufgestellten  Thesen  Seitens  des  inter- 
nationalen Congresses  erwiesen  wurde,  dass  unter 
den  Hygieinikem  aller  Länder  über  die  so  überaus 
wichtigen  Principien  der  Desinfektionspraxis  ein 
voUstfindiges  Einvernehmen  erzielt  ist.  Die  Thesen 
waren  folgende : 

1)  Es  istwünschenswerth,  dass  in  jedem  Lande 
die  Desinfektion  bei  gewissen  Krankheiten  durch 
Gesetz  obligatorisch  gemacht  werde. 

2)  Es  ist  zu  wünschen,  dass  ein  geschultes 
Personal  und  das  Material,  welches  zur  Desinfektion 
nothwendig  ist,  der  Bevölkerung  von  den  lokalen 
Behörden  zur  Verfügung  gestellt  werde. 

3)  Unter  die  Krankheiten,  welche  unbedingt 
Desinfektion  erheischen,  ist  die  Tuberkulose  auf- 
zunehmen. 

4)  Es  ist  vrünschenswerth,  dass  eine  Ueber- 
einatimmung  erzielt  werde,  über  eine  möglichst 
geringe  2iahl  von  Mitteln  und  Ver&hren ,  welche 
für  die  Deeinfektionspiaxis  zu  empfehlen  wären. 
An  der  Spitze  dieser  Hittel  stehen  bisher:  der 
Wasserdampf  von  mindestens  100<*  C,  das  Sublimat 
in  Iprom.,  die  Carbolsäure  in  5proa  Lösung  (mit 
Zusatz  von  Salzsäure  oder  Weinsäure). 


5)  Die  Bäucherungen  im  Allgemeinen  und  im 
Spedellen  die  mit  schwefliger  Säure  sind  aus  der 
Desinfektionspraxis  zu  streichen. 

VII.  Noihwendigkeii  und  Anlage  von  IsoUr- 
Spitälern.  Ueber  diese  7.  Frage  wurde  von  Prof. 
J.  F61ix  (Bukarest),  Dr.S.F.Sörensen  (Kopen- 
hagen) und  Dir.  F^of.  Karl  BChm  (Wien)  Be- 
richt erstattet  Auch  hier  deckten  sich  in  er- 
freulichster Weise  die  Anforderungen  der  einzel- 
nen Referenten.  An  die  Spitze  ihrer  Forderungen 
die  obligatorische  Anzeigepflicht  stellend,  ver- 
langen dieselben  zur  Bekämpfung  der  Uebertrag- 
ung  der  Krankheitserreger  bei  Infektionskrank- 
heiten die  üeberführung  der  davon  ergriffenen 
Personen  in  eine  unschädlich  machende  Anstalt, 
wenn  örtliche  Verhältnisse  die  Gefahr  der  An- 
steckung vergr5ssem  und  keine  wirksame  Isolirung 
zu  Hause  statthaben  kann.  Den  Staats-  und  Ge- 
meindeverwaltungen liegt  die  Pflicht  ob,  diese 
Isolirung  nach  Erfordemiss  von  Amtswegen  durch- 
zuführen. Zu  diesem  Zwecke  sollen  grössere  all- 
gemeine Ejankenhäuser  den  örtlichen  Verhältnissen 
entsprechende  Isolirgebäude  besitzen  und  Epi^emie- 
spitäler  in  Anwendung  ziehen  bei  Seucheii.  und 
bösartigen  Infektionskrankheiten.  Wo  Pocken  herr^ 
sehen,  sollen  für  dieselben  gesonderte  Anstalten 
(Pockenhäuser)  zur  Verfügung  stehen.  Aber  auch 
kleinere  Orte  und  zusammengelegte  Gemeinden 
sollten  kleinerer  Isolirgebäude  nicht  entbehren. 
Isolirspitäler  und  Isolirgebäude  sind  mit  Rücksicht 
auf  ihre  besonderen  Zwecke  einzurichten  und  zu 
administriren.  Die  Isolirhäuser  sollen  von  den 
Nachbarhäusern  durch  Gärten,  Quais,  breite  Haupt- 
strassen oder  durch  einen  breiten  Graben  von 
Pflanzungen  getrennt  sein.  Zweckentsprechende 
transportable  Karren  sollen  für  Bedarfsfälle  auch 
in  Gemeinden ,  welche  kein  Isolirspital  besitzen, 
zur  Verfügung  stehen.  Da  die  Isolirung  der  von 
übertragbaren  Krankheiten  ergriffenen  Personen 
eine  Haassregel  der  Sanitätspolizei  und  nicht  ein 
Akt  derWohlthätigkeit  ist,  so  wird  es  nothwendig, 
in  den  grossen  Städten  auch  bequeme  Isoliranlagen 
für  zahlende  Kranke  zu  schaffen.  Für  die  Beant- 
wortung der  mit  der  Unterbringung  Infektions- 
kranker zusammenhängenden  Fragen  ist  es  an- 
gezeigt, in  den  Morbiditätsausweisungen  ausser  der 
Zahl  der  an  Infektionskrankheiten  Erkrankten  auch 
diejenigen  der  in  Krankenanstalten  Untergebrach- 
ten und  der  daselbst  durch  Infektion  Erkrankten 
anzugeben. 

VIII  AccHmaiisaiion,  Berichterstatter  Prof. 
G.  Treille  (Paris)  und  Dr.  F.  Hähly  (Basel). 

Treille,  Professor  an  den  Lehranstalten  für 
Schiffsheilkunde  in  Paris  und  Chefarzt  der  Harine 
widerlegt  zunächst  den  von  Anderen  aufgestellten 
Satz,  dass  der  Europäer  für  die  Ansiedelung  in 
heissen  Ländern  überhaupt  ungeeignet  sei.  Vom 
Gegentheil  zeugen  das  blühende  Gedeihen  der  fran- 
zösischen Colonie  in  Algier,   die  Bewohnbarkeit 
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Peru^s  und  die  Oeschichte  der  europäischen  An- 
siedelungen in  Australien.  Ein  ernstliches  Hinder- 
niss  für  die  Acclimatisirung  bildet  nur  die  Combi* 
nation  der  tropischen  Hitze  mit  der  Feuchtigkeit 
von  Luft  und  Boden,  insbesondere  die  Gegenwart 
von  Sümpfen  und  Morästen ,  den  Brutstätten  der 
Malaria ,  der  Ruhr  und  des  gelben  Fiebers.  Die 
Störungen ,  welche  der  Europäer  nach  seiner  An- 
kunft im  heissen  Klima  erleidet,  bestehen  zunächst 
in  einer  Beschleunigung  der  Athemfrequenz  und 
des  Pulses  und  Erhöhung  der  Körpertempei-atiu' 
um  ungefähr  Va^C.  Die  Haut  schwitzt  übermässig 
stai'k ,  während  die  Nierensekretion  verringert  ist, 
die  Leber  schwillt  an;  es  stellen  sich  Appetitlosig- 
keit ,  Widerwillen  gegen  Fleischnahrung  u.  s.  w. 
und  zuletzt  die  tropische  Blutarmuth,  die  Acclima- 
tisationsanämie  ein,  welche  den  Einwanderer  in 
hohem  Grade  empfänglich  für  die  Aufnahme  des 
Krankheitsgiftos  der  genannten  mörderischen  Tro- 
penkrankheiten macht  Die  Ursache  dieser  orga^ 
nischen  Veränderungen  findet  Treille  in  dem 
hohen  Spannungsgrad  des  in  der  Luft  verbreiteten 
Wassqi^dampfes.  Je  höher  nämlich  die  Spannung 
des  Wasserdampfes  in  der  Atmosphäre  ist,  unter 
desto  niedrigerem  Druck  steht  die  trockene  athem- 
bareLuft;  ihr  SauerstofT  tritt  nicht  mitdernöthigen 
Energie  in  das  Lungengewebe  ein  und  die  Um- 
wandlung des  venösen  Blutes  in  arterielles  geschieht 
unvollständig.  Durch  die  höhere  Spannung  des 
Wasserdampfes  in  der  Luft  wird  weiter  die  normale 
Lungen-  und  Hautausdünstung  behindert,  das  Blut 
wird  dünnflüssiger,  es  stellt  sich  die  tropische 
Anämie  oder  besser  Hydrämie  ein ,  der  Druck  im 
Blutgefasssystem  steigt  und  hierdurch  entsteht  jene 
übermässige  Schweissausscheidung,  die,  weil  der 
Schweiss  nicht  verdunsten  kann,  die  Schwäche  und 
Hinfälligkeit  vermehrt.  Durch  das  erhöhte  Durst- 
gefühl zur  Aufnahme  übermässig  grosser  Flüssig- 
keitsmengen genöthigt,  steigert  der  Europäer  hier- 
durch nur  diese  Erscheinungen  durch  die  Störung 
der  Yerdauungsthätigkeit  Die  praktischen  Folge- 
rungen, die  sich  aus  diesen  Erörterungen  ergeben, 
liegen  in  der  Auswahl  des  Ansiedelungsplatzes, 
welcher  möglichst  hoch  gelegen  sein  soll ,  in  der 
Bodenverbesserung  durch  Entfernung  der  den  freien 
Luft-  und  Lichtzutritt  etwa  hindernden  Waldbäume, 
durch  Anpflanzen  von  Eucalyptus,  in  der  Ent- 
wässerung des  Terrains,  in  zweckentsprechender 
Anlage  der  Häuser ,  die  soweit  als  möglich  Stein- 
bauten sein  luid  einen  möglichst  grossen  Kubik- 
raum  gewähren  sollen,  in  der  Benutzung  des 
Tonnensystems  für  die  Abtritte,  in  der  Vermeidung 
verdächtigen  Wassers  besonders  aus  den  Bnmnen. 
Bezüglich  der  Speisen  soll  der  Europäer  dem  be- 
währten Gebraudie  der  einheimischen  Bevölkerung, 
die  Pflanzenkost  vorzieht,  folgen;  stark  alkohol- 
haltige Getränke  sind  zu  meiden;  jfür  die  Kleidung 
empfiehlt  sich  loses,  nicht  enganschliessendes 
Wollenzeug  oder  Flanell  von  weisser  Farbe ;  der 
Europäer  soll  namentlich  auch  haushälterisch  im 


Gebrauche  seiner  Ki'äfte ,  in  der  BoMedigung  des 
Geschlechtstriebes  und  in  der  Verrichtung  schwerer 
Muskelarbeit  am  Pfluge  und  mit  dem  Spaten  massig 
und  zurückhaltend  sein.  Die  hygieinischen  Lehren, 
welche  Mähly  entwickelt,  stimmen  im  Orossea 
und  Ganzen  mit  denen  Treille's  überein;  beide 
Beferenten  einigten  sich  zu  folgenden,  von  dem 
Congress  angenommenen  Thesen : 

1)  Es  ist  wünschenswerth,  dass  in  den  heissen 
Ländern  meteorologische  Stationen  geschaffen  wer- 
den ,  bestimmt ,  die  Wirkung  der  einzelnen  klima- 
tischen Faktoren  festzustellen,  hauptsächUch  rQck- 
sichtlich  der  Rolle,  welche  Hitze,  Wasserdampf 
und  herrschende  Winde  in  der  Zusammensetzung 
der  Atmosphäre  spielen« 

2)  Es  ist  nothwendig ,  dass  jeder  europäische 
Staat,  wo  Auswanderungsagenturen  vorhanden  sind, 
dieselben  verpflichtet,  jedem  Auswanderer  bei  seiner 
Abreise  nach  den  heissen  Ländern  einen  kurz  ge- 
fassten  hygieinischen  Führer  für  diese  Länder  mit- 
zugeben. 

3)  Dieser  Führer  soll  hauptsächlich  Bemer- 
kungen über  Kleidung,  Wohnung  und  Ernährungs- 
weise enthalten  und  vor  Allem  auf  denMissbraudi 
und  die  besondere  Gefahr  des  Alkohols  aufmerksam 
machen.  —  Hierzu  wurden  femer  noch  Zusätze  be- 
schlossen ,  betreffend  Annahme  einer  gleichartigen 
Elassiflkation  der  in  den  heissen  Ländern  her^ 
sehenden  Krankheiten,  nebst  ihren  bei  allen 
Nationen  geläufigen  Bezeichnungen,  Berücksich- 
tigung der  Tropenhygieine  durch  die  Universitäts- 
professoren und  üebersetzung  des  Berichtes  von 
Treilleindie  deutsche  Sprache. 

IX,  Wie  verhäU  sich  die  Disposition  verscfdedcncf 
Völkerrassen  zu  den  verschiedenen  Infekiionsstoffm 
und  toelche  praktischen  Ganseguenzen  ergebeti  siA 
daraus  für  den  Verkehr  der  verschiedenen  Bossen? 
Berichterstatter:  Dr.Hans  Buchner  (München). 

Buchner  glaubt  gefunden  zu  haben,  dass  die 
sogenannten  ektogenen  Infektionen,  insbesondere 
Malaria  und  Gelbfieber ,  den  Farbigen,  namentlidi 
den  Negern,  im  Ganzen  weniger  gefährhch  sei^. 
als  den  Europäern,  während  die  sogenannten  endo- 
genen oder  auch  contagiösen  Lifektionen  insle- 
sondere  Tuberkulose ,  Blattern ,  Masern ,  für  die 
Farbigen  und  besonders  für  die  Neger  mehr  als  für 
die  Europäer  gefährlich  würden. 

Das  Thema  wurde  nicht  erledigt  und  nochmals 
auf  die  Tagesordnung  des  nächsten  internationalen 
Congresses  für  Hygieine  gesetzt. 

Zfweite  Sektion, 

L  Aerxtliche  Uebenvachung  der  Schukfhf  be- 
sonders mit  Bezug  auf  die  Verhütung  der  Verbreitia^ 
von  Infektionskrankheiten  und  Myopie.  Bericht- 
erstatter: Dr.  Wasserfuhr,  MinisteriaLratha.D. 
(Berlin),  Prof.  Hermann  Colin  (Breslau),  Dr. 
Henri  Napias  (Paris). 

Den  inhaltlieh  und  formell  gemässigten  und 
das    Nothwendige    und   Erreichbare    betonenden 
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Forderungen  Wasserfuhr 's  gegenüber  vertrat 
Cohn  seinen  von  früheren  Congressen  her  be- 
kannten radikalen  Standpunkt  —  fortdauernde 
üeberwachnng  sämmtlicher  Schulen  und  Schüler, 
dauernde  Betheiligung  sachverständiger  Aerzte  an 
der  Schul  Verwaltung,  schleunige  staaüiche  Revision 
aller  ünterrichtsanstalten  und  sofortige  Beseitigung 
der  hierbei  zu  Tage  getretenen  Missstftnde,  erforder- 
lichen Falles  Schliessung  solcher  unbrauchbaren 
Schullokalitäten,  —  der  in  der  Versammlung  gün- 
stigen Boden  fand.  Dem  entsprechend  resolvirte 
die  Versammlung  den  verschiedenen  Ansichten 
Rechnung  tragend. 

IL  Der  hygieinische  Unterricht  an  Volksschulen, 
Mittelschtden ,  Qewerheschulen ,  Mädchenschulen, 
Lehrerbildungsanstalten,  Priesterseminaren  u,  s,  w., 
Zweckmässigkeit  und  Begrenzung  derselben.  Bericht- 
erstatter: P^of.  Josef  V.  Fodor  (Budapest),  Prof. 
Hyacinth  Kuborn  (Seraing  -  Lüttich) ,  Prof. 
Alexander  Layet  (Bordeaux),  Dir.  Dr. Moritz 
Gauster  (Wien), 

Die  Frage  nach  der  Nothwendigkeit  eines  in 
den  Schulen   einzuführenden  Unterrichtes  in  der 
Qesundheitslehre  wurde  allgemein  bejaht  und  dem 
Staat   die  Pflicht  zuerkannt,   in  den  ihm  imter- 
stellten  Bildungsanstalten  für  hygieinischen  Unter- 
richt in  entsprechender  Weise  Sorge  zu  tragen; 
nur  über  die  Ausdehnung  dieses  Unterrichtes  gingen 
die  Meinungen    auseinander.      Vielfach  wurden 
Wünsche  laut ,  die  weder  dem  Fassimgsvermögen 
der  Schüler,  noch  der  Zeitfrage,  noch  dem  Mehr  an 
Lernstoff,    noch   endlich  der  Frage  des  Wie  des 
Unterrichtes  Rechnung  trugen.   Besonders  wichtig 
erscheint  Punkt  3  der  angenommenen  Thesen,  die 
EinfOhrung  eines  systematischen  Unterrichtes  in 
der  Qesundheitslehre  an  den  Lehrer-  und  Lehrer- 
innen-Bildnngsanstalten.     In  Prankreich   ist   seit 
1881   in  den  Lehrerbildungsanstalten  für  Volks- 
schullehrer ein  ziemlich  ausgiebiger  Unterricht  in 
der  Gtesundheitspflege   des   Individuum  und   der 
öffentlichen  Hygieine  vorgeschrieben.     In  Belgien 
war  in  den  Volksschulen  hygieinischer  Unterricht 
seit    1880  eingeführt,   verschwand  aber  daselbst 
schon  nach  4  Jahren  wieder ;  auch  in  Oesterreich 
wurde  der  mit  bestem  Erfolge  eingeführte  hygiei- 
nische Unterricht  in  den  Lehrer  -  Bildungsanstal- 
ten wieder  fallen  gelassen.     Ungarn  ist  in  dieser 
Frage  allen  Culturstaaten  vorangegangen,   indem 
in   den  Volksschulen   und   in   den   Mittelschulen 
der  hygieinische  Unterricht  in  Angriff  genommen 
wurde. 

in.  IfbMkhygiemeundFabrücgesetxgebung,  Be- 
richterstatter: Fabrikinspektor  Dr.  F.  Schul  er 
(Mollis)  und  Fabrikinspektor  F.  H.  Whymper 
(London). 

Die  zur  Besprechung  gelangt^i  Fragen  be- 
handelten den  Arbeitsraum,  dessen  Benutzung  nur 
nach  vorheriger  Prüfung  der  Bauplfine,  und  zwar 
nicht  nur  durch  Tech^ker,^  sondern  namentlich 


auch  durch  Hygieiniker  zuzugeben  ist.     Für  Be- 
leuchtung, Heixung  und  Lüftung  können  allgemeine 
Regeln  nicht  aufgestellt  werden.   Ihre  Hinlänglich- 
keit ist  vielmehr  in  jedem  einzelnen  Falle  beson- 
ders zu  beurtheilen  und  es  ist  zur  Sicherung  dieses 
Urtheiles  auf  möglichst  allgemeine  Einführung  ein- 
facher chemisch-physikalischer  Apparate  zur  Prü- 
fung   gesundheitlidi    wichtiger  Verhältnisse    zu 
dringen.     Unter   den   specifischen  Oefahren  und 
SchädUßhkeiten  einer  Fabrik  beansprucht  den  ersten 
Eang  die  Explosionsgefahr.  Zur  Verhütung  derselben 
im  Besonderen  und  derMaschinengefahrdung  über- 
haupt, ist  anzustreben:  Aufklarung  des  Arbeiters 
über  seine  Schutzbedürftigkeit  und  die  Wirksam- 
keit   des   gebotenen   Schutzes;    Einrichtung   der 
Schutzvorrichtungen  in  der  Weise,  dass  sie  ohne 
Zuthun  des  Arbeiters  wirken,  Erlass  praktischer 
Betriebsvorschriften.     Dies  setzt  aber  voraus,  dass 
die  Unfälle  zur  Kenntniss  der  Behörden  gelangen  ; 
es  sollte  daher  die  Verpflidhtung  xmr  Anzeige  aller 
Fabrikunfälle,  sowie  auch  der  specieUen  Berufs- 
krankheiten   eingeführt    werden.       Wo   gewisse 
schwere  Gefahren  nur  durch  Untersagung  einzelner 
Betriebsweisen  (wie  etwa  Verbot  der  Verwendung 
von  Arsen,  gelbem  Phosphor)  oder  sonstige  schwere 
Eingriffe  beseitigt  werden  können,  sind  diese  Maass- 
regeln  möglichst   mittels   intemaiionaler  Verein- 
barungen durchzuführen.     Die  Frage  der  Kindet- 
arbeit  betreffend ,  so  ist  bei  der  einstweiligen  Un- 
möglichkeit des  Ausschlusses  der  Kinder  aus  der 
Fabrik,   Nachtarbeit  allen  Unerwachsenen   unter 
allen  Umstanden   gänzlich   zu  verbieten  und  die 
Tagesarbeit  auf  eine  massige  Stundenzahl  zu  be- 
schränken.    Die  Verbindung  von  Schulunterricht 
und  Fabrikarbeit  ist  vom  Standpimkte  des  Päda- 
gogen,  wie  des  Industriellen  von  zweifelhaftem 
Werth.   Ebenso  muss  aus  hygieinischen,  wie  mora- 
lischen Gründen  die  Beschränkung  der  Arbeitsxeit 
der  Arbeiterinnen  und  vor  Allem  auch  das  Verbot 
der  Nachtarbeit  verlangt  werden.     Den  Frauen  ist 
zur  Besorgung  des  Mittagsessens  eine  hinreichend 
lange  Pause   zu  gewähren.     Der  Ausschluss  der 
Schwangeren  aus  der  Fabrik  ist  wünschenswerth, 
aber  aus  praktischen  Gründen  undurchführbar.  Da- 
gegen muss  eine  mehrwöchentliche  Schonzeit  nach 
der  Niederkunft  in  der  Frauen  und  ihrer  Kinder  In- 
teresse gefordert  werden.  Aber  auch  die  Gesundheit 
der  erwachsenen  Männer  beansprucht  die  Regelung 
des  Maximalarbeitstages  von  11 — 10  Std.  durch 
die  staatliche  Gesetzgebung.    Sonntagsruhe  für  alle 
Arbeiter,   ist  eine  der  dringendsten  Forderungen 
der  Hygieine. 

IV.  IrUemationale  Maassregeln  gegen  die  Ver- 
fälschung der  Nahrufigsmiitel.  Berichterstatter: 
Prof.  Brouardel  und  Prof.  Pouchet  (Paris). 
Dr.  Angele  Caro(Madrid),  Dr.Ferriere(Genf), 
Prof.  Hilger  (Erlangen),  Dr.  v.  Hamel  Roos 
(Amsterdam). 

Die  von  den  einzelnen  Berichterstattern  ge- 
stellten imd  motivirten  Anträge  gingen  fast  über- 
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einstimmend  von  denselben  Oesichtspunlcten  aus. 
Dem  Vorschlag  Hilger's  entsprechend  wurde  ein 
internationales  Comit6,  bestehend  aus  den  Herren 
Pouohet,  Brouardel  undHilger,  denen  das 
Becht  der  Gooptation  geeigneter  Mitarbeiter  in  den 
verschied^en  Ländern  gegeben  werden  soll ,  ge- 
wählt, welches  als  Unterlage  fOr  seine  weiteren 
Berathungen  und  Bestrebungen  folgende  4  Punkte 
zu  verfolgen  hätte:  Einführung  einer  regelmässigen 
Lebensmittel-Ck)ntrole ;  Errichtung  möglichst  ein- 
heitlich organisirter  üntersuchungsanstalten ;  Fest- 
stellung einheitlicher  Methoden  der  Untersuchung 
und  Beurtheilung  der  Lebensmittel;  Anbahnung 
einer  internationalen  Gesetzgebung  auf  dem  Oe- 
biete  der  Lebensmittel  mit  möglichst  einheitlichen 
Ausführungsbestimmungen.  Des  Weiteren  einigte 
sich  die  Versammlung  dahin:  der  Verkehr  mit 
Lebens-  und  Genussmitteln  ist  in  den  verschiedenen 
Staaten  so  viel  als  thunlich  nach  einheitlichen,  ge- 
setzlichen Bestimmungen  zu  regeln ;  die  verschie- 
denen lokalen  Marktordnungen  sind  mit  diesen  ge- 
setzlichen Bestimmungen  in  Einklang  zu  bringen. 
Dieselben  sollen  nicht  allein  repressiver,  sondern 
auch  präventiver,  d.h.  polizeilicher  Natur  sein,  wes- 
halb die  Errichtung  selbständiger  Untersuchungs- 
ämter unbedingt  nothwendig  ist 

F.  Maassregeln  gegen  den  OehdmmiUeisckwindü. 
Berichterstatter:  Stabsarzt  Dr.  Florian  Erat  sch- 
mor (Wien). 

Das  trotz  aller  bisher  dagegen  erlassenen  ge- 
setzlichen Verordnungen  noch  immer  in  grösstem 
Umfange  bestehende  Geheimmittelwesen  entbehrt 
der  wissenschaftlichen  Grundlage ;  es  bethört  und 
betrügt  das  Publicum  und  schädigt  es  an  seiner 
Gesundheit;  es  muss  daher  vom  moralischen,  volks- 
wirthschafUichen  und  sanitätspolizeilichen  Stand- 
punkte aus  als  ein  schweres  Uebel  der  Menschheit 
betrachtet  werden.  Die  Unterdrückung  oder  aus- 
giebige Einschränkung  des  Geheimmittelwesens 
vermögen  aber  einzelne  hierfür  werkthätige  Kreise 
der  menschlichen  Gesellschaft  ohne  entschiedenes 
Eintreten  der  Staatsgewalt  nicht  herbeizuführen. 
Es  sind  deshalb  die  Regierungen  zu  ersuchen,  dem 
G^heimmittelwesen  die  Bedingungen  seines  Be- 
stehens zu  entziehen,  indem  sie  den  hygieinischen 
Bildungsgrad  aller  Volksschichten  durch  Beförde- 
rung und  Verallgemeinerung  des  Unterrichtes  in 
der  Hygieine  zu  heben  suchen ,  eine  zeitgemässe 
Befoim  und  Regelung  des  Apothekerwesens  an- 
bahnen, Anstalten  zur  wissenschaftlichen  Unter- 
suchung und  Beurtheilung  vonNahrungs-,  Genuss- 
und Geheimmitteln  und  dergl.  errichten  und  Ge- 
setze erlassen,  welche  die  Ankündigung,  Feilbietung 
und  Feilhaltung  von  Geheimmitteln  unbedingt 
untersagen.  Die  Versammlung  fasste  dem  ent- 
sprechend Beschluss. 

Dritte  Sektion, 

L  Der  Zusammenhang  der  Wasserversorgung 
mit  der  Entstehung  und  Ausbreitung  von  Infektions- 


krankheiten  und  die  daraus  in  hygieiniseher  B»te- 
hung  abzuleitenden  Fbigerungen.  Berichterstatter: 
Dr.  Ferd.  Hueppe  (Wiesbaden). 

Für  die  vorliegende  Frage  giebt  die  Statistik 
bis  jetzt  keine  entscheidenden  Anhaltsjmnkta 
Wenn  auf  der  einen  Seite  die  Assaninmg  des  Bo- 
dens, die  EanaUsation,  einen  unverkennbaren  Ein- 
fluss  auf  die  Abnahme  des  Typhus  ausgeübt  hat,  so 
läuft  auf  der  andern  die  Abnahme  des  Typhus  mit 
der  Verbesserung  der  Wasserversorgung  parallel 
Die  sicher  constatirte  Goincidenz  der  räumlidim 
Ausbreitung  der  Wasserversorgung  mit  der  Ver- 
breitung von  Typhus  und  Cholera,  der  Nadiweis 
der  specifischen  Erankheitserroger  im  Wasser  und 
deren  Vermehrung  trotz  Concurrenzkampf  der  ge- 
wöhnlichen Waaserbakterien  fällt  mit  der  Möglidi- 
keit  der  Krankheitserregung  durch  inficirtes  Trink- 
und  Gebrauchswasser  zusammen  und  es  ist  deshalb 
die  Sorge  für  gutes ,  unverdächtiges  Wasser  eine 
der  wichtigsten  Maassregeln  der  öffentlichen  Ge- 
sundheitspflege. 

IV,  Durch u)elchenationaJen  und  iniematumakn 
Mittel  kann  man  dem  schädlichen  Einflüsse  der  m- 
fioirten  Hadern  auf  die  Ausbreitung  von  Infektions- 
krankheiten vorbeugen?  Berichterstatter:  Ministe- 
rialdirektor Dr.  Ruysch  u.  Dr.  Mouton  (Haag), 
Prof.  Vallin(Paris),  Prof.Finkelnburg(Bonn), 
Prof.  Corfield  (London). 

In  der  Uebereinstimmung  der  Anschauung,  dass 
ein  nicht  überwachter  Handel  mit  Hadern  nationale 
und  internationale  Gefahren  bringen  kann,  einigten 
sich  die  Referenten  dahin :  Die  Desinfektion  Toa 
Wäsche  und  alten  Kleidern,  welche  mit  Ck)ntagion8- 
stoffen  inficirt  sind,  muss  obligatorisch  geooacht 
werden.  Die  Hadern  und  VerbandstolTe  der  Hospi- 
täler sind  zu  vernichten.  Die  Hademballen  dürfen 
nur  in  oomprimirtem ,  fest  geschnürtem  Zustande 
und  in  einer  festen,  desinficirten  Hülle  in  den  Ver- 
kehr gebracht  werden.  In  Epidemiezeiten  ist  der 
Export  von  Hadern  aus  den  inficirten  Ländern  tu 
untersagen.  Der  Import  aus  Ländern,  welche  sich 
diesen  Maassnahmen  entziehen,  wird  untersagt 

Vierte  Sektion, 

Die  Bekämpfung  des  Alkoholismus.  Bericht- 
erstatter: P.  0.  Flood,  Direktor  der  Heilanstalt 
Heimdal  bei  Christiania,  H.  Goemann  Bor- 
ge s  i  u  s ,  Mitglied  der  zweiten  Kammer  und  Pii- 
sident  des  Volksbundes  zu  Haag,  A.  Lammers, 
Geschäftsführer  des  deutschen  Vereins  g^gen  den 
Missbrauch  geistiger  Getränke  (Bremen),  Dr.Gail- 
laume,  Prof.  der  Hygieine  zu  Neufch&tel,  Dr. 
Moritz  Gauster,  k. k. Regierungsrath,  Direktor 
der  Landes-Irrenanstalt  zu  Wien. 

Die  Bekämpfung  d^  Trunksucht  ist  in  Nor« 
wegen  und  Schweden  ohne  Anwendung  der  radi- 
kalen Maassnahmen  der  Vereinigten  Staaten  von 
Nordamerika  bis  zu  dem  Erfolge  gelungen,  dass 
der  Branntweinverbrauch  daselbst  in  50  Jahren 
von  16  Liter  auf  3^/^  Liter,  bez.  von  54  Liter  auf 
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8  Liter  pro  Kopf  gesunken  ist.  Dieses  glückliche 
Besultat  ist  den  yerftnderten  Gesetzen  der  Produk- 
tion und  des  Verkaufs  von  Branntwein,  sowie  der 
Energie  der  Enthaltsamkeitsvereine  zu  danken. 
Die  1387  Brennereien  Norwegens  im  Jahre  1830 
Bind  jetzt  auf  25  reducirt  Der  Branntweinverkauf 
ist  von  obrigkeitlioher  Qenehmigung  abhängig  und 
darf  mit  keinem  andern  Handelszweige  verbunden 
sein.  Das  zu  verkaufende  Quantum  wird  jedes 
Jahr  nach  Schätzung  des  Bedürfnisses  veranschlagt 
lind  unterliegt  einem  Steuersatze  von  1S^I%  Gents 
pro  Liter.  Yon  den  1  ^/^  Million  zählenden  Ein- 
wohnern Norwegens  gehören  zur  Zeit  80000  Ver- 
einen an,  die  sich  verpflichten,  keinen  Branntwein 
zu  gemessen.  Zur  Bekämpfung  des  Alkoholismus 
gegenüber  dem  einzelnen  Alkoholisten  empfiehlt 
Flood  die  Aufnahme  der  Trunksüchtigen  in  einen 
Total-Enthaltsamkeitsverein  oder  in  eine  Privat- 
Earanstalt ;  seine  Behandlungsmethode  basirt  auf 
allgemeinen  ethischen  Grundsätzen. 

In  den  Niederlanden  wurde  der  Stampf  gegen 
den  Alkoholismus  durch  das  Gesetz  vom  28.  Juni 
1881  aufgenommen.  Hiemach  darf  Niemand 
Branntwein  in  geringerer  Menge  als  2  Liter  ohne 
vorherige  Erlaubniss  des  Magistrates  verkaufen; 
die  Branntweinschänken  sind  strenger  gesetzlicher 
Controle  unterstellt ;  Trunkenheit  auf  öffentlichem 
Wege  wird  bestraft  und  der  Bestrafte  in  Rück- 
flUUen  zwangsweise  in  das  Reichs  -  Arbeitshaus 
untergebracht 

In  der  Schweiz  wurde  1887  das  Monopol  über 
EinfQhrung  u.  Fabrikation  des  Alkohol  votirt  Hier- 
nach muss  der  Alkohol,  so  weit  er  als  Trinkbrannt- 
wein verbraucht  wird,  genügend  rectifidrt  sein. 
Die  Netto-Einnahmen  werden  unter  die  Cantone 
gleichmässig  vertheilt ;  lO^/o  dieser  Netto-Einnah- 
men werden  verwendet  im  Stampfe  gegen  die  Ur- 
sachen und  Folgen  des  Alkoholmissbrauchs. 

Für  Oesterreich  fordert  Gauster  Beschrän- 
kung des  Eleinverschleisses ,  Maassregeln  gegen 
die  Verfälschung  der  Spirituosen,  Massregeln  gegen 
Trinker,  und  zwar  sollen  letztere,  wenn  sie  Ge- 
wohnheitstrinker sind  und  oftmals  in  Conflikt 
kamen  mit  den  Strafgesetzen  und  der  öffentlichen 
Ordnung ,  femer  wenn  sie  an  bedenklichen  Reiz- 
zuständen leiden ,  einer  langem  Detention  unter- 
worfen werden  bei  Arbeit  und  Enthaltung  geistiger 
Getränke. 

Plof.  Alglave  will  den  Yerheerungen  des 
Alkoholmissbrauchs  steuem ,  indem  er  den  Alko- 
hol, der  zum  Trinken  verwandt  wird,  von 
Staatswegen  entfüseln  und  eine  Prämie  denen  von 
Staatsw^en  noch  zuertheüt  wissen  will,  die  einen 
höheren  als  festgesetzten  Reinheitsgrad  ihres 
Branntweins  erzielen.  Sein  diesfälliges  System  be- 
zeichnet er  als  fakultatives  Monopol. 

Den  Hauptforderungen  der  Ref.  wurden  die  von 
dem  Congresse  angenommenen  Thesen  gerecht,  in« 
dem  dieselben  die  Schäden  des  missbräuchlichen 
Alkoholgenusses  in  allen  Cultiu'staaten  und  die  Noth- 


wendigkeit  ihrer  Bekämpfung  durch  die  Hygieine 
allerkennend ,  von  Seiten  der  privaten  Thätigkeit 
und  des  Staates  Maassnahmen  hiergegen  durch 
die  Errichtung  von  Mässigkeits-  und  Enthaltsam- 
keitsvereinen, Volks-Kaffee-,  Theehäusern,  Volks- 
küchen, Trinkerasylen,  sowie  durch  hohe  Besteue- 
rung des  Branntweins  und  durch  massige  Besteue- 
mng  der  minder  alkoholhaltigen  Getränke ,  durch 
Verminderung  der  Branntweinverkaufsstdlen,  durch 
Entfuselung  des  Branntweins,  durch  xuxmgsweise 
Unterbringung  der  Gewohnheitstrinker  in  eigens 
eingerichtete  staatliche  Anstalten  u.  s.w.  erwarten. 

Bruno  Müller  (Dresden). 

318.  Eine  neue  Methode  Bakterien  und 
Füsaporen  in  der  Luft  naohsaweisen  und  sa 
Büohteii;  von  Dr.  Petri.  (Ztschr.  f.  Hygieine 
m.  1.  1887.) 

Nach  einer  ausfQhrlichen  Beschreibung  und 
Eritisimng  der  bisherigen  Methoden  zur  Fest- 
stellung des  Eeimgehaltes  der  Luft  bespricht  P. 
die  ungünstigen  Resultate  seiner  Vorversuche  mit 
Asbest-  und  Gipsfiltem.  Durch  die  erfolgreiche 
Verwendung  des  feinkörnigen  Sandes  bei  der 
Wasserfiltration  kam  P.  zu  dem  Entschluss,  die 
Luft  ebenfalls  durch  trockene  Sandfilter  zufiltriren 
und  den  Keimgehalt  des  durchgeleiteten  Luft- 
quantum nach  dem  Gehalt  des  vorher  keimfreien 
Sandes  an  Keimen  zu  bestimmen.  Li  besonderen 
Abschnitten  werden  behandelt  die  Auswahl  und 
Vorbereitung  des  Sandes ,  sodann  die  Anfertigung 
der  Sandfilter,  die  Entnahme  eines  gemessenen 
Luftquantum,  weiter  die  Aussaat  der  Sandfilter 
und  endlich  das  Beobachten  und  Züchten  der  in 
den  Schälchen  gewachsenen  Kolonien. 

Die  Methode  selbst  nun  ist  mit  kurzen  Worten  ge- 
schildert die  folgende:  Die  zu  untersuchende  Luft  wird 
unter  Benutzung  eines  kräftigen  Aspirationsmechanismus 
durch  ein  Sandnlter,  welches  3  cm  lang  und  1.8  cm  dick 
ist  und  aus  ausgeruhtem  Sand  von  einer  Eomgrösse 
von  0.25 — 0.5  mm  Durchmesser  besteht ,  ^esau^.  In 
einem  Glasrohr  sind  zwei  solcher,  von  feineu  Draht- 
sieben  gehaltenen  Sandfilter  hinter  einander  angebracht. 
Das  zuerst  mit  der  durchgesaugten  Luft  in  Berührung 
kommende  Filter  hält  alle  keimhaltigen  Stäubchen  zu- 
mck,  während  das  zweite  nur  zur  üontrole  des  ersten 
dient  Der  Sand  der  Filter,  welcher  nach  Beendigung 
des  Durchsaugens  alle  Keime  der  Luft  aufgenommen  ha^ 
wird  dann  in  flachen  Glasschalen  vertheilt  und  dort  mit 
flüssiger  Gelatine  Übergossen.  Nach  bestimmten  Zeit- 
räumen sind  aus  den  keimhaltigen  Stäubchen  isolirte 
Colonien  hervorgewachsen,  deren  Zahl  und  Qualität  ge- 
prüft werden  kann. 

Die  mit  Hülfe  dieser  Methode  gewonnenen 
Besultate  sind  im  Einzelnen  beschrieben  oder  in 
Tabellen  zusammengestellt  Es  ISsst  sich  daraus 
erkennen ,  dass  im  Vergleich  mit  den  bisherigen 
Verfahren,  die  Keime  der  Luft  zu  bestimmen, 
diese  Methode  ein  ganz  anderes  Besultat  hinsichtr 
lieh  der  in  der  Luft  befindlichen  Schimmelpilz- 
keime ergiebt,  wodurch  natürlich  auch  das  Ver- 
hältniss  zwischen  der  Anzahl  von  Bakterienkeimen 
und  Schimmelpilzsporen  sich  wesentlich  anders 
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gestaltet.  Es  zeigt  sich  nämlich ,  dass  mit  Hülfe 
der  Aspiration  viel  mehr  Schimmelpilzkeime ,  als 
Bakterienkeime  in  der  Luft  gefunden  werden, 
während  bei  der  einfachen  Aufstellung  von  mit 
Gelatine  beschickten  Olasschälchen  mehr  Bakterien- 
keime, als  Schimmelpüzsporen  auftreten. 

Jedenfalls  ist  diese  neue  Luftuntersuchungs- 
methode als  ein  bedeutender  Fortschritt  auf  diesem 
Gebiete  zu  betrachten ,  freilich  wird  es  sich  erst 
zeigen  müssen,  ob  die  mittels  Aspiration  erzielten 
Eesiütate  oder  die  durch  einfaches  Ausstellen  von 
Glasschalen  gewonnenen  Ergebnisse  der  Wirk- 
lichkeit mehr  entsprechen. 

Becker  (Leipzig). 

319.  Le  pl4trage  et  le  phosphatage  des 
vins;  par  le  Dr.  E.  Valiin.  (Revue  d'Hyg.  etc. 
X.  8.  p.  649.  Aoüt  20.  1888.) 

Y.  geht  zunächst  von  der  Thatsache  aus ,  dass 
in  Frankreich  der  Verkauf  von  in  beliebigem 
Maasse  gegipsten  (plätr6)  Weinen  noch  bis  zum 
Juli  1889  gestattet  ist  —  trotz  des  einstimmigen 
Gutachtens  der  medicinischen  Akademie,  höch- 
stens 2  g  pro  Liter  zuzulassen.  Er  befürchtet, 
dass  auch  nach  Ablauf  dieser  Frist  ein  erneuter 
Feldzug  für  die  Beibehaltung  dieser  schädUchen 
Gewohnheit  von  Seiten  der  Betheiligten,  wie  er 
nun  schon  seit  über  30  Jahren  gegen  die  Che- 
miker und  Hygieiniker  mit  Erfolg  gefdhrt  sei, 
wiederum  zu  erwarten  sei. 

Die  verschiedenen  Phasen ,  welche  der  Kampf 
gegen  das  Gipsen  durchgemacht  hat ,  werden  so- 
dann näher  entwickelt,  hierbei  wird  u.  A.  auch 
darauf  hingewiesen,  dass  bereits  die  alten  Griechen 
und  Römer  ihrem  Weine  fremdartige  Bestand- 
theile ,  wie  Thon ,  Marmor ,  Salz ,  Meerwasser  zu- 
gesetzt hätten.  Weiterhin  wird  auf  die  Schäd- 
lichkeiten des  übermässigen  Gipsens  für  die  Ver- 
dauungsorgane hingewiesen,  u.A.  unter  Anführung 
einer  Epidemie  sehr  heftiger  Diarrhöe  in  einer 
Taubstummenanstalt,  in  der  die  Zöglinge  einen 
40/0  Gips  enthaltenden  Wein  genossen  hatten. 

Es  wird  die  Bequemlichkeit  der  Winzer  ge- 
geisselt,  welche  rein  nach  Gutdünken  den  Gips 
zusetzen,  so  dass  die  Zusätze  desselben  zu  1  Hekto- 
liter Trauben  (vendange)  «■  75 — 80  Liter  Wein, 
zwischen  125  und  1770  g  schwankten. 

Bei  Besprechung  des  Votum  der  Akademie, 
welche  im  Gegensatze  zu  den  den  Gips  völlig 
Zurückweisenden  noch  2^/o  pro  Liter  gestattet, 
führt  er  die  Gründe  derselben  an.  Als  besonders 
wichtig  für  die  bedingte  Zulassung  sei  die  Mög- 
lichkeit hervorgehoben,  hierdurch  eine  grosse  An- 
zahl minderwerthiger  Weine  vor  dem  Verderben 
zu  retten.  Würden  dieselben  aber  gänzlich  aus- 
fallen, so  würden  dafür  mit  Sicherheit  Eunst- 
weine,  die  noch  viel  schlechter  und  gefährlicher 
wären ,  zur  Befriedigung  der  Nachfrage  verwandt 
werden. 


Schliesslich  macht  V.  auf  die  von  andereii 
Seiton  empfohlenen  Ersatzmittel  des  Gipses,  ins- 
besondere den  weinsteinsauren  und  phosphor- 
sauren  Kalk,  aufmerksam,  von  denen  besonders 
der  letztere  des  Gipses  Vortheile  (Klärung  und  Be- 
schleunigung der  Gährung)  ebenfalls  aufweise, 
ohne  seine  Nachtheile  zu  haben,  ja  ihm  noch  über- 
legen sei,  während  die  von  Pasten r  vorgeschk- 
gene  Erwärmung  auf  -|-  62<>  C.  sowohl  praktisch 
schlecht  ausführbar  als  unsicher  im  Erfolg  seL 

R.  Wehmer  (Berlin). 

320.  De  la  oonsommation  de  Paloool  dsns 
Bes  rapports  aveo  lliygiene ;  par  les  DDr.  B  r  0  n  - 
ardel  et  G.  Pouchet.  (Ann.  d'Hyg.  publ.  et 
de  m§d.  1%.  3.  S.  XX.  3.  p.  241.  Sept  1888.) 

B.  u.  G.  geben  im  Vorliegenden  den  Inhalt 
einer  von  Seiten  des  Comitö  für  die  öfFentiiche 
Hygieine  Frankreichs  dem  Minister  für  Handel 
und  Gewerbe  erstatteten  Denkschrift,  welche  in 
folgenden  Schlusssätzen  gipfelt. 

Die  vom  Standpunkte  der  Hygieine  zur  Ein- 
schränkung des  Alkoholismus  nöthigen  Maass- 
regeln sind : 

1)  Thunlichste  Einschränkung  des  Alkohol- 
genusses. 

2)  Sorge  für  die  Eeinheit  der  zum  Genüsse 
bestimmten  Spirituosen. 

3)  Verbot  der  für  den  G^nuss  ganz  besonders 
gefahrlichen  Beimengungen.  (Leider  ist  unsere 
Kenntniss  hierin  noch  sehr  gering.) 

4)  Weitere,  lang  fortzusetzende  Erhebungen 
über  die  einschlagenden  Fragen  unter  Benutzung 
aller  von  Seiten  der  Chemie,  Physiologie,  kli- 
nischen Medicin  u.  s.  w.  gebotenen  HülfsmitteL 

E.  Wehmer  (Berlin). 

32 1.  De  l'insalabrite  des  ctdaines  des  restaa- 
rants;  par  Hudelo  etRNapias.  (Itevued'Hyg. 
ete.  X.  8.  p.  688.  1888.) 

H.  u.  N.  gehören  einer  Commission  zur  Er- 
forschung der  ungesunden  Wohnungen  zu  Paris 
an  und  veröffentlichen  in  der  vorliegenden  Artöt 
das  Resultat  ihrer  Erhebungen  rücksichüiohiifisfti»- 
rationsküehen. 

Als  Hauptnachtheile  einer  sehr  grossen  Anzahl 
derselben,  besonders  der  im  Keller  liegenden,  wer- 
den bezeichnet:  1)  Die  grosse  Hitze,  die  von  den 
Heizapparaten  und  den  vielfach  den  ganzen  Tag 
brennenden  Gasflammen  ausgeht  2)  Die  unzu- 
reichende Grösse  der  Räume.  3)  Die  ungenügende 
Ventilation,  aus  der  sich  eine  sehr  heisse,  feuchte 
und  schlechte  Luft  ergiebt,  die  für  die  in  den 
Küchen  beschäftigten  Personen  um  so  angreifeii- 
der  wird,  als  die  Letzteren  nicht  selten  14  bis 
15  Std.  des  Tages  thätig  zu  sein  haben.  4)  Die 
häufige  Nähe  der  Gossen  oder  Senkgruben,  ja 
selbst  der  Aborte  und  Pissoirs.  5)  Die  Verpestung 
der  Küche  durch  die  oft  in  grossen  Geßfisen  da- 
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selbst  aufbewahrten  Spül-  und  Wasohwässer.  — 
Nicht  selten  wurden  sogar  Kübel  mit  den  Ent- 
leerungen des  Küchenpersonals  in  der  Küche ,  in 
Folge  der  Unerreichbarkeit  der  Aborte  von  dort 
aus,  nothgedrungen  aufbewahrt.  6)  Inficirung  der 
Vorrathe  in  der  meist  neben  der  Küche  be- 
legenen Speisekammer  durch  die  schlechte  Luft 
der  ersteren* 

Was  die  vorherrschenden  Krankheiten  der 
Kflchenarbeiter  betrifft,  so  seien  in  Folge  des 
langen  Stehens  Fussgeschwüre,  Varicen,  Varico- 
cele  und  Brüche ,  letztere  zwei  oft  von  erheblicher 
Grösse,  sehr  häufig.  Die  heisse  Luft  bewirke  sehr 
oft  habituelle  Kopfschmerzen,  sowie  Neigung  zu 
Apoplexien.  Eine  andere  Folge  derselben  und 
des  sehr  reichlichen  Schwitzens  seien  ausgebrei- 
tete Ekzeme  einerseits  und  ein  häufiges  Vorkom- 
men der  sogen.  Erkältungskrankheiten  —  Rheu- 
matismen, Hals-  und  Lungenkrankheiten  mit  daran 
sich  anschliessender  Lungenphthise  —  anderer- 
seits. Die  nervös  angreifende  Thätigkeit  und 
der  fortdauernde  Durst  verleiten  viele  Köche  zum 
Trinken ;  auch  Dyspepsien  seien  häufig.  Endlich 
kämen  nicht  selten ,  besonders  beim  Benutzen  der 
kleinen  Gaskocher ,  Intoxikationen  durch  das  aus 
den  allmählich  schadhaft  werdenden  Gummischläu- 
chen derselben  entweichende  Leuchtgas  vor. 

Schliesslich  verlangen  H.  u.  N.  grössere  Bein- 
lichkeit  und  eine  ausreichende  Ventilation,  ins- 
besondere Trennung  der  Küche  von  den  Abwasch- 
räumen,  in  welchen  ein  ständiger  Zufluss  von 
reinem  und  Abfluss  des  schmutzigen  Wassers  statt- 
finden müsse,  und  räumliche  Trennung  der  Küchen 
von  allen  sonstigen  unsauberen  Räumen  (Abor- 
ten u.  8.  w.),  sowohl  im  Interesse  des  Küchen- 
personals, als  der  Consumenten. 

R  Wehmer  (Berlin). 

322.  Die  Trichinose  za  Oberounewälde  in 
Sachsen;  von  Bezirksarzt  Dr.  Riedel  zu  Löbau 
i.  S.  (Centr.-Bl.  f.  allg.  Geshpfl.  VII.  9  u.  10. 
p.  340.  1880.) 

Die  Epidemie  erstreckte  sich  auf  Obercunewalde 
und  13  benachbarte  Ortschaften  mit  235  Erkran- 
bmgsfällen,  von  denen  34  («»14.50/0)  mit  dem 
Tode  endeten.  In  den  von  1860 — 1886  in  Sachsen 
festgestellten  3247  Erkrankungen  an  Trichinose 
beträgt  die  Mortalität  52,  also  nur  1.6%. 

Das  die  Krankheit  erzeugende  Fleisch  war  in 
Form  von  kleinen,  schwach  geräucherten  Würsten 
genossen  worden.  Die  ersten  Krankheitserschei- 
nungen traten  vom  6.  bis  zum  10.  T.  nach  dem  Qe- 
nusse  ein  und  bestanden  in  Appetitmangel,  üebel- 
keit,  Leibschmerz,  starkem,  tagelang  anhaltendem 
Durchfall,  hierauf  Ziehen  und  Schmerz  in  den 
Gliedern,  Schmerzen  in  den  Muskeln,  Anschwel- 
lung der  Beine  und  des  Scrotum,  seltener  der 
Arme,  Hände  und  des  Nackens.  Lidödem  war  fast 
immer  vorhanden ;  später  kamen  Bronchialkatarrhe 


und  Lungenentzündung.  Die  Herzthätigkeit  war 
von  Anfang  an  unregelmässig.  Der  Tod  erfolgte  in 
der  2.  bis  11.  Woche;  am  häufigsten  in  der  3.  und 
4.  Woche  unter  Athemnoth  und  Herzschwäche, 
bei  den  später  Gestorbenen  unter  chronischem 
Marasmus.  Die  Sektion  wurde  nur  bei  2  Gestor- 
benen vorgenommen  und  ergab  BlutüborfüUung 
des  Gehirns  und  seiner  Häute ,  sowie  der  Brust- 
und  Unterleibsorgane,  Vergrösserung  des  Herzens, 
Verdickung  der  Wände  des  linken  Ventrikels, 
frische  pleuritische  Auflagerungen,  Hyperämie  der 
Schleimhaut  in  den  Bronchen  und  dem  ganzen 
Darmtractus ;  in  allen  Muskeln,  mit  Ausnahme  des 
Herzens,  fanden  sich  grosse  Massen  von  wandern- 
den Trichinen.  ühle  (Dresden). 

323.  Ausscheidung  des  Eisenci  und  der 
Algen  aus  dem  Wasser  der  Königsberger 
Wasserleitung.  (Deutsche  Vjhrschr.  f.  öff.  Geshpfl. 
XX.  2.  p.  339.  1888.) 

Um  das  sehr  eisenhaltige,  zum  Waschen  nicht 
benutzbare,  durch  Algenwucherungen  verschlammte 
Wasser  der  Königsberger  Wasserleitung  brauchbar 
zu  machen,  wurde  dasselbe  aus  der  eisernen  Rohr- 
leitung in  den  Wiergraben  abgeleitet  Auf  dem 
8  km  langen  Wege  des  letztem  bis  zur  Wieder- 
einmündung in  den  Sammelbehälter  war  das  Wasser 
in  fortwährender  anhaltender  Berührung  mit  der 
freien  Luft.  Hierdurch  wurden  die  gelösten  Eisen- 
oxydulsalze oxydirt  und  als  rothbrauner  Nieder- 
schlag ausgeschaltet  und  die  Neigung  zur  Algen- 
bildung beseitigt.  Die  ursprüngliche  Frische  hat 
das  Wasser  durch  diese  Behandlung  zwar  ein- 
gebüsst,  doch  ist  dieser  Uebelstand  gegenüber  dem 
erzielten  Erfolge  nur  als  ein  sehr  geringer  zu  be- 
zeichnen. BrunoMüller  (Dresden). 

324.  Das  Hamburgische  Gesetz,  betreffend 
das  Auswandererwesen  vom  14.  Januar  1887; 
von  Dr.  J.  J.  Reincke  in  Hamburg.  (Deutsche 
Vjhrschr.  f.  öfP.  Geshpfl.  XX.  2.  p.  327.  1888.) 

Das  Gesetz  bedeutet  einen  erheblichen  Fort- 
schritt auf  dem  hygieinischen  Gebiete  des  Aus- 
wandererwesens.  Personen,  welche  an  anstecken- 
den Krankheiten  leiden,  dürfen  nicht  befördert 
werden ;  dementsprechend  werden  die  Auswanderer 
vor  der  Einschiffung  durch  den  zu  diesem  Zweck 
angestellten  Untersuchungsarzt  untersucht  Letz- 
terem liegt  auch  die  hygieinische  Ueberwachung 
der  Auswandererlogirhäuser  ob.  Bezüglich  der 
Baumumsmessumg  ist  für  jeden  Zwischendecks- 
passagier ein  nicht  durch  Ladung,  Gepäck  oder 
Froviantgegenstände  beschränkter  Baum  von  min- 
destens 2.85  cbm  vorgeschrieben,  wobei  eine  mehr 
als  2.40  m  betragende  Zwischendeckshöhe  nur  für 
2.40m  angenommen  wird;  die  Minimalhöhe  von 
Deck  zu  Deck  beträgt  1.83  m;  ausserdem  muss 
für  jeden  Zwischendeckspassagier  ein  Raum  von 
mindestens  0.259  qm  auf  Deck  zur  Benutzung  frei 
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bleiben.  Die  Sohlafkojen,  welche  bisher  den  Aus- 
wanderern völlig  leer  überwiesen  wurden,  müssen 
jetzt  mit  Matratze  und  Kopfpfühl,  welche  nach 
jeder  Reise  zu  erneuern  sind ,  für  jeden  Passagier 
versehen  sein.  Durch  die  Einrichtung  der  Kam- 
mern im  Zwischendeck  ist  weiterhin  für  zusammen- 
gehörige grössere  Auswandenmgstrupps  eine  will- 
kommene Einrichtung  geschaffen.  Wichtig  ist  die 
Bestimmung ,  dass  den  Zwischendeckspassagieren 
das  zur  Reinigung  des  Körpers  nöthige  Süsswasser 
geliefert  werden  muss;  für  diesen  Zweck  mnss 
jedes  Dampfschiff,  welches  mehr  als  50  Auswan- 
derer befördert,  mit  einem  guten  Destillirapparate, 
ausreichend  zur  Beschaffung  von  5  Liter  trink- 
baren Wassers  pro  Kopf  und  Tag  der  Sdiiffsbevöl- 
kerung,  versehen  sein.  Auf  Schiffen,  welche  die 
Linie  passiren  sollen,  muss  mindestens  für  die 
weiblichen  Auswanderer  eine  Badevorrichtung  vor- 
handen sein ;  auf  jedem  Schiffe  müssen  sich  min- 
destens zwei  abgesonderte  Hospitalrftume ,  zwei 
Waschhäuser,  eins  für  die  männlichen,  eins  für 
die  weiblichen  Passagiere  mit  Wasserleitung  oder 
Pumpen  und  getrennte  Aborte  für  je  50  Passa- 
giere befinden.  Für  die  Ventilation  sind  für  jede 
Zwischendecksabtheilung,  welche  100  Passagiere 
oder  weniger  fasst,  zwei  Ventilatoren  von  min- 
destens 30cm  Durchmesser  vorgeschrieben,  der 
eine  zum  Einlassen,  der  andere  zum  Auslassen  der 
Luft.  Bezüglich  der  Verproviantirung  der  Schiffe 
sind  die  Vorschriften,  betreffend  die  Milch  für 
Säuglinge,  bedeutungsvoll.  Es  sind  mitzunehmen 
für  jeden  Passagier  auf  je  10  Tage  1000  g  con- 
densirter  Milch ,  ausserdem  für  jedes  am  Bord  be- 
findliche Kind  im  Alter  imter  12  Mon.  für  jede 
10  Tage  500  g  solcher  Milch.  Falls  ein  Eiskeller 
am  Bord  ist,  kann  statt  haltbarer  Milch  frische 
Milch,  jedoch  im  Verhältniss  mehr,  mitgenommen 
werden.  Für  die  am  Bord  Erkrankten  ist  schliess- 
lich durch  die  Mitnahme  eines  approbirten  Arztes, 
eines  geschulten  Krankenpflegers,  bez.  einer  Kran- 
kenpflegerin, durch  Medikamente  und  ärztliche  In- 
strumente gesorgt.  Zur  Controle  ist  dem  Schiffe 
ein  Besichtiger,  meist  früherer  Schiffscapitain,  be- 
stellt, so  weit  dieselbe  nicht  dem  Untersuchungs- 
arzte übergeben  ist  Unabliängig  von  diesen  wirkt 
derReichscommissar  für  das  Auswanderungswesen, 
dessen  Thätigkeit  durch  dieses  Gesetz  überall 
nicht  berührt  wird. 

Bruno  Müller  (Dresden). 


325.  Die  Brriohtting  vonBettnngBstatio&en 
für  Ertrinkende  in  Berlin;  von  Dr.  Hermann 
Wasserfuhr  in  Berlin.  (Deutsche  Vjhrschr.  f. 
öif.  Geshpfl.  XX.  2.  p.  320.  1888.) 

Im  0^;ensatze  zu  anderen  grossen  StSdten, 
wie  Hamburg,  Lübeck,  Gothenburg  in  Schweden, 
Amsterdam,  London  und  namentlich  Paris  und 
Wien ,  in  welchen  die  Rettnngs-  und  Belebungs- 
einrichtungen für  Ertrinkende  eine  hohe  Entvick- 
lungsstufe  zeigen,  kann  Berlin  dergleichen  In- 
stitutionen nicht  aufweisen ,  obwohl  daselbst  in 
höherem  Grade  als  in  anderen  Städten  hierfür  Be- 
dürfoiss  vorhanden  ist.  Die  vielen  die  Stadt  Berlin 
in  langen  Strecken  durchziehenden  Wasserlihife, 
welche  180  Hektar  oder  2.85ö/q  der  Geeamnit- 
fläche  der  Stadt  ausmachen ,  bieten  die  vielfachste 
Gelegenheit  zum  Ertrinken.  In  den  Jahren  18B5 
und  1886  wurden  zusammen  474  Personen  aus 
dem  Wasser  gezogen,  darunter  224  Leichen.  (In 
Paris  wurden  1885  205  Personen  aus  dem  Wasser 
gezogen,  davon  wurden  191  =  93®/o  gerettet) 
Von  1874—1886  sind  im  Ganzen  1074  Personen, 
und  zwar  797  Männer  und  277  Frauen  ertrunken. 
Dem  gegenüber  ist  es  sehr  erfreulich,  dass  das 
königl.  Polizeipräsidium  in  neuester  Zeit  die  Ein- 
richtung von  Bettungsstationen  für  Ertrinkende  bei 
dem  Magistrat  angeregt  hat  Als  Lokalitäten  für 
Wiederbelebungsversuche  sind  die  Polizeiwachen 
am  geeignetsten,  in  welchen  im  Samariterdienst 
ausgebildete  Schutzleute  schon  vorhanden  sind. 

Bruno  Müller  (Dresden). 

326.  Le  seoret  medioal;  par  Dubrac, 
President  du  tribunal  civil  de  Barbezieux.  (Ann. 
d'Hyg.  pubL  3.  S.  XX.  3 ;  Sept.  1888.  p.  208.) 

Ein  Irrenarzt  hatte  über  eine  in  seine  Anstalt  aof- 
genommene  Kr.  eine  wissenschaftUche  Arbeit  fnr  Fach- 
kreise unter  Benutzung  ihm  vom  Manne  derselben  zam 
Gebrauche  vor  Gericht  üborgebener  Dokumente  ver- 
ÖffenÜioht.  Da  er  hierbei  zwar  die  betr.  Kr.  nur  mit  dea 
Anfangsbuchstaben  ihres  Namens  bezeichnet  hatten  die 
Veröffentlichung  der  sonstigen  Daten  aber  die  Betreffenda 
unschwer  erkennen  Uess,  so  wurde  von  der  Kr.,  welche 
inzwischen  entwichen  war  imd  sich  mit  ihrem  Mume 
wieder  vereinigt  hatte ,  in  Gemeinschaft  mit  dem  l^- 
teren  gegen  den  Arzt  wegen  Verletzung  des  ärztlichen 
Geheimnisses  geklagt  Nachdem  der  Prooess  durch  ver- 
schiedene Instanzen  gegangen ,  wurde  der  Arzt  in  der 
dritten  und  letzten  zu  500  Fr.  Geldstrafe  und  2000  f^. 
Schadenersatz  an  das  klägerisohe  Ehepaar,  welches  aller- 
dings einen  solchen  von  100000  Fr.  verlangt  hatte,  tat- 
urtheilt.  R.  W  e  h  m  e  r  (Beihn). 
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B.  Originalabhandlnngen 

X    und 

UeberslchteD. 

X.    Bericht  über  den  Typhus.^) 

Von 
Dr.  Arthur  Qeissler  in  Dresden. 


/.   Epidemiologie  und  Aetiologie. 

a)  Allgemeines. 

Dr.  Port  in  München  berichtet  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XXXIV.  36.  1887)  ttber  die  Abnahme 
der  Typhussterblichkeit.  Auf  Qrund  der  bayri- 
schen Sanitätsstatistik  weist  er  nach,  dass  die  Ab- 
nahme bereits  seit  30  Jahren  eine  fast  ununter- 
brochene ist,  so  dass  z.  B.  in  den  Jahren  1857  bis 
1858  auf  100000  Bewohner  des  Landes  noch  101, 
1866—1867  noch  60,  1876  noch  41,  in  den 
letzten  Jahren  nur  20 — 25  Todesfälle  an  Typhus 
kommen.  Auch  nehmen  die  einzelnen  Kreise  an- 
nähernd gleichmässig  an  dieser  Abnahme  Theil. 
Die  Morbidität  an  Typhus  lässt  sich  zwar  nicht 
für  die  gesammte  BeTÖlkerung  angeben ,  die  Auf- 
zeichnungen der  preussischen  Militärstatistik  zeigen 
aber  (seit  1868)  deutlich  eine  Abnahme  der  Er- 
krankungsfälle, und  zwar  für  die  Periode : 

Erkrankungen  Todesfälle  Lethalität 
1868— 1873«)  9382  1623    —17.3% 

1873—1877     8986  1142    —12.7^ 

1877—1881      6832  694    —  10.2„ 

P.  sucht  dann  zu  beweisen ,  dass  eine  Krank- 
heit, deren  Existenzbedingungen  überhaupt  ge- 
ringere würden,  auch  milder  auftrete.  Er  leugnet, 
dass  die  yeränderte  Typhustherapie  darauf  einen 
EinHuss  gehabt  habe.  Gegenwärtig  fehlten  auf 
den  Sektionstischen  die  wohlgenährten  Typhus- 
leiohen  mit  dunkekother,  kräftiger  Muskulatur,  mit 
strotzend  geschwellten  Mesenterialdrüsen ,  mit 
Peyer'schen  Plaques,  die  kaum  den  Anfang  der 
Verschorfung  zeigten ,  weil  der  Tod  schon  um  die 
Mitte  der  2.  Woche  eingetreten.  Auch  in  der  Mitte 
der  50ger  Jahre  sei  die  Typhusbehandlung  so  gut 
gewesen  wie  jetzt,  wie  das  Qriesinger'sche 
Buch  bezeuge.  Dann  polemisirt  noch  P.  gegen  die 
V  o  g  1  'sehe  Statistik  (Jahrbb.  CC VH.  p.  80),  welche 
weiter  nichts  beweise,  als  dass  derselbe  Ordinarius 
mit  derselben  Methode,  je  nachdem  auf  seiner 
Station  zuAllig  viel  Leicht-  oder  viel  Schwerkranke 
zusammenströmen ,  bald  sehr  gnte,  bald  schlechte 
Resultate  erziele.     So   habe   der  Ordinarius  von 


•)  Vgl.  Jahrbb.  CCXIV.  p.  73. 
«)  Die  Khegszeit  1870  halb  nnd  1871  halb  ist  weg- 
gelassen. 
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Station  I  im  Münchener  Militärspital  im  Winter 
1878—1879  von  47  Kranken  in  den  Sälen  keinen, 
im  folgenden  Sommer  bei  Barackenbehandlung  von 
67  Kr.  7  verloren.  Umgekehrt  habe  im  Winter 
1879 — 1880  der  Ordinarius  von  seinen  Kranken 
über  22<>/o  verloren,  im  folgenden  Sommer  sämmt- 
liche  67  Kr.  durchgebracht. 

In  München  hat  auch  während  des  Jahres  1886 
der  Typhus  seinen  niedrigen  Stand  bewahrt,  nach- 
dem seit  1881  sich  eine  sehr  erhebliche  Abnahme 
gezeigt  hatte. 

V.  Ziemssen  giebt  (Münchn.  med.  Wchnschr. 

XXXrV.    18.    1887)    folgende  Zahlen   über  die 

Summe  der  Behandelten : 

1885  1886 

Krankenhaus  links  der  Isar     136  96 

Krankenhaus  rechts  der  Isar     53  37 

Zusammen 189  133 

Verglichen  mit  den  Jahren  1866  und  1872, 
in  denen  339 ,  bez.  409  Typhustodesfälle  in  der 
ganzen  Stadt  registrirt  wurden,  müssten  unter  Be- 
rücksichtigung der  Bevölkerungszunahme  etwa 
580  Personen  jetzt  jährlich  an  Typhus  gestorben 
sein.  Im  Mittel  der  6  Jahre  von  1881—1886  be- 
trug aber  die  Zahl  nur  44 ,  wobei  die  ZifTem  der 
einzelnen  Jahre  zwischen  35  bis  55  schwankten. 

Auch  in  den  nordöstlichen  Quartieren  der 
Stadt  hat  die  Morbidität  von  1885  zu  1886  noch 
weiter  abgenommen.  Doch  bleibt  dieser  Stadttheil 
auch  jetzt  noch  stärker  belastet.  Ob  man  nach 
Vollendung  der  Kanalisation  hier  eine  vollkommene 
Drainirung  des  Bodens,  bez.  einen  raschen  Abfluss 
der  Bodenfeuchtigkeit  nach  dem  Fluss  hin  erzielt 
haben  wird,  muss  die  Zukunft  lehren. 

In  früheren  Uebersichtenwiu^e  bereits  hervor- 
gehoben, dass  die  hohen  Sterblichkeitsprocente  des 
Typhus  in  der  framösiechen  Armee  (37®/o  der  Er- 
krankten) nur  scheinbare  seien,  weil  neben  der  Dia- 
gnose Typhoidfieber  die  Nomendatur  continuir- 
liches  Fieber  vielfach  gebraucht  werda  In  An- 
schluss  hieran  wird  von  G16nard  (Lyon  m6d. 
XIX.  15.  1888)  eine  TabeUe  über  die  Jahre  1881 
bis  1884  gegeben,  in  welcher  beide  Bezädmungen 
berücksichtigt  sind.  Damach  waren  Soldaten  er- 
krankt: 

OA 


186 


Qeissler,  Bericht  über  den  Typhus. 


1 


an  Typhus 

contin. 

Zu- 

Ge- 

Sterbe- 

Fieber 

sammen 

storben 

procente 

1881        9231 

7752 

16983 

3342 

19.6 

1882        7585 

6615 

14200 

2270 

15.9 

1883       6493 

3356 

9849 

1416 

14.3 

1884        5408 

2571 

7979 

1109 

13.8 

Summa  28717 

20294 

49011 

8137 «) 

16.6 

Die  hohe  Erankenzahl  in  den  Jahren  1881  bis 
1882  erklärt  sich  durch  den  Feldzug  in  Ttmif. 
G16nard  giebt  der  Hoffnung  Baum,  dass  nach 
EmfOhrung  einer  besseren  Hygieine  der  Caaemi- 
rung  die  Erkrankungsziffer  weiter  herabgehen 
werde,  dass  aber,  wenn  sich  trotz  aller  Opposition 
die  Kaltwasserbehandlung  auch  in  der  Armee  Gel- 
tung verschafft  haben  werde,  das  Sterbeprocent  bis 
auf  50/q  herabgebracht  werden  könne. 

Dr.  J.  Soyka  hat  im  Archiv  f.  Hygieine  (VL 
3.  p.  257—302.  1887)  eine  längere  Arbeit:  „Zur 
Aeiiologie  des  ÄbdcmifnaHiiphiis'^  YeT6SeaiM.CitLt  Wir 
entnehmen  derselben  Folgendes ,  indem  wir  noch 
bemerken,  dass  zahlreiche  Tabellen  und  Curven  im 
Originale  zur  näheren  Erläuterung  dienen. 

S.  berücksichtigt  an  erster  Stelle  den  zeitlichen 
Verlauf  des  Typhus  nach  Ealendermonaten.  Das 
Maximum  der  MortalücU  fSüt: 

1)  auf  die  Monate  August  bis  Oetober  in  Berlin, 
Neufchatel,  Lausanne,  Breslau,  Frankfurt  a.  M.;  2)  auf 
die  Monate  September  bis  Notmnber  in  Hannover,  Basel, 
Paris ;  3)  auf  die  Monate  Octoher  bis  Januar  in  Born ; 
4)  auf  die  Monate  November  hv&Märx  in  München;  5)  auf 
die  Monate  Januar  bis  Marx  in  Prag;  6)  auf  die  Monate 
Marx  bis  Mai  in  Wien. 

Yon  6  Städten  wird  die  MorhidUatscurve  mit- 
getheilt  In  Basel  fällt  das  Maximum  auf  Juli  bis 
September;  in  Bremen,  Leipzig  und  Kopenhagen 
auf  August  bis  October,  in  Chemnitz  auf  September 
bis  November,  in  Christiania  auf  November  bis 
Januar. 

Es  ist  daher  nur  im  Allgemeinen  richtig ,  dass 
die  Entwickelung  und  Verbreitung  des  abdomi- 
nalen Typhus  durch  die  Sommertemperatur  ge- 
fördert, durch  die  Wintertemperatur  gehemmt  wird. 
Daher  wird  man  nach  anderen  Faktoren  zu  suchen 
haben.  Dieser  Faktor  ist  bekanntlich  die  wech- 
selnde BodenfeuehtigkeU ,  welche  im  Stande  des 
Grundwassers  sich  kundgiebt.  Zwar  sind  die  von 
S.  angegebenen  Beispiele  schon  in  früheren  Be- 
richten grösstentheils  erwähnt  worden ,  doch  mag 
eine  Recapitulation  gestattet  sein. 

Minimum  des   Maximum  des 

Ort  und  Zeit  Typhus  Typhus 

Maximum  des    Minimum  des 
Grundwassers   Grundwassers 
nach  den  Monaten 
Berlin  1854—85  Januar— Juni/Juli     October 

Frankfurt  a.  M.  1869—85       März— Mai  October 

Bremen  1872—84  März  Sepi/Oci 

Im  Allgemeinen  tritt  die  Schwankung  der  Art 
ein ,  dass  der  Oefete  Typhusstand  um  ca.  1  Monat 
dem  höehsien  Grundwasserstand  folgt.  So  fällt  in 
MüncJien  der  höchste  Qrundwasserstand  vom  Mai 


bis  September,  der  niedrigste  Typhusstand  tohl 
Juni,  bez.  Juli  bis  October.  Das  Grundwasser 
steht  in  München  am  tiefsten  vom  October  bis 
Januar,  der  Typhus  am  höchsten  vom  December 
bis  Februar. 

Wenn  durch  eine  richtige  Kanalisation  verbin- 
dert  wird,  dass  Typhuskeime  in  den  Boden  gelangen, 
80  faniKdit  ein  sehr  tiefes  Sinken  des  Orondwaasers 
keine  Typhus-Epidemie  zur  Folge  zu  haben.  Eben 
so  wenig  daim ,  wenn  durch  eine  richtige  Wasser- 
versorgung bewirkt  wiM,  dass  d^  Typhuskeim 
nicht  an  den  Menschen  gelangen  kann.  Femer 
braucht  das  Sinken  des  Qrundwassers  keinen  Ty- 
phus anzuzeigen,  wenn  durch  eine  vorangegangene 
langdauemde  Epidemie  die  individuelle  Disposition 
geschwächt  war. 

Der  Zusammenhang  zwischen  Bodenfeuchtig- 
keit und  Typhusepidemien  Usst  sich  auch  nach 
einxelnen  Jahren  beweisen.  So  fielen  z.  B.  zu- 
sammen hoher ,  bez.  tiefer  Qrundwasserstand  mit 
dem  Fehlen,  bez.  Herrschen  von  Epidemien  in  fol- 
genden Städten: 

Sinken  des  Hober  Grand- 

Orundwassers  Wasserstand 

Epidemiejahre  Wenig  Typhns 

Berlin  1872  1876, 1879 

Frankfurt  a.  M.  1874  1879 

Bremen  1872 

München  1858, 1864,  1872, 1874  1861/62 

Salzburg  1865, 1874 

Lediglich  vom  praktischen  Standpunkte  aus 
hatSeitz  eine  kleine  Monographie  fiber  den  Ab- 
dominaltyphus geschrieben^).  Ausser  epidemio- 
logischen Beiträgen  über  das  Vorkonunen  des 
Typhus  in  Bayern,  speciell  in  München,  sowie 
Mittheilungen  über  die  eigenen  Erfahrungen  io 
ausserdeutschen  Spitälern  behandelt  S.  ziemlidi 
ausführlich  die  Symptomattdogie  und  die  patho- 
logische Anatomie,  sehr  eingehend  aber  die  Aetio- 
logie  und  die  Therapie.  S.  hat  seit  mehr  als 
50  Jahren  die  Wandlungen  und  Qesdiicke,  welche 
sich  in  den  medidnischen  Ansichten  dieser  Yolks- 
krankheit  gegenüber  vollzogen  haben,  als  ein  sehr 
vorurtheilsfreier  Beobachter  durchlebt  Das  Sta- 
dium dieser  Schrift  dürfte  daher  besonders  dem 
praktischen  Arzte,  welcher  nicht  in  der  Lageist, 
allen  Neuerungen  auf  dem  Fusse  zu  folgen,  sehr 
von  Nutzen  sein. 

Auf  einen  zusammenfassenden  Artikel  von  Dr. 
M.  Simmonds  in  Hamburg:  „Der  ffegenuäriigt 
Stand  unserer  Kenninisse  über  die  AeUologie  üs 
AbdomimUyphus^^  (Ergftnzungsheft  zum  Gentr.-BL 
f.  allg.  Qshpfl.  n.  4.  1887)  möchten  wir  hier  be- 
sonders aufmerksam  machen,  weil  er  nioht  nar 
ausführlich,  sondern  auch  vollkommen  objektiv  ge- 
halten ist  S.  sohliesst  mit  dem  Hinweis  anf  die 
Mannigfaltigkeit  der  Wege ,  auf  welchen  sich  das 


1)  Darunter  nur  22  Todesfälle  an  „continairl.  Fieber*^. 


>)  Der  Abdominaltyphos.  Nach  laiugjfihnger  Be- 
obachtonff  von  Dr.  Franz  Seitz,  ord.Frofrd.Med.  a.  d. 
Univers.  München.  Stuttgart  1888.  Ferd.  Enke.  Or.  & 
Xn  u.  192  S. 
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Typhu4gift  Terbreitea  kann,  und  mit  der  Mahnung, 
nicht  eine  bestimmte  einseitige  Maassr^gel,  son- 
dern sftnuntliohe  erfahrungsgemfiss  nothwendigen 
hygieinisohen  Yerbesserongen  in's  Auge  zu  fassen, 
wenn  es  sich  um  Bekämpfung  und  Verhütung  von 
Epidemien  handelt 

Eine  gute  Uebersicht  giebt  auch  der  im  Centr.- 
BL  f.  BakterioL  und  Parasitenkda  (IL  23.  1887) 
abgedruckte  zusammen&ssende  historische  Beriehi 
über  die  AeHologie  des  AbdominaUyphus  yon  Dr. 
C.  Seite  in  München.  Er  enthält  vornehmlich 
eine  gedrängte,  aber  ausreichende  Schilderung  des 
Entwickelnngsganges  unserer  Kenntnisse  über  den 
specifischen  Krankheitserreger,  dessen  Vorhanden- 
sein in  den  Stuhlgängen  bei  Typhösen  man  ja 
schon  längst  hypothetisdi  angenommen  hatte. 

Der  6.  hygieinischeCongress  in  Wien  wurde  in 
der  Eröfbiungssitzung  durch  Prof.  E.  Brouardel 
aus  Paris  mit  einem  Vortrage:  über  die  Ver- 
breitimgsweise  des  Abdominaltyphus  eingeleitet  i). 
Etwas  Neues  ist  in  diesem  Vortrag  nicht  ent- 
halten ,  Bedner  liess  es  sich  angelegen  sein,  seine 
Stellung  zu  einigen  noch  nicht  vollständig  ge- 
klärten Fragen  zu  charakterisiren.  Er  ist  Eklek- 
tiker insofern ,  als  er  eine  einzige  InfdctionsmGg- 
Udhkeit  verwirft,  vielmehr  verschiedene  zulSsst. 
Die  Infektion  durch  THnkuxuser  stellt  er  in  erste 
Linie:  in  90%  der  Fälle  sei  das  Wasser  der  Träger 
des  Infektionsstoffes.  Solche  Epidemien  haben  das 
Charakteristische,  dass  nur  die  befallen  werden, 
die  dasselbe  Wasser  gebrauchen ,  und  dass  die  be- 
treifenden Personen  fast  gleichzeitig  erkranken. 
Wenn  manche  Personen  trotz  des  gleichen  Wasser- 
genusses  frei  bleiben,  so  verlangt  B.  den  Nachweis 
darüber,  ob  sie  nicht  früher  den  Typhus  durch- 
gemacht haben ;  auch  ist  er  der  Meinung,  dass  es 
ganz  leichte  Erkrankungen  gebe,  welche  ebenso 
vor  Typhus  schützten,  als  der  normale  Verlauf,  er 
wünscht,  diese  Erkrankungen  „Typhoidettes"  ge- 
nannt zu  sehen.  Seitdem  Thoinot  in  demSeine- 
wasser  oberhalb  Paris  die  Typhusbacillen  gefunden 
habe,  sei  es  ihm  unzweifelhaft,  dass  dieses  Wasser 
den  Typhus  erzeuge,  und  dass  nicht  etwa  die 
BaciUen  in  das  Wasser  zufällig  gelangt  wären, 
weil  der  Typhus  in  Paris  herrschte.  Die  Ver- 
breitung durch  die  Luft  giebt  B.  ebenfalls  zu ;  er 
führt  verschiedene  Beispiele  an,  wo  durch  das  Ein- 
dringen von  Kanalgasen  in  die  Wohnungen  der 
Typhus  verbreitet  worden  seL  Die  FeuchtigkeU 
der  Luft  sei  ein  begünstigendes  Moment  Der 
Nachweis  von  Typhusbacillen  in  der  Luft  sei  noch 
nicht  gelungen.  Die  direkte  Uebertragung  stellt 
sidi  B.  so  vor ,  dass  die  Fäkalstoffe  des  Typhösen, 
mit  welchen  die  Wäsche  u.  s.  w.  verunreinigt  ist, 
durch  die  Hände  der  Wärter  u.  s.  w.  entweder  un- 


mittelbar zum  Munde  geführt  oder  auf  Nahrungs- 
mittel übertragen  werden ,  mit  denen  die  BaciUen 
dann  in  den  Körper  Gesunder  gelangen.  Von  dem 
Vorkommen  der  Typhusbacillen  in  dem  Fdllmate- 
rial  der  Zwischendecken  erwähnt  B.  überhaupt 
nichts. 

üeber  das  Auftreten  des  Unterleibstyphus  in 
Köln  hat  Dr.  Hans  Flatten  eine  Untersuchung 
im  Centr.-BL  f.  allg.  Geeundheitspfloge  (Vil.  4u.  5. 
p.  163.  1888)  veröfTentlicht.  Li  den  Jahren  1872 
bis  1886  schwanken  die  Zahlen  der  jährlichen 
Typhustodesfälle  zwischen  92 — 22 ;  in  den  letzten 
Jahren  1884 — 1886  war  eine  beträchtliche  Ab- 
nahme zu  constatiren.  Aus  den  Aufnahmen  im 
Bürgerhospital  schliesst  F.  auf  einen  gewissen 
Parallelismus  der  Lufttemperatur  und  der  Typhus- 
frequenz, wobei  aber  erstere  etwa  um  einen  Monat 
der  letzteren  in  ihrem  Ansteigen  vorangeht,  auch 
die  niedrigste  Typhuszahl  auf  den  Februar  fällt, 
während  der  Januar  der  kälteste  Monat  ist  Ein 
Vergleich  der  Typhus&equenz  mit  den  Schwan- 
kungen des  Bheinwasserstandes  ergiebt,  dass  dem 
Qipfel  der  Winterfluth  das  Minimum  an  Typhus- 
fällen entspricht ,  auch  das  Ende  der  Sommerfluth 
trifft  mit  einer  Abnahme  des  Typhus  zusammen. 
Die  Bodentemperatur  und  die  Zusammensetzung 
der  Bodenluft  sind  nach  F.  mehr  für  die  Verbrei- 
tung des  Typhus  in  Köln  verantwortlich  zumachen, 
als  das  Grundwasser. 

b)  O<s^pufemi0n(Einfluss  des  Trinkwassers  u.  s.w.). 

Die  bereits  im  vorigen  Berichte  kurz  beschrie- 
bene Typhus-Epidemie  in  Triberg  hat  eine  ausführ- 
liche Erstellung  in  einer  besonderen  Monographie 
gefunden  ^).  Dieselbe  enthält  zunächst  eine  sehr 
ausführliche  Begründung  d^  Typhusgenese  durch 
Trinkwasser  unter  Zurückweisung  der  vom  Unter- 
grund stammenden  Einflüsse,  femer  giebt  sie  eine 
sehr  fein  ausgearbeitete  Krankenstatistik  unter 
stetem  Vergleich  mit  der  entsprechenden  Anzahl 
der  Ortsbewohner  nach  Alter,  Civilstand  und  be- 
sonderen individualen  Verhältnissen.  Nicht  minder 
eingehend  ist  der  klinische  Theil  behandelt ,  was 
den  Vff.  dadurch  erleichtert  wurde ,  dass  von  den 
285  Typhösen  (mit  36  Todesfallen),  die  von  Mitte 
October  1884  bis  Ende  September  1885  in  Tri- 
berg in  ärztliche  Behandlung  kamen,  123  im  Orts- 
krankenhause verpflegt  worden  sind.  Literessant 
ist  z.B.,  dass  von  den  63  Schwangeren,  welche  laut 
Ausweis  der  Hebammentagebücher  sich  zur  Zeit 
der  Epidemie  in  Triberg  aufhielten,  11  an  Typhus 
erkrankt  sind ;  7  abortirten  im  Typhus,  1  abortirte 
aus  anderen  Gründen,  bekam  aber  den  Typhus  im 


>)  Im  Tageblatt  des  Gongresses  (Nr.  2)  ist  der  fran- 
zösisohe  Womaut,  in  der  Wien.  med.  Fresse  (ZXVin. 
40.  41.  1887)  eine  autorisirte  Uebersetzong  von  Dr.  M.  T. 
Schnirer  enthalten,  die  aber  nicht  durchgängig  oor- 
xekt  ist 


>)  Die  Typhos-B^idemie  in  Triberg  in  den  Jahren 
1884  und  1885  vom  ätiologischen,  klinisohen  midsanitäts- 
polizeilichen  Standpunkte  aas  bearbeitet  von  Dr.  Hau- 
ser, Grossherz.  hed.  Bezirksarzt  in  Triberg  und  Dr. 
Ereglinger,  Ai^t  des  Bezirksspitais  in  Tnberg,  zur 
Zeit  in  Braabach  am  Rhein.  Berlin  1887.  A.  Hirschwald. 
Gr.  8.  196  pp.  Mit  3  lithograph.  Tafehu 
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Wochenbett,  3  hatten  einen  durch  den  Typhus 
ungestörten  Verlauf  der  Schwangerschaft  Einige 
andere  bemerkenswerthe  Thatsachen  aus  dieser 
Epidemie  werden  wir  im  Verlaufe  dieses  Berichts 
noch  kurz  erwähnen. 

Falk  (Deutsche  Med.-Ztg.  Vm.  100.  1887) 
macht  Mittheilung  über  eine  Typhus -Epidemie 
in  dem  Dorfe  Nowawea  bei  Potsdam  während 
der  Monate  November  und  December  1886.  Die 
Bewohner  des  Ortes  wohnen  in  einstöckigen 
Häusern  und  treiben  Hausindustrie.  Nur  der 
mittlere  Theil  der  breitesten  Strasse  des  Ortes  war 
befallen.  Die  Bewohnerschaft  dieses  Ortstheils 
war  auf  einen  bestimmten  Pmnpbnmnen  fOr  das 
Trink-  und  Qebrauchswasser  angewiesen.  Im 
Frühjahr  1886  sollte  eine  Frau  am  Typhus  er- 
krankt gewesen  und  sollten  dieDejektionenzudem 
Brunnen  gelangt  sein.  Der  Brunnen  wurde  ge- 
schlossen, es  traten  nur  noch  2  Erkrankungen  auf. 
Nach  3  Wochen  wurde  der  Gebrauch  wieder  frei- 
gegeben, ohne  dass  sich  neue  Erkrankungen  zeigten. 
F.  ist  nicht  überzeugt,  dass  ein  Zusammenhang  mit 
dem  Brunnenwasser  bestanden  habe,  wiewohl  die 
Wahrscheinlichkeit  dafür  spricht  Es  wurde  übri- 
gens in  dem  Wasser  vergebens  nach  Typhus-Bacil- 
len  gesucht,  auch  blieb  eine  intraperitonäale  Injek- 
tion des  Wassers  bei  einem  Kaninchen  ohne  Wirkung. 

E.  Bloch  schildert  den  Ileotyphus  in  Kim- 
dringen  (Aerztl.  Mittheil,  aus  Baden  12.  13.  1887). 
Dieses  Dorf  liegt  nahe  den  Vorhügeln  des  Schwarz- 
waldes, seine  wohlhabenden  Bewohner  treiben  aus- 
schliesslich Landbau.  An  etwa  dem  4.  Theile  der 
Häuser  vorüber  fliesst  ein  wasserarmer  Bach ,  der 
von  dem  etwas  oberhalb  gelegenen  Dörfchen  Heim- 
bach herabkommt 

Ende  November  1882  war  von  auswärts  ein  typhns- 
krankes  Dienstmädchen  nach  Heimbach  gekommen ,  wo 
zunächst  in  dem  betr.  Hause  drei  Familienangehörige  an- 
gesteckt wurden.  In  Heimbach  selbst  erkrankten  niu: 
noch  2  Personen  in  der  bachabwärts  gelegenen  Mühle. 
Dagegen  erkrankten  in  Köndringen  im  Januar  u.  Februar 
1883  5  Personen,  welche  sämmüich  4  am  Bache  gelegene 
Häuser  bewohnten.  Damit  erlosch  diese  Epidemie.  Erst 
im  November  1883  trat  nochmals  eine  einzige  Erkran- 
kung, ebenfaUs  in  einem  der  Bachhäuser,  auf. 

Im  September  1885  erkrankte  ein  20jähr.  Bursche, 
der  bei  verschiedenen  Gutsbesitzern  in  Köndringen  ge- 
arbeitet hatte,  aber  entfernt  vom  Bache  wohnte.  Von  ihm 
aus  inficirten  sich  seine  sämmtlichen  Angehörigen  (4  Per- 
sonen) und  erkrankten  im  October.  Es  blieb  diesmal  bei 
dieser  einzigen  Hausepidemie. 

Im  October  1886  zeigte  sich  der  Typhus  von  Neuem, 
theils  entfernt  vom  Bache,  theils  in  den  Bachhäusem. 
Einschleppung  von  aussen  war  nicht  nachzuweisen.  Es 
werden  10  Erkrankungen  namhaft  gemacht,  die  sich  auf 
mehrere  Monate  vertheüen.  Die  direkte  Uebertragung 
erwies  sich  hier  ausschliesshch  von  Einfluss. 

Andräas  bespricht  in  derMünchn.  med.Wor 
chensdu-.  (XXXIV.  24.  25.  1887)  die  Typhus- 
epidemie in  Burglengmfeid  während  des  J.  1886. 
Genannter  Ort  ist  ein  Stadtchen  mit  etwa  3500 
Bewohnern  in  der  Oberpfalz  an  der  Naab  gelegen. 
Der  Ort  war  nachweisbar  seit  sehr  langer  Zeit, 
einzelne  sporadische  FSUe  abgerechnet,  von  Typhus 


frei  geblieben.  Nachdem  im  April,  Mai  und  Jimi 
1886  nur  je  ein  Eall  vorgekommen,  entwickelte 
sich  von  Hitte  August  an  in  rapider  Steigercmg  eine 
Epidemie,  welche  zwar  bald  wieder  nachliess,  aber 
einige  Wochen  später  einen  nodmoaügen  Auf- 
schwung nahm.  Die  Hortalitftt  war  eine  betr9dit- 
liehe ,  denn  von  den  60  in  ärztlicher  Behandlung 
befindlichen  starben  20,  also  der  3.  Theil.  Auf  die 
eigentliche  Stadt  kommen  davon  45  Erkrankungen, 
die  übrigen  vertheilen  sich  auf  die  Umgegend. 
A.  schreibt  der  örtlichen  Lage  und  dem  Boden 
(sehr  durchlässiger  Eies,  mit  sünkendOTi  Sicirer- 
Wasser,  Abhalten  eines  Yiehmarktes  auf  dem  Hatkt- 
platze  alle  4  Wochen ,  in  dessen  Nähe  die  lUle 
besonders  häufig  waren)  den.  HauptantheU  an  dem 
Auftreten  der  Krankheit  zu.  Die  hohe  Sterbexiffer 
war  besonders  bedingt  durch  ungOnstige  Wohnungs- 
verhältnisse und  durch  die  Lebensgewohnheiten 
der  Bewohner,  welche  den  Maassnahmen  starken 
Widerstand  entgegensetzten. 

Der  Beitrag  desEreisphys.  Med.-B.  Dr.  Rich- 
ter in  Dessau  zur  Aetiologie  des  Abdominaltyphns 
beschäftigt  sich  besonders  mit  dem  Nachweis  des 
öriUchen  Zusammenhangs  (Yjhrschr.  f.  ger.  Med. 
u.  öff.  Sanitätswesen  N.  F.  XLVI.  2.  p.  358. 1887). 
„Fast  in  allen  Häusern,  in  welchen  Typhusfille 
vorgekommen ,  sind  ohne  nachweisbare  oder  andi 
nur  wahrscheinliche  anderweite  Infektion  vor  Jah- 
ren, Monaten  oder  Wochen  Typhuskranke  g&wesm.*^ 
Für  das  J.  1885  (mit  Einschluss  des  December 
1884)  stellt  R  115  Typhuafälle  seines  Verwal- 
tungsbezirks ätiologisch  zusammen.  Von  ihnea 
waren  zurückzuführen  auf  direkte  uebertragung 
67,  auf  die  Bodenluft  27,  ohne  nachweisbare  In- 
fektion 15.  Durch  Milchgenuss  aus  einem  Typhn»- 
hause  werden  2,  durch  ein  aus  einem  Typhushanse 
mitgenommenes  Frühstück  wird  1  Fall  erUIrt, 
ebenso  war  nur  eine  Erkrankung  auf  die  Trans- 
portirung  einer  Typhusleiche  zurückzuführen,  nur 
2  Fälle  waren  eingeschleppt  Niemals  war  tu 
constcUiren,  dass  ein  Gesunder  den  Typhus  versMppi 
haben  könnte. 

Die  meisten  Erkrankungen  kamen  in  den  tief 
gelegenen  Theilen  des  Kreises  vor,  namentlich  in 
der  Stadt  Jessnitz,  welche  den  üeberschwemmun- 
gen  durch  die  Mulde  ausgesetzt  ist.  Der  niedrigste 
Wasserstand  der  Mulde  fiel  diesmal  auf  die  Monate 
Mai,  Juni,  Juli  und  September,  in  diesen  Monaten 
kamen  auch  die  meisten  Typhuserkrankungen  Tor. 
In  früheren  Jahren  waren  Herbstepidemien  die 
Regel  und  der  niedrigste  Muldenstand  war  in  den 
Monaten  September  bis  November.  Kinn  Bronnen 
war  infektionsverdächtig,  wiederholte  Untersuchun- 
gen von  Brunnenwässern  auf  Bacillen  waren  stets 
resultatlos.  Anzeigepflicht  und  Desinfektion  stelit 
R  in  den  Vordergrund  der  wirksamen  Bekämpfung 
des  Typhus.  Als  das  einfachste  Desinficiens  be- 
zeichnet R.  die  Schmierseife,  in  welche  sämmtUche 
Wäschestücke  vom  Kranken  sofort  einzulegen  sind. 
Auch  die  Gefässe  zur  Aufnahme  von  Stuhl,  Urin 
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und  vorsichtshalber  auch  der  Sputa  sollen  mit 
SchmierseifenlOsung  halb  gefQllt  sein«  Femer  be- 
fOrwortet  B.  den  Bau  besserer  Arbeiterwohnungen 
mit  Abschluss  der  Bodenluft,  sowie  die  Verwen- 
dung reinen  Flusssandes  als  Füllungsmittel  der 
Zwischendecken« 

Dr.  Bichter  in  Dessau  giebt  in  derVjhrschr. 
f.  gerichÜ.  Med.  (N.  F.  XLEX.  1.  p.  73.  JuU  1888) 
eine  Fortsetzung  seiner  Beiträge  zur  Aetiologie  des 
Abdominaltyphus.  Unter  den  98  namentlich  auf- 
geführten KrankheitsfiUlen  aus  dem  Kreise  Dessau 
im  J.  1886  entfiallen  51  auf  direkte  Contagion  bei 
Pflege  von  Kranken  u.  s.  w.,  21  auf  Infektion  von 
Bodenluft ,  6  auf  den  Gebrauch  eines  bestimmten 
Brunnenwassers,  5  waren  eingeschleppt  und  in 
15  FUlen  liess  sich  die  Ursache  nicht  ermitteln. 
Bemerkenswerth  ist  die  stete  Wiederkehr  von 
Herfostepidemien  in  der  kleinen  Stadt  Jessmtx  seit 
50 — 60  Jahren,  wo  diesmal  wieder  33  Fälle  vor- 
kamen. Bis  jetzt  sind  die  Versuche,  der  Wieder- 
kehr ein  Ziel  zu  setzen,  vergeblich  geblieben.  Die 
Durchtränkung  des  Untergrundes  dieses  Ortes  mit 
Krankheitskeimen  scheint  sehr  stark  zu  sein. 

Ein  Vortrag  von  Dr.  Curschmann:  „Sta- 
tistisches und  Klinisches  über  den  Unterleibstyphus 
in  Hambxu^*  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV.  18. 21. 
23.  25. 1888)  bringt  eine  Ergänzung  zu  den  schon 
im  vorjährigen  Bericht  enthaltenen  Angaben.  Dem 
Krankenhaus  wurden  in  den  letzten  3  Jahren 
(1885—1887)  4120  typhöse  Kranke  überliefert, 
während  in  früheren  Jahren  die  Zahl  der  Aufnahmen 
nur  zwischen  2 — 300  schwankte.  Im  Gegensatz 
zu  früher  war  diesmal ,  mit  relativ  geringfügigen 
Schwankungen,  die  Krankheit  gleichmässig  über 
die  ganze  Stadt  verbreitet  Unter  den  ungleichsten 
örtlichen  und  socialen  Verhältnissen  kamen  Überall 
fast  gleich  viel  Fälle  vor.  Andererseits  wurden 
scheinbar  unter  gleichen  Verhältnissen  lebende 
Personen  gleichen  Alters  und  ähnlicher  Constitu- 
tion in  durchaus  ungleicher  Weise  ergriffen.  Die 
früher  behauptete  Abhängigkeit  der  Epidemie  von 
den  grossen  Erdarbeiten  und  Bauten  habe  sich 
nicht  aufrecht  erhalten  lassen.  Aus  diesem  Grunde 
müsse  man  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  das 
Leitungswasser  beschuldigen.  Der  Umstand,  dass 
das  unmittelbar  anstossende  Wandsbeck  nur  ganz 
wenige  Fälle  aufzuweisen  gehabt,  sowie  dass  die 
Infanteriekaseme  fast  ganz  verschont  geblieben, 
stütze  die  Voraussetzung  beträchtlich.  Denn  Wands- 
beck beziehe  sein  Trinkwasser  überhaupt  nicht  aus 
der  Elbe  und  die  Kaserne  benutze  fOr  ihren  ge- 
sammten  Wasserbedarf  einen  eigenen ,  auf  ihrem 
Grundstück  gelegenen  Brunnen. 

Wir  wollen  hier  noch  die  Ziffern  anfügen, 
welche  der  ,3^cht  des  Hedicinal-Inspektorats 
über  die  medidnische  Statistik  desHamburgischen 
Staates  für  das  Jahr  1887^'  über  die  gemeldeten 
typhösen  Erkrankungen  enthält. 

Während  in  den  JJ.  1872--1874  diegrösstenHäufig- 
keit8Bdiw«iiktuigen696  (1876)  und  1300  (1872)  betrogen, 


in  den  JJ.  1879—1883  nur  in  2  Jahren  die  Ziffer  übe« 
800  anstieg,  begann  bereits  1884  der  Typhus  in  beträcht- 
lichem Grade  zuzunehmen.    Es  worden  gemeldet: 

Mort-Proc. 
1884:  1255  Erkrankongen  mit  130  Todesf.     10.3 
1885:  2415  „  ,    214      „  8.9 

1886:  3948  „  „    364      „  9.2 

1887:  6875  „  „    476      „  6.9 

Für  das  J.  1887  liegt  eine  Liste  über  6664  Erkran- 
kongen nach  dem  Alter  bei.    Nach  ihr  sind 

im  Alter  von  erkrankt  gestorben  Mort-Proc. 

1—  5  501  14  2.75 

6—10  985  37  3.75 

11—15  926  34  3.67 

16—20  1233  84  6.8 

21—30  1854  146  7.9 

31—40  733  78  10.6 

41—50  285  33  11.6 

51—60  76  12  15.8 

über  60  35  9  25.7 

ohne  Angabe  d.  Alters  32  1  — 

Die  progressive  Steigerung  der  Lebensgefahr 
beim  Typhus  mit  dem  Alter  ist  aus  dieser  üeber- 
sicht  sehr  deutlich  zu  erkennen.  Im  Original  ist 
ausserdem  die  vorher  schon  erwähnte,  fast  gleich- 
massige  Yertheilung  auf  die  einzelnen  Stadttheile 
durch  zwei  farbige  Pläne  erläutert  Aeusserst  cha- 
rakteristisch für  den  Verlauf  nach  Jahreswochen 
ist  auch  eine  Curventafel.  Der  um  die  Mitte  des 
Jahres  fast  verschwundene  Typhus  erhob  sich  zu- 
nächst langsam  bis  zur  Mitte  des  September,  um 
dann  rapid  bis  in  den  October ,  bez.  November  an- 
zusteigen. 

Dr.  Dowling  Benjamin  führt  als  Beispiele 
der  Typhusinfektion  durch  Trinkwasser  folgende 
an  (Philad.   med.   and  surg.   Reporter  LYI.  18. 

April  10.  1887). 

In  Plymouth  (Lozerno  Coonty,  Fa.),  einer  Stadt  von 
8000  Einw.,  kamen  vom  10.  bis  20.  April  1886  täglich 
50  Erkrankongsfalle  an  Typhos  vor.  Im  Ganzen  erkrank- 
ten etwa  1200  Bew.,  von  welchen  100  starben.  Ein  über 
felsigen  Grond  herabströmendes  Gebirtswasser  soll  die 
Typhoskeime  enthalten  haben.  Der  erste  Kranke  bewohnte 
ein  Haos  in  der  Nähe  des  Wasserlaofes.  Die  Pflegerin 
hatte  im  Monat  M&rz  die  Stohlgänge  einfach  jede  Nacht 
aof  den  nach  dem  Wasserlaof  zo  geneigten  Boden  aus- 
geschüttet, als  dieser  gefroren  ond  mit  Schnee  bedeckt 
war.  Mit  Eintritt  des  Thauwetters  waren  dann  diese  dem 
Wasserlaof  zogeföhrt  worden. 

luhnktystown,  einem  Dorfe  in  der  Nähe  vonGamden 
N.  J.,  zieht  sich  zwischen  dem  Dorf  bache  ond  der  Land- 
strasse eine  Reihe  Häoser  hin.  Die  Aborte  befinden  sich 
am  Bachofer  ond  die  Hofbronnen  sind  etwa  20 — 30  Foss 
vom  Bache  entfernt  Der  sehr  poröse  Boden  bewirkte, 
dass  der  Wasserstand  in  den  Bronnen  von  dem  Wasser 
des  Baches  beeinflosst  worde.  Nachdem  im  Frülgahr 
1885  mehrere  Kinder  in  einem  Haose  erkrankt  waren^ 
kamen  vom  Aogost  bis  September  ond  dann  nochmals 
im  Frühjahre  1^6  in  demselben  Haose  ond  in  den  bei- 
den Nachbarhäosem  neoe  Erkrankon^n  vor.  Die  Bron- 
nen erwiesen  sich  dorch  fäkale  Matone  veronreinigt. 

P.  L.  Dunant  beschäftigt  sich  in  einer  aus- 
fOhrlichen  Arbeit  (Revue  m6d.  de  la  Suisse  rom. 
Vn.  7 ;  Juilletl887)  mit  der  Aetiologie  der  Typhus- 
epidemie in  G^en/' w&hrend  des  J.  1884.  Vom  Be- 
ginne an  war  eine  umfassende  Enquete  durch 
ZähllLarten  zur  AusfQhrung  gelangt ,  vr obei  beson- 
ders darauf  Rücksicht  genommen  wurdQ ,  Doppel« 
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Kfthlimgen  zn  yermeiden.  Die  Erhebungen  ergaben 
folgende  Hauptdaten. 

In  Oenf  mit  rund  50000  Bewohnern  erkrankten  1933 
Personen  (—  38.6Voa)«  ^  den  3  Vororten  mit  zusammen 
rund  22000  Bew.  erkrankten  451  (— 20.5«/oo).  Diese 
Vororte  erhalten,  wie  die  Stadt  Oenf  selbst,  das  j^eiche 
auf  maschinellem  Wege  aus  der  Rhone  gehobene  Wasser 
zugeführt 

Von  12  kleinen  Orten  am  rechten  Ufer  des  Sees  und 
der  Rhone  hatten  10  einzelne  Typhusfälle,  zusammen 
32  Kranke. 

Von  32  Orten  am  linken  FLussufer  wurden  19  er- 
griffen. Zusammen  zählten  sie  85  Kr.,  von  denen  30  auf 
den  gröBsten  Ort  (Carouge  mit  hat  6000  Bew.)  allein 
kommen. 

Ausführlich  wird  dann  mitgetheilt,  wie  durch 
die  Auswanderung  aus  der  Hauptstadt  der  Typhus 
sich  auf  das  Land  verbreitete,  umgekehrt  die  Land- 
bewohner sich  den  Typhus  in  der  Stadt  holten. 

Besonders  eingehend  werden  die  einzelnen 
hauptstftdtisdien  Quartiere  behandelt  Diese  Ta- 
bellen können  wir  natürlich  hier  nicht  wiedergeben, 
wir  wollen  nur  hervorheben,  dass  die  Vertheilung 
auf  die  einzelnen  Häuser  durch  die  ganze  Stadt 
sowohl  am  rechten,  als  am  linken  Flussufer  in 
überraschend  gleichmftssiger  Weise  erfolgt  ist  Es 
l&sst  sich  nicht  von  der  Hand  weisen ,  dass  hier 
nur  eine  die  ganze  Stadt  beherrschende  Ursache 
vorhanden  sein  konnte ,  wie  sie  eben  in  dem  aus- 
schliesslichen Gebrauche  des  gleichen  Wassers  zu 
finden  war. 

Von  den  2501  Kranken  kommen  965  auf  den 
Monat  März  allein,  nachdem  im  Januar  nur  18,  im 
Februar  83  erkrankt  waren.  Dieser  rapiden  Stei- 
gerung im  März  folgte  im  April  eine  Abnahme  auf 
320,  in  den  folgenden  4  Monaten  schwankten  die 
Ziffern  zwischen  172  (Juni)  und  318  (Juli).  Deut- 
lich wurde  der  Bückgang  im  Septeml)er  (79  £r.) 
und  imDeoember  (mit  14  Kr.)  konnte  die  Epidemie 
als  abgeschlossen  angesehen  werden. 

1490  Er.  wurden  in  ihrer  Wohnung,  1011  in 
4  Spitälern  (von  ihnen  773  im  Gantonspital)  ver- 
pfl^. 

Sehr  interessant  und  wichtig,  weil,  auf  das 
Verhalten  einer  Qesammtbevölkerung  sich  stützend, 
nicht  nur  auf  eine  zufallige  Spitalsbevölkerung,  ist 
die  Morbidität  nach  Qesddechi  und  ÄUer,  Wir 
heben  aus  der  Tabelle  auf  S.  413  des  Originals 
daher  auch  die  nachstehenden  relativen  Zahlen 
hervor: 

Ton  je  1000  im  nebenstehenden  Alter  stehenden 
Personen  erkrankten : 


Alter 

M. 

W. 

B.  G. 

bis  5  Jahre 

16 

15 

16 

.  10    „ 

46 

41 

44 

«  15    « 

51 

46 

49 

«  20    , 

44 

46 

45 

.  30    , 

37 

29 

33 

1,  40    , 

21 

15 

18 

,  50    , 

12 

9 

10 

,  60    „ 

8 

6 

7 

«  70    „ 

5 

5 

5 

über  70    „ 

2 

2 

2 

ftlle  Alter 

26 

22 

24 

Nidit  nur  die  grosse  öleichmfissigkeit  bei  bei- 
den (Geschlechtern,  sondern  auch  und  vonugswdae 
das  häufige  Befallenwerden  im  kindlichen  Alter 
charakteiisirt  den  Typhus  als  eine,  wenn  sonst  die 
Bedingungen  günstige  sind ,  allgftmein  verbreitete 
Krankheit 

Was  die  Morialitäi  anlangt,  so  war  dieselbe  so- 
wohl in  der  Spitals-,  als  in  der  Familienpraxis  fast 
die  nämlicha  In  Summa  sind  190  «»7.6^1  der 
Kranken  gestorben.  Die  Epidemie  ist  demnach  als 
eine  milde  zu  bezeichnen. 

Nicht  zu  verwundem  war,  dass  die  grosse  Epi- 
demie an  verschiedenen  Stellen  Keime  znrQck- 
gelassen  hatte.  Im  J.  1885  hatte  das  Cantonspital 
noch  einen  Zugang  von  104  Typhösen.  Im  J.  1886 
war  aber  der  Rückgang  ein  sehr  betrachtücker; 
im  1.  Semester  noch  45,  im  2.  nur  23  Kranke.  Im 
1.  Semester  1887  endlich  hat  der  Zugang  sogar 
nur  8  Kr.  betragen. 

Die  Verunreinigung  des  Trinkwassers,  weksher 
man  die  Entstehung  dieser  Epidemie  Schuld  gebea 
musste,  war  durch  zwei  umfassende  Arbeiten  be- 
dingt Die  eine  war  die  zeitweilige  Trockenlegung 
des  rechten  Bhonearmes ,  die  zweite  die  Ausrän- 
mung  des  Hafens  etwa  700  m  von  der  Stelle  ent- 
fernt, wo  die  Hebemaschine  das  Bhonewasser  entr 
nimmt  Es  war  die  Yermengung  des  letztem  mit 
dem  städtischen  Schleusseninhalt  möglich  gewor- 
den. Das  Nähere  über  diese  rein  technische  Seite 
der  Frage  kann  hier  nicht  mitgetheilt  werden. 

Yon  grosser  Wichtigkeit  ist  das  Auftreten 
des  Typhus  in  Havre,  da  in  dieser  Stadt  seit 
einem  Yierteljahrhundert  der  Typhus  fast  unbe- 
kannt war.  Seit  dem  Jahre  1880  ist  er  daselbst 
endemisch  geworden,  durchschnittlich  kamen  bis 
1886  etwa  70  Todesfälle  jährlich  vor.  Aber  seit 
Anfang  1887  ist  die  Zunahme  eine  sehr  beträcht- 
liche, bis  Ende  November  zählte  man  bereits  (bei 
einer  Bevölkerung  von  rund  111300)  393  Todes- 
falle. A. J.  Martin  bemerkt  über  diese  Epidemie 
in  der  Qaz.  hebd.  de  Paris  (XXXIV.  [2.  S6r.XXIV.] 
49.  1887)  Folgendes.  Da  in  Havre  die  Wasser- 
versorgung eine  tadellose  ist,  auch  die  jüngsten 
bakteriologischen  Untersuchungen  das  Freisein  des 
Wassers  von  pathogenen  Mikroorganismen  be- 
wiesen haben,  kann  von  einer  Infektion  durch  Trink- 
wasser nicht  die  Bede  sein.  Man  kann  dieü^ 
Sache  uiu:  in  der  eigenthümlichen  Bodenbeschaffen- 
heit suchen,  von  welcher  bereits  in  dem  vorjähngen 
Typhusbericht  die  Bede  war.  Leider  hat  man  bis 
jetzt  versäumt ,  in  dem  Grundwasser  und  in  dem 
Boden  selbst  nach  specifischen  Typhuskeimen  zu 
suchen.  Zur  Bekämpfung  der  Seudie  hält  es  ä 
für  nothwendig,  dass  an  Stelle  der  jetzt  allgemdn 
üblichen  Gruben  Waterdosets  eingrführt  und  die 
Fäkalien  durch  ein  ausgedehntes  Schleussennetz 
unmittelbar  nach  der  Entleerung  entfernt  werden. 
Bis  jetzt  sei  aber  gar  nichts  zur  Sanirung  des  Unter- 
grundes der  Wohnungen  geschehen ,  nicht  einmal 
in  den  Häusern,  in  welohen  seit  6  Jahren  immes 
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wieder  neue  Bewohner  erkrankt  seien.  Auf  Kosten 
der  Stadt  habe  man  im  Jahre  1887  798  Typhöse 
mit  22361  Erankheitstagen  in  den  beiden  Spitälern 
verpflegt  und  deren  Kinder  4500  Tage  unterge- 
bracht Mehr  wie  1000000  Fr.  habe  die  Stadt 
▼erloren,  wenn  man  noch  die  2500  Kr.,  die  in  der 
ganzen  Stadt  gez&Ut  wurden,  berücksichtige. 

Chantemesse  und  Yidal  haben  in  der 
Sitzung  vom  29.  März  1887  (Bull  de  TAcad.  de 
M6d.  Not.  13.  1887)  der  medicin.  Akademie  ein 
Memoire  über  das  Flusawasser  und  das  T)/phoidr 
fieber  in  Paris  yorgelegt 

Unter  dem  Plusswasser  ist  ausser  dem  Wasser 
der  Seine  und  Marne  auch  das  des  Ourcqkanals 
yerstanden,  von  denen  namentlich  das  letztere  für 
sehr  verunreinigt  gilt  In  einer  Seihe  von  Tabellen 
werden  gruppirt  die  Fälle  von  Typhus  in  Pariser 
Casemen,  welchen  die  genannten  Wässer  zugeführt 
werden;  ihnen  gegenüber  steht  die  geringe  Er- 
krankungshäufigkeit in  den  Casemen ,  welche  das 
Wasser  der  Dhuis  und  der  Vanne  erhalten,  das  als 
relativ  unschädlich  gilt  Femer  legen  C  h.  und  Y. 
grosses  Gewicht  auf  die  rasche  Steigerung  der  Auf- 
nahmen von  Typhuskr.  in  die  Spitäler  einige  Zeit 
nach  Beginn  der  YertheUung  jener  verdächtigen 
Flusswässer  an  die  Hausleitungen.  So  plausibel 
aber  auch  diese  Zahlen,  wegen  welcher  wir  auf  das 
Original  verweisen  müssen,  erscheinen,  so  liegt 
doch  vielleicht  eine  Täuschung  zu  Grunde.  Wenig- 
stens für  die  Jahre  1885  und  1886  macht  das  An- 
steigen der  Gurve  im  Juli  und  August  den  Ein- 
druck,  als  ob  es  sich  hier  nur  um  die  auch  sonst 
um  diese  Zeit  in  der  Regel  zu  beobachtende  Zu- 
nahme des  Typhus  handle.  Etwas  mehr  beweis- 
kräftig scheint  noch  das  Wachsen  der  Aufnahmen 
von  Mitte  Februar  bis  Mitte  März  1887 ,  nachdem 
man  den  Qtiartieren  vom  24.  Januar  bis  10.  März 
das  „Eau  de  rivi^re"  zugetheilt  hatte.  Die  Auf- 
nahmen stiegen  von  etwa  30  im  Mittel  von  5  Vor- 
wochen vom  6.  Febr.  an  auf:  44,  79,  79,  77  und 

96  in  den  weiteren  5  Wochen. 

[Diese  Mittheilungen  haben  Ch.  und  V.  nochmals 
einem  grösseren  Artikel  ^Becherches  sur  le  bacille  typhi- 
que  et  Tetiologie  de  la  fievre  typhoide*  einverleibt  (Arch. 
dePhysiol.XIX.  3;  Avril  1887).  Wir  erwähnen  dies  nur 
deshalb,  um  noch  hervorzuheben,  dass  in  demselben  die 
sämmtlichen  Forsohungen  über  den  Typhusbaoillus ,  an 
denen  ja  vorwiegend  deutsche  Aerzte  betheiligt  sind,  den 
französischen  Aerzten  eingehend  mitgetheilt  werden.] 

Eine  Epidemie  von  Clermont-Ferrand  im  Herbst 
1886  benutzen  Chibret  und  Angi^ras,  um 
die  Zugänge  an  Kranken  mit  der  Regenmenge  zu 
vergleichen  (Gaz.  hebd.  XXXIV.  [2.  S6r.  XXIV.] 
22.  1887).  Vertheilt  man  die  321  Kr.  nach  den 
Eintrittsta^en  in  das  Militärspital,  so  ergiebt  sich, 
daas  die  Maxima  stets  35  Tage  nach  einer  Periode 
stärkster  meteorologischer  Niederschläge  eintraten, 
umgekehrt  auch  zwischen  einer  trocknen  Periode 
und  dem  Rückgang  der  Krankenzahl  35  Tage  da- 
zwischen lagen. 

Die  Epidemie  biaoh  am  1.  bis  5.  Sepi  aus,  nachdem 
zwischen  dem  25.  bis  30.  Juh  die  ersten  heftigen  Begen- 


gÜBse  gefallen  waren.  Ohne  auf  die  weiteren  Zahlen  hier 
einzugehen,  sei  als  Beispiel  nur  noch  erwähnt,  dass  nach  der 
ganz  ungewöhnlichen  Höhe  der  Niederschläge  am  25.0ct. 
(44  mm)  das  Maximum  im  Krankenzugang  (44)  auf  die 
Zeit  vom  1.  bis  5.  Doo.  fiel.  Vom  10.  bis  15.  Nov.  ging 
die  Regenmenge  bis  auf  Null  herab  und  bis  zum  25.  Dec. 
war  duin  auch  die  Epidemie  erloschen.  Im  Verlaufe  der 
ganzen  Epidemie  correspondirten  4  Maxima  der  Regen- 
mengen mit  4  Steigerungen  der  Epidemie,  welche  stets 
ein  £itervall  von  35  Tagen  zwischen  sich  hatten. 

Brouardel  und  Chantemesse  berichten 
femer  über  diese  Epidemie  in  Gemioni'Fyrand 
Folgendes  (Ann.  d'Hyg.  3.  S6r.  XVH.  p.  385.  Mai 
1887): 

Es  handelt  sich  um  eine  plötzlich  Ende  August 
und  in  den  ersten  Tagen  des  September  1886  auf- 
getretene Epidemie  in  den  beiden  Nachbarstftdten 
Clermont  undMont-Ferrand,  welche  nur  2  km  aus- 
einander liegen ,  der  Gang  der  Epidemie  in  diesen 
beiden  Städten  war  beinahe  innwhalb  der  einzelnen 
Tage  genau  derselbe.  Der  Verkehr  konnte  dies 
nicht  bewirken,  denn  zwei  andere  kleine  Stfidte 
(Royat  und  Chamali^res)  liegen  ebenso  so  nahe  an 
Clermont  als  Hont-Ferrand  und  doch  hatten  diese 
nur  wenige  isolirt  bleibende  ErankheitsfSlle  aufzu- 
weisen. 

Den  Gnmd  dieser  Verschiedenheit  sehen  B. 
und  Ch.  dann,  dass  nur  Clermont  und  Mont-Fer- 
rand  dasselbe  Trinkwasser  benutzen,  von  den  beiden 
anderen  Orten  aber  jeder  eine  besondere  Wasser- 
zufuhr hat 

Die  Infektion  des  Trinkwassers  mit  Typhus- 
keimen ist  nach  der  Ansicht  von  B.  und  C  h.  auf 
eine  Einschleppung  zurückzuführen. 

Aus  Lyon  war  am  6.  August  eine  Dame  zugereist, 
welche  4un  10.  August  botÜftgerig  wurde.  Das  Haus,  was 
sie  ausserhalb  der  Stadt  bewohnte,  war  nicht  weit  von 
der  Wasserleitung  entfernt.  Die  Abortgnibe  war  nie  ge- 
leert worden  und  die  Ueberlanfmassen  konnten  durch  die 
Gosse  leicht  in  die  dort  zufällig  defekte  Leitung  eindringen. 
Dass  später,  nachdem  der  Ausbruch  der  Epidemie  einmal 
erfolgt  war,  auch  weitere  Verunreinigungen  des  Wassers 
vorgekommen  sind,  war  bei  den  dortigen  überhaupt  mehr- 
fach mangelhaften  Reinlichkoitsverhältnissen  sehr  wahr- 
scheinlich. 

Wie  viele  Personen  überhaupt  erkrankt  waren, 
konnte  nicht  ermittelt  werden.  Eine  Zählung  der 
Ejanken  am  14.December  ergab  einen  Bestand  von 
253.  Die  Zahl  der  überhaupt  erkrankten  Soldaten 
betrug,  wie  schon  erwähnt  im  Verlauf  der  ganzen 
Epidemie  321. 

üeber  die  Zahl  der  Gestorbenen  fehlt  die  An^ 

gäbe  ebenfalls. 

Als  spedelle  Bdspiele  von  dem  Einfluss  des  Trink- 
wassers werden  (plgende  augeführt: 

In  der  Familie  eines  Arztes  erkrankten  der  Diener, 
die  Bonne  und  ein  Schulknabe  als  die  einzigen ,  welche 
das  Leitungswasser  getrunken  hatten. 

In  einer  Strasse  blieb  lediglich  das  Haus  verschont, 
wo  sämmtliche  Bewohner  nur  gekochtes  Wasser  tranken. 

Das  Ursulinerkloster,  welches  einen  eigenen  Brunnen 
hatte,  bUeb  ganz  verschont  Nur  eine  einzige  Bewohnerin, 
die  au  einem  einzigen  Tage  ausgegangen  war  und  Leitungs- 
wasser getrunken  hatte,  wurde  ergriffen. 

Gabriel  Pouchet  veröffentlicht  eine  Unter- 
suchung über  den  Typhus  in  Joigny  (Ann.  d'Hyg. 
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3.  S6r.  XIX.  2.  p.  1 1«.  F6vr.  1 888).  In  dieser  Stadt 
mit  etwa  7000  Bew.  ist  der  Typhus  endemisch. 
Terrassenförmig  am  rechten  Ufer  der  Yonne  aufstei- 
gend sind  die  unteren  Stadtheile  der  Bodenverun- 
reinigung  durch  die  oberen  ausgesetzt  Die  Stadt 
ist  zum  Theil  auf  Brunnemoasser  angewiesen ;  der 
Untergrund  besteht  aus  der  sogen,  mittleren  Kreide, 
welche  wieder  undurchlässigem  Thon  aufliegt  Die 
Brunnen  in  der  oberen  Stadt  sind  40 — 52  m,  die 
der  unteren  nur  4 — 5  m  tief.  Als  man  im  Jahre 
1868  eine  Wasserleitung  aus  der  Umgegend  her- 
gestellt hatte,  wurde  zwar  die  Mehrzahl  der  Brunnen 
ausser  Gebrauch  gesetzt,  aber  sonderbarerweise 
wurde  ein  Theil  dieser  Brunnen  nunmehr  zu  Aborten 
eingerichtet  [!] ,  indem  man  über  denselben  einen 
Sitz  anbrachte.  In  den  letzten  Jahren  gruppirten 
sich  die  Typhusherde  um  einen  Bnmnen  der  unteren 
Stadt,  in  dessen  Nähe  etwas  höher  gelegen  man  ein 
grosses  Reservoir  angebracht  hatte,  welches  mit 
denSchleussen  in  Verbindung  stand.  Die  letzteren 
waren  wenig  günstig  construirt,  insofern  sie  bei 
höherem  Wasserstand  des  Flusses  der  Rückstauung 
ausgesetzt  waren.  P.  theilt  nun  die  Analysen  des 
Wassers  von  3  verschiedenen  Brunnen  mit,  von 
denen  2  starke  organische  Yerunreinig^gen  zeigten. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  führte ,  soweit 
nach  Typhusbacillen  gesucht  wurde,  zu  keinem 
Resultat. 

L6chaudel  berichtet  (Arch.  de  m§d.  etc. 
milit  X.  6.  p.  421.  D§c.  1887)  über  eine  Typhus- 
epidemie in  Sixanne,  einer  zum  Marne-Departement 
gehörigen  Stadt  mit  etwa  5000  Bewohnern.  Die- 
selbe hat  eine  ganz  offene ,  ebene  Lage ,  ihre  Aus- 
dehnung ist  im  Verhältniss  zur  Bewohnerzahl  eine 
beträchtliche.  Sporadische  F&Ue  von  Typhus 
kamen  zwar  bisweilen  vor,  eigentliche  Epidemien 
sind  indess  ganz  unbekannt  Ihrem  Wasserver- 
brauch nach  sind  die  Bewohner  lediglich  auf  Brun- 
nen angewiesen.  DieESpidemie  begann  explosions- 
artig in  der  2.  Woche  des  Novembers  1886,  nach- 
dem im  September  und  October  4  leichte  Erkran- 
kungen vorgekommen  waren.  Am  auffälligsten 
war  die  Verbreitung  in  2  Strassen ,  in  denen  sich 
auch  2  Madchenpensionate  befemden.  Von  den 
42  Erkrankungen  überhaupt  fielen  32  auf  den 
November  aUein,  Ende  December  und  Anfang 
Januar  1887  schlössen  sich  dann  Erkrankungen  an 
Febris  gastrica  in  grosser  Häufigkeit  an.  In  dem 
Wasser  des  Brunnens  des  einen  Pensionates  wurde 
der  Typhusbacillus  gefunden ,  dagegen  konnte  er 
in  dem  Brunnen  der  Soldatenbaracken  nicht  nach- 
gewiesen werden. 

L.  vermuthet,  dass  die  Infektiou  der  Bnuineu  auf 
folgende  Weise  vor  sich  gegangen  sei.  Im  Monat  August 
und  September  war  ein  Untemelmier  nach  der  Stadt  ge- 
kommen, um  die  Gruben  mittels  Dampfpumpen  zu  räumen. 
Eine  grosse  Keihe  von  Gruben  wurde  plötzhch  in  ihrer 
Ruhe  gestört ;  um  auf  den  verhärteten  Gmbeninhalt  ein- 
zuwirken, hatte  man  aus  dem  kleinen  Bache,  welcher  den 
Ort  durchfliesst,  grosse  Mengen  von  Wasser  hineinpumpen 
müssen.  Dann  waren  die  Herbstregen  gekommen,  welche 
die  Yeronreinigungen  des  Bodens  leicht  den  Brunnen  zu- 


führen konnten.  Die  beiden  ErkrankungsfiOle  im  October 
hatten  sich  auch  in  der  Mühlengasse  ereignet,  wo  der 
Bach,  bevor  er  in  die  eigentliche  Stadt  einbiegt,  vorüber- 
zieht. Auch  die  später  durchseuchten  Stras-sen  lagen  in 
der  Nähe  des  Baches. 

Ueber  eine  Typhusepidemie  in  dem  Weiler 

Lasgaapardes  und  der  (Gemeinde  (7r4ptae(Departoiiu 

Haute-Qaronne)  verbreitet  sich  unter  Beigabe  zweier 

Ortsplftne  der  Arrondissements-Arzt  Dr.  Lozes 

(Ann.  d'Hyg.  3.  S6r.  XIX.  5.  p.  385.  Hai  1888). 

Der  zuerst  genannte  Weiler  umfasst  nur  35  Bew. 
in  10  Häusern.  Vom  28.  Oct  1887  bis  Ende  November 
erkrankten  in  5  Häusern  21  Personen.  Die  Bewolmer 
der  übrigen  5  Wohnstätten  bUeben  ganz  verschont  Beide 
Gruppen  benutzten  zwei  verschiedene  Brunnen.  Es  liess 
sich  leicht  nachweisen ,  dass  unter  dem  Einfluss  der  hef- 
tigen Begeugüsse  Anfang  November  nur  der  eineBnumm 
durch  DejeÖionen  des  zuerst  Erkrankten  venmreinigt 
sein  konnte,  da  dieser  am  Ende  eines  neben  derDorfgasae 
einhergehenden  Grabens  sich  befand  und  letzterer  den 
Inhalt  der  Düngerstätten  zum  Theil  wegführte. 

Im  Dorfe  Orepiac  waren  insofern  sehr  insalubre 
YerhSltnisse  vorhanden,  als  auf  einem  freien  Platze  nicht 
weit  von  derSohule  in  der  Mitte  zwischen  2Ijandstras8eD 
auf  einer  50  m  langen  Strecke  die  sfimmüichen  Dorf- 
bewohner ihre  Düngerstätten  errichtet  hatten,  wo  auch 
die  Schulkinder  am  Tage  und  die  Erwachsenen  wShiend 
der  Nacht  ihre  Dejektionen  zu  entleeren  pflegten.  Tod 
den  468  Bew.  erkrankte  gegen  Ende  November  1887  zu- 
erst ein  12jähr.  Schulknabe.  3  Wochen  später  brach  die 
Epidemie  aus,  und  zwar  erkrankten  am  17.  Dec.  6,  am 
19.  5,  am  20.  4,  am  25.  3,  am  27.  7,  sonach  binnen  10  T. 
25,  und  sodann  bis  zum  24.  Januar  1888  noch  16  Per- 
sonen. Von  25  Schulkindern  wurden  binnen  1  Woche 
18  befallen.  Diese  Schulkinder  pflegten  regelmässig  am 
Dorfbrannen,  welcher  dicht  neben  den  erwähnten  massen- 
haften Düngerstätten  sich  befand,  zu  trinken.  Unter  der 
Gesammtzahi  der  41  Kranken  standen  im  Alter  von 

3 —  5  Jahren    4 

6-10  „      16 

11—15  „  9 

16—20  ^  1 

21—30  y,  4 

31—40  y,  3 

41—50  ^  3 

über  50  9  1 

Bei  einer  Anzahl  der  Erwachsenen  mochte  wohl  der 
Aufenthalt  in  der  Wohnung  der  Kranken  die  Ursache  der 
Ansteckung  gegeben  haben.  Ausser  dem  genanntea 
Brunnen  wurde  auch  der  150  m  vom  Orte  entfernte  Dorf- 
bach, welcher  nur  unbedeutend  organische  Beimengangea 
enthielt,  benutzt 

Bond  et  erzahlt  (Lyon  m6d.  XVII.  52.  1887) 
die  Oeschiohte  einer  Typhusepidemie  in  Sow-Vilk- 
Charmoux,  einem  kleinen  Dörfchen  des  Jura.  Das- 
selbe z&hlt  nur  68  Bew.  in  20  Haushaltungen,  bez. 
in  12  Häusern.  16  Haushaltungen  in  12  Häusern 
zählten  vomMärz  bis  Juni  1887  zusammen  35Kr. 
mit  5  Todesfällen. 

Der  1.  Er.  war  ein  auswärts  inficirier  Dienstbol^ 
welcher  zu  seinen  Angehörigen  zurückgekehrt  war.  Eni 
5  Wochen  später  trat  im  Nachbarhause  die  2.ErkTaDkDiig 
auf,  die  übrigen  Häuser  wurden  in  Zwisbheoräumeo  von 
5— 14  Tagen  ergriffen.  9  Häuser  bezogen  ihr  Trinkwisser 
von  einer  einzigen  Quelle,  in  welcher  man  auoh(iniMontt 
Juni)  das  Vorhandensein  des  Typhusbacillus  nachge- 
wiesen hat.  Zwei  weit  abgelegene  Häuser  hatten  ihie 
besondere  Quelle  und  ein  drittes  ebenfalls  abgelegenes 
einen.  Brunnen.  Diese  3  Häuser  waren  die  einzigen,  to& 
deren  Bewohnern  keiner  erkrankte. 
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Desir  de  Fortunet  benohiet  (Lyon  mM. 
XTX.  17.  18.  1888)  über  eine  Typhusepidemie 
in  Argenton,  einem  in  den  Niederalpen  gelegenen 
nur  auf  Saumpfaden  zugftnglichen  Dörfchen  von 
218  Bewohnern.  Es  blieb  unermittelt,  ob  eineEin- 
achlq)pung  stattgefunden  hatte. 

Die  ersten  Kranken  (im  Juli  1887)  sollten  eine  Wöch- 
nerin und  deren  15jähr.  Tochter  gewesen  sein,  dann  eine 
Frau  im  Nachbarhanse.  AUe  3  seien  nach  kurzer  Krank- 
heit gestorben.  Die  Leichen  seien  bereits  nach  24  Std. 
in  Fäulniss  übergegangen.  Die  Wäsche  und  die  Kleider 
habe  man  in  einem  dem  Öffentlichon  Gebrauch  überwie- 
senen Wasserbehälter  gewaschen,  neben  welchem  das 
Wasser  eines  Troges  zum  Begossen  der  kleinen  Gemüse- 
garten diene.  Aus  beiden  Wässern  wurden  später  im 
November,  als  die  Epidemie  dem  Ende  nahe  war,  Typhus- 
bacillen  gezüchtet 

An&ngAugust  waren  bereits  in  den  nächst  gelegenen 
Hütten  20  jBew.  krank  und  kurze  Zeit  damacJi  waren  von 
125  Bew.  40  mehr  oder  weniger  lange  arbeitsunfilhig  ge- 
worden. Die  Ausbreitung  scheint  dann,  was  auch  wohl  bei 
den  weit  auseinander  gelegenen  WeUem  erklärlich  ist,  sehr 
langsam  erfolgt  zu  seio.  Bis  Mitte  Januar  1888  waren 
77  Bew.  kranx  gewesen ,  darunter  allerdings  nur  30  mit 
einer  Krankheitsdauer  von  über  2  Wochen.  Mit  Aus- 
nahme eines  einzigen  sehr  entfernt  gelegenen  WeUers 
waren  (m  6  Weilern  mit  54  Haushaltungen)  in  sämmt- 
lichen  Wohnungen  Kranke  vorhanden  gewesen;  die  sehr 
ärmlichen  Verhältnisse  der  Bewohner  hatten  von  vorn- 
herein die  Trennung  der  gesunden  von  den  kranken 
Famiiiengliedem  nicht  gestattet 

c)  Bctusepidemim  (direkte  Contagion  u.  s.  w.). 

Als  Beweis  für  direkte  Contagion  wurden  im 
6.  Congresse  für  innere  Medicin  (Verhandl.  p.  300. 
1887)  von  Prof.  Fink  1er  in  Bonn  folgende  Vor- 
gänge mitgetheilt 

Aus  dem  Orte  Dollendorf  a.  Rh.  hatte  eine  Wittwe 
ihre  Tochter,  welche  in  einem  Dorfe  der  Eifel  an  Typhus 
erkrankt  gewesen,  gepflegt  Bald  nach  ihrer  Bückkehr 
nach  Dollendoif ,  wo  lange  Zeit  vorher  kein  Typhusfall 
yorgekommeD,  erkrankte  sie  selbst,  sodann  ihr  Sohn, 
hierauf  mehrere  Personen  in  den  Neben-  und  in  den 
gegenüberUegenden  Häusern,  welche  alle  in  dem  Hause 
der  Ersterkrankten  verkehrt  hatten.  Das  Brunnenwasser 
war  nicht  zu  beschuldigen,  da  die  Häuser  eigene  Brunnen 
hatten ,  auch  kam  längs  des  Baches ,  der  das  Dorf  seiner 
Länge  nach  durohfliesst,  kein  Fall  vor.  In  entfernt  von 
dem  ersten  Herde  gelegenen  Häusern  kamen  nur  zer- 
streute Erkrankimgen  vor.  Im  Ganzen  mochten  50  Per- 
sonen in  dem  1500  Bewohner  zäMenden  Orte  erkrankt 
sein. 

Aus  Dollendorf  waren  vom  18.  bis  24.  Nov.  1885 
3  Kr.  in  die  Klinik  nach  Bonn  gebracht  worden.  Daselbst 
erkrankten  nun  vom  14  Deo.  18B5  bis  22.  Jan.  1886 
9  Personen,  und  zwar  4  Wäscherinnen,  1  Wlürter  und 
2  Wärterinnen ,  femer  2  Schwangere  der  Frauenklinik, 
Ton  denen  die  erste  bei  der  Wäsche  geholfen ,  die  andere 
diese  erste  nach  der  Niederkunfk  ^pflegt  hatte,  endlich 
eine  Pat.  des  Saales ,  wohin  2  der  Kr.  aus  DoUendorf  ge- 
bracht worden  waren.  Diese  9  Angesteckten  wohnten 
in  3  verschiedenen  Häusern  der  Klinik  und  wurden  in 
diesen  Häusern  ^peist,  tranken  Wasser  aus  der  gemein- 
samen Wasserleitung. 

Yon  DoUoidorf  aus  wurde  durch  zwei  Kranken- 
flchwestem  der  Typhus  nach  Köni^swinter  verschleppt 
Die  Sohwestam  hatten  eine  chromsohe  Kranke  daselbst 
gepflegt,  und  zwar  in  einem  Hause,  das  neben  dem 
Bospital  gelegen  war.  In  letzterem  erkrankten  4  In- 
sassen ,  femer  3  Kinder  der  chronisch  Kranken  ziemlich 
^eichzeitig  im  Januar  1886  an  Typhus.  Neun  Monate 
später  begann  in  Königswinter  eine  neue  Epidemie,  welche 


17  Personen  befiel,  darunter  wieder  mehrere  Pfledinge 
des  Hospitals ,  femer  den  Yater  jener  schon  erwähnten 
3  Kinder  und  die  Magd  in  diesem  Hause.  Dabei  war  es 
bemerkenswerth,  dass  man  die  Matratze  des  einen  kran- 
ken Kindes  im  Februar  auf  die  Dungstätte  entleert  hatte 
und  der  Vater  im  September  bei  der  Käumung  der  Ombe 
geholfen  hatte,  i^er  der  Insassen  des  Hospitals ,  wel- 
cher wegen  eines  Beinbmches  verpflegt  wurde,  erkrankte 
im  October,  dng  geheilt  im  November  in  seine  Heimath, 
einem  Dorfe  hinter  dem  Siebeo^birge,  worauf  dann  da- 
selbst seine  Frau  und  seine  Kinder  erkrankten.  Der 
letztere  Fall  würde  dafür  sprechen ,  dass  auch  Geheilte 
den  Typhus  noch  verschleppen  können.  Ob  er  noch  im 
Darme  Bacillen  mit  sich  herumtrug,  oder  ob  die  tfeber- 
tragung  durch  Effekten  gesdmh,  bleibt  zweifelhaft. 

Dr.  0.  Benmer  in  Greifawald  berichtet  über 
den  Nachweis  von  TyphusbaciUen  im  Trinkwasser 
Folgendes  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XTTT.  28. 
1887). 

In  Oreifswald  und  Umgegend  ist  der  Typhus 
eine  seltene  Krankheit,  um  so  mehr  musste  auf- 
fallen, dass  in  dem  2  km  entfernten  Stadtgute 
TToeAsArc^u;  wiederholt  Epidemien  aufgetreten  waren. 
Z.B.  war  die  Frau  des  früheren  Pächters  an  Typhus 
gestorben;  der  jetzige,  welcher  seit  24  Jahren  da- 
selbst wohnte,  hatte,  wie  seine  Frau,  den  Typhus 
durchgemacht;  1875  und  1880  waren  von  den 
120  Bewohnern  des  Gutes  24,  bez.  30  erkrankt; 
die  jährliche  durchschnittliche  Erankenzahl  dar 
selbst  hatte  sich  auf  3 — 6  belaufen ,  auch  wareu 
seit  1876  einer  oder  mehrere  von  den  im  Oute  Be- 
schäftigten alljährlich  in  der  Greifswalder  Klinik 
aufgenommen  worden.  Die  Beseitigung  derWirth- 
schaftswässer,  der  festen  und  flüssigen  Auswurf- 
stoffe geschieht  auf  dem  Gute  in  sehr  sorgsamer 
Weise.  Yerunreinigte  Kanäle  giebt  es  nicht  Das 
Gut  hatte  4  Brunnen,  doch  wurde  das  Wasser  des 
3.  Brunnens,  weil  es  etwas  modrigen  Geruch  hatte, 
schon  seit  Jahren  nicht  mehr  benutzt.  Die  bak- 
teriologische Prüfung  ergab  in  allen  Wässern  das 
Vorhandensein  zahlreicher  Bakterien.  Doch  ge- 
lang es  nur  nach  sehr  sorgfältigen ,  in  mannigfal- 
tigster Weise  angestellten  Culturversuchen ,  in 
einem  mit  Nr.  I  bezeichneten  Brunnenwasser  die 
specifischen  TyphusbaciUen  nachzuweisen.  Auch 
wurden  diese  specifischen  Culturen  in  ihrer  gif- 
tigen Wirkung  an  weissen  MAusen  durch  peri- 
tonäale  Impfung  erprobt. 

B.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Typhuskeime  sich 
im  Boden  erhalten  und  das  Wasser  des  Brunnens 
nur  das  Transportmittel  bildet,  durch  welches  sie 
in  den  menschlichen  Körper  gelangen.  [Eine  Prü- 
fung der  Bodenschichten  hat  aber  nicht  stattgefun- 
den. Ref.]  Durch  die  Anlegung  eines  Tiefbrun- 
nens hofft  B.  diesem  üebelstande  abzuhelfen. 

Bine  Hausepidemie  in  dem  Spital  Beaujon  zu 
Paris  wird  von  Fernet  mitgetheilt  (Gaz.  hebd. 
XXXIV.  [2.  S6r.  XXIV.]  45.  1887). 

Es  wurden  4  chirurgische  Kr.  uod  1  aus  der  Gebär- 
abtheilimg,  wdohe  sämmüich  schon  längere  Zeit  im 
Spitale  lagen,  vom  Typhus  befallen.  F.  nimmt  an,  aller- 
dings ohne  besonderen  Beweis  beibringen  zu  können,  dass 
die  betr.  Er.  anstatt  der  von  dem  Wasser  der  Vanne  ge- 
speisten Leitung,  die  Seinewasserleitung  benutzt  hätten. 
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Heginald  H.  Fitz  theilt  eine  Anzahl  (11) 
von  Beobachtungen  mit  (Boston  med.  and  siu'g. 
Joum.  CXfX.  21. 1888),  welche  sich  auf  Infektion 
durch  den  Typhus  innerhalb  von  Krankenhäusern 
beziehen.  Die  Befallenen  waren  Aerzte ,  Pfleger, 
Dienstboten ,  andere  Beamte  und  Patienten.  Mit 
dieser  Liste  tritt  F.  der  Behauptung  von  Jam.  H. 
Hutchinson  entgegen,  nach  welchem  im  Laufe 
von  24  Jahren  in  einer  Anzahl  grosser  Spitäler 
nur  ein  einziges  Mal  eine  Hausinfektion  vorgekom- 
men sein  soll,  während  die  Sammlung  F.'s  sich  nur 
auf  die  Jahrgänge  1882 — 1887  eines  einzigen 
Spitals  bezieht  F.  knüpft  hieran  eine  Besprechung 
der  Wichtigkeit  der  Desinfektion  der  Entleerungen, 
der  Wäsche,  der  Lagerstätten,  der  Kranken  u.  s.  w. 

Gharrin  giebt  ein  Gutachten  über  emeBioMs- 

epidemie  im  Borfe  Epinay-sous-SSnart  (Ann.  d'Hyg. 

3.  S6r.  XVn.  p.  520.  Juin  1887). 

Am  14.  Jnni  war  ein  17jöhr.  Mädchen  krank  aus 
Paris  zu  ihren  Eltern  gekommen  und  am  17.  Juni  bereits 
gestorben.  Ihre  beiden  Brüder  erkitinkten  am  8.  Juli; 
hierauf  erkrankten  von  den  32  Bewohnern  des  Hauses 
noch  15,  ausserdem  noch  2  im  Nachbarhause.  Die  Er- 
krankten vertheilen  sich  mit  Einschluss  der  Famüie,  wo 
die  Einschleppung  stattgefunden,  auf  5  FamiUen.  Die 
meisten  Erkrankungsfälle  folgten  rasch  hintereinander  bis 
Ende  Juh;  von  der  Zahl  dieser  Erkrankten  war  der  letzte 
am  10.  Sept.  genesen.  Im  August  und  September  keine 
Erkrankimgen ,  dann  noch  je  2  im  October  und  im 
November. 

Sämmtliche  Bewohner  benutzten  das  Wasser 
des  Hofbrunnens.  Dieser  war  nur  1.60  m  von  dem 
Abtritt  entfernt,  dem  einzigen  für  das  ganze  Haus, 
der  im  Hofe  selbst  seinen  Zugang  hatte.  In  diesen 
Abtritt  waren  die  Stuhlgänge  der  zuerst,  sowie 
auch  der  später  Erkrankten  geschüttet  worden. 
Erst  im  December ,  also  nach  dem  Aufhören  der 
Epidemie,  fand  die  behördliche  Inspektion  statt 
Sowohl  diux^h  bakteriologische,  als  durch  che- 
mische Proben  liess  sich  das  Eindringen  des  Ab- 
trittsinhaltes in  das  Brunnenwasser  mit  Bestimmt- 
heit constatiren. 

Eine  Masseninfektion  durch  einen  einzigen  Kran- 
ken wird  von  C.  B.  Johnson  (Amer.  Practitioner 

and  News  V.  7.  1888)  erzählt 

In  ein  Farmerhaus  war  ein  junger  Mann  krank  aus 
den  Weststaaten  zurückgekehrt.  Bald  hernach  verweilte 
3  Tage  hindurch  auf  der  Farm  eine  Gesellschaft  von 
29  Personen,  darunter  5  Brüder  des  Kranken,  die  übrigen 
meist  jugendhche  Nachbarn  und  Freunde.  Von  diesen 
erkrankten  16  Personen,  darunter  die  5  Brüder,  an 
zweifellos  typhöser  Affektion ,  4  andere  fühlten  sich  nur 
einige  Zeit  mehr  oder  weniger  unwohl.  Der  Beginn  der 
Erkrankung  Uess  sich  bei  den  Meisten  auf  den  9.  bis 
12.  Tag  nach  dem  Ankunftstage  auf  der  Farm  fest  be- 
stimmen. Fünf,  darunter  2  von  den  Brüdern,  starben. 
Die  Erkrankungen  fielen  in  den  Monat  August  1887 ;  um 
dieselbe  Zeit  kamen  in  5  benachbarten  Faimerfamilien 
noch  6  Erkrankungen  vor,  die  mit  der  erwähnten  Massen- 
erkrankung aber  keinen  Zusammenhang  hatten.  John- 
son schreibt  die  Ursache  der  Infektion  dem  namentUch 
durch  Abgänge  aus  denYiehställen  verunreinigten  Trink- 
wasser der  Farm  zu. 

Einem  Bericht  über  eine  Typhus-Epidemie  in 
PierrefondsYonV.BTOUhrdel  (Ann. d'Hyg. 3. S§r. 
XYn.  2 ;  F^vr.  1887)  eiitnehmen  wir  Folgendes. 


In  den  Monaten  August  und  September  1886  hitten 
3  FamiUen  mit  24  Personen  aus  Paris  oder  Yersaillim  drei 
neben  einander  gelegene  Häuser  im  genannten  Orte  be- 
zogen. Diese  Häusergruppe  war,  wie  nachtrSglich  er- 
mittelt wurde,  von  1879—1883  bereits  Smal  voml^dnis 
inficirt  gewesen.  Die  Strasse  zi^t  am  Fnsse  desSduon- 
hügels  hin  und  die  Grundwässer  sammeln  sich  auf  emer 
Thonschicht,  die  sich  vom  Hügel  herab  weiter  abvärts 
in's  Thal  zieht.  Muschelkalk  in  einer  Mächtigkeit  Ton 
2 — 3  m  hegt  auf  dem  Thone  und  bildet  den  eigentlichen 
Untergrund  der  Häuser.  In  den  Ealk  sind  die  Bnumen 
eingesenkt,  welche  unter  sich  communiciren ,  wie  einige 
Jalu:e  früher  zufäUig  ermittelt  wurde,  als  das  in  einen 
Brunnen  verschüttete  Oel  nach  einigen  Tagen  in  dem 
Nachbarbrunnen  erschien.  Die  Abor^rubeu  sind  nicht 
cementirt,  die  eine  war  seit  30  Jahren  nicht  geloeit,  sie 
war  2  Häusern  gemeinschafÜich.  Die  Hausbrunnen  waren 
9—20  m  von  den  Gruben  entfernt,  lagen  aber  etwas  tiefer 
als  (he  Gruben.  —  Die  Zeit  der  äkrankimg  war  bei 
diesen  3  Familien  verschieden.  In  der  Familie  A.  erkrank- 
ten von  7  Personen  5  am  27.  und  28.  August,  in  der 
Famihe  B.  mit  9  Personen  erkrankte  zuerst  das  Dienst- 
mädchen am  10.  Sept. ,  6  andere  FamiUenmitglieder  am 
17.  bis  22.  Sept.,  in  der  Famihe  C.  erkrankten  sämmtliche 
8  MitgUeder  am  25.  bis  28.  September.  Diese  Erkranbu- 
gen  entsprechen  ziemUch  genau  einem  IntervaU  Ton 
22 — 25  Tagen  nach  einem  starken  vom  meteorologischen 
Bureau  verzeichneten  Niederschlag.  Es  ist  mögUch,  dass 
das  Haus ,  dessen  Brunnen  der  Abortgrube  am  nächstea 
war,  aus  diesem  Grunde  auch  am  frühesten  inficirt  wurde. 
Die  wenigen  Personen,  welche  verschont  bheben,  hattea 
entweder  gar  kein  Wasser  oder  nur  kurze  Zeit  getmnkeo. 
Abgesehen  von  dem  chemischen  Nachweis  organischer 
Beimengungen ,  wurden  auch  noch  Mitte  October  in  dem 
Brunnenwasser,  dessen  sich  die  Famihe  C.  bedient  hatte, 
die  charakteristischen  Typhusbacillen  gefunden,  J^e 
October  waren  sie  bei  Weitem  weniger  zahlreich  und  nach 
Mitte  November  wurden  sie  vergebUch  gesucht  [Der 
specielle  Bericht  hierüber  von  Chantemesse  und  V i - 
dal  ist  dem  Originale  beigegeben.] 

Es  bheb  noch  die  Frage  zu  lösen  übrig,  durch  ven 
die  ersten  Keime  in  die  Bronnen  gelang  seien.  Am 
wahrscheinhohsten  war,  dass  in  dem  Hause,  das  die 
Famihe  A.  bezogen  hatte ,  die  frühere  Bewohnerin  dn 
Typhus  gehabt  hatte.  Dieselbe  war  in  den  2  letiteii 
Juh-Woonen  krank  gewesen ,  ihr  Schwiegenohn  hatte 
Ende  Juh  das  Haus  verlassen  und  dann  in  Fuis  dea 
Typhus  durchgemacht. 

Sekulepidemien, 

Einer  Hausepidemie  im  Lifceum  zu  Quimpsr 
gedenkt  mit  wenigen  Worten,  die  sich  nur  auf  die 
verschiedenen  Möglichkeiten  der  Verunreinigung 
des  Trinkwassers  beziehen,  L.  H.  Thoinot  (Abb. 
d'Hyg.  3.  S6r.  XIX.  5.  p.  449.  Mm ;  6.  p.  555.  Juin 
1888). 

Die  Epidemie  hen-schte  im  Februar  und  März  1888 
und  begann  ganz  plötzhch.  Nur  die  Internen  und  Halb- 
pensionäre wurden  befallen,  die  Externen  bheben  rer- 
schont  Auf  6  Bewohner  kam  1  Kranker  und  auf  11  Be- 
wohner 1  Todesfall  [die  absolute  Zahl  ist  nicht  angegeben]. 
Das  Lyceum  hat  sein  eigenes  Trinkwasser.  Die  Stadt 
selbst  bheb  frei.  Der  einzige  Krankheitsfall  aussorhaib 
der  Anstalt  betraf  die  Bewohnerin  eines  NachbarhaofiO, 
und  diese  war  die  einzige  Person,  welohe  ihr  Trinkwasser 
aus  der  Wohnung  des  Ck>ncierge  im  Lyceum  zu  ent- 
nehmen pflegte. 

Im  BUndemnsiihU  zu  Paris  trat  im  Nov.  1867 
der  Typhus  epidemisch  auf.  N  a  p  i  a  s  (Ann.  d'Hyg- 
3.  S6r.  XrX.  5.  p.  445.  Mai  1888)  bemerkt,  dass 
die  Krankheit  bereits  vorher  in  der  Nachbarschaft 
vorgekommen  war. 
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Die  erste  Kranke  war  eine IBjähr. Blinde;  bis Anümg 
Januar  1888  erkrankten  14  Zöglinge,  von  denen  2  starben. 
Die  Anstalt  erhielt  das  Trinkwasser  aus  derOuroq-Seine« 
Leitunff.  Yom  20.Dec.  an  war  der  Bezug  reinen  Wassers 
möglida ,  wodurch  naoh  der  Ansieht  von  N.  bedingt  war, 
dass  nach  dem  6.  Januar  kein  neuer  ErkrankungsfuI  vor- 
kam.   Die  Anstalt  hat  234  Insassen. 

Rollet  beschreibt  (Lyon  möd.  XVm.  47. 
1887)  eine  Schulqndemie  zu  Cluny.  Die  gesammte 
Zahl  der  Bewohner  der  Anstalt  (Zöglinge,  Beamte, 
Dienstboten)  betrug  235,  von  diesen  erkrankten 
119  und  starben  12.  Yon  158  Pensionären  er- 
krankten 78,  von  26  Halbpensionären  12,  von  29 
Dienstboten  12.  Die  Epidemie  dauerte  vom  Juli 
bis  September  1887. 

Die  kleine  Stadt  Quny  zeichnet  sich  durch  Salubri- 
tät  aus,  wiewohl,  vielleicht  in  Verbindung  mit  Schleussen- 
arbeiten,  im  Mai  1886  in  verschiedenen  Theilen  der  Stadt 
^jrphus  geherrscht  hatte  und  damals  auch  in  der  jetzt  so 
intensiv  befallenen  Anstalt  einige  Erkrankungen  vor- 
gekonunen  waren.  In  der  Stadt  giebt  es  keine  Abtritts- 
gruben, auch  nicht  in  der  Schule,  vielmehr  sollen  die 
ftikalien  direkt  den  Schleussen  zufahrt  werden.  Bei 
einer  genauen  Untersuchung  der  £uiäle  ergab  sich  aber 
durchweg  ein  sehr  vemacmässigter  Zustand  derselben. 
In  der  S^ule  fehlte  das  Wasser  zur  Spülung,  die  Ventile 
waren  nicht  in  Ordnung,  Abtrittsgerach  war  fast  in  allen 
Bäiunen  verbreitet  Von  den  6  Brunnen  der  Anstalt 
waren  4  nach  den  Angaben  der  in  Paris  gemachten  bak- 
terioskopisohen  Analyse  durch  Typhusbacillen  inficirt, 
die  beiden  anderen  enthielten  auch  sehr  zahlreiche  Mikro- 
organismeDb  Dass  die  Ursache  eine  rein  lokale  war, 
zeigte  sich  auch  darin,  dass  die  in  der  Stadt  wohnenden 
^Freischüler*^  der  Anstalt,  deren  Anzahl  indess  nicht  an- 
gegeben ist,  keine  Erknmkungen  aufwiesen. 

W.  C.  Holyoke  berichtet  über  eine  Haus- 
epidemie  in  einem  Einderheim  in  Boaton  (Boston 
med.  and  surg.  Joum.  GXIX.  19.  1888). 

Das  Gebäude  ist  günstis;  gelegen,  im  Erdpschoss 
befinden  sich  die  Küche  und  der  Speisesaal,  die  lichr- 
zimmer  befinden  sich  im  2.,  die  Schlafräume  im  3.  Stock. 
Die  Zahl  der  Bewohner  betrug  50  Schulkinder,  24  jüngere 
Kinder  imd  8  Erwachsene.  Den  Sommer  1883  hatte  die 
Mehrzahl  der  Kinder  ausserhalb  der  Stadt  zugebracht. 
Anfang  September  waren  fast  sämmtliche  Insassen  zu- 
rückgekehrt, der  Rest  folgte  noch  vor  Ende  des  Monats. 
Anlang  October  hatte  man  nach  dem  Heizen  eines  frisch 
getuncnten  Zimmers  einen  sehr  imangenehmen  Geruch 
wahrgenommen,  einige  Erwachsene  spi£rten  Kopfschmerz, 
mehrere  Kinder  wurden  plötzdich  unwohl  und  am  nächsten 
Morgen  blieben  30  wegen  Uebelsein  und  etwas  Schmerz 
im  Epigastrium  zu  Bett  liegen,  einige  fieberten  auch 
leicht.  Doch  war  die  Mehrzahl  nach  3  Tagen  genosoD. 
Sieben  Kinder  blieben  aber  andauernd  unwohl  und  von 
dieser  Zeit  an  wurde  jeden  Tag  aufs  Neue  das  eine  oder 
and^ro  krank,  so  dass  bis  zum  16.  October  bereits  37 
krank  lagen,  denen  dann  noch  einige  Nachzügler  (6) 
folgten.  Unter  den  Kranken  waren  25  Schalkinder  über 
6  Jahre  alt,  7  jüngere  Kinder  und  1  Erwachsener.  Die 
Symptome  waren  bei  fast  s&mmtlichen  die  eines  leichten 
Typhus  von  durchschnittlich  3wöohGntlicher  Dauer.  Ob 
das  Trinkwasser  von  Einfiuss  gewesen,  bUeb  zweifelhaft. 
Wahrscheinlicher  war,  dass  2  oder  3  der  im  September 
zurückgekehrten  Kinder ,  welche  bei  dem  Eintntt  nicht 
gßoaz  wohl  gewesen  und  auch  nach  der  Bückkehr  einige 
Zeit  gefiebert  hatten,  den  Keim  der  Krankheit  in  das  Haus 
^esoUeppt  hatten. 

Dr.  Seydel  bringt  eine  MittheUung  über  eine 
Epidemie  in  einer  Schule  zu  Königsberg  1.  Pr. 
(I)eat8cliein^Wobn9ehr,  XIII.  38.  1887),  welche 


als    eine  Infektion    durch  das   Trinhuxisser  ge- 
deutet wird. 

Im  Mai  des  Jahres  1878  machte  die  Tochter  eines 
Schuldirektors  einen  mittelschweren  Typhus  durch.  Der 
Wohnung  des  Direktors  gegenüber  befand  sich  die  von 
etwa  700  Schülern  besuchte  Schule.  Die  unteren  Klassen 
derselben  entnahmen  ihren  Wasserbedarf  einem  zwischen 
dem  Schul-  und  dem  Direktorialgebäude  gelegenen 
Bronnen,  dessen  Verunreinigung  durch  Rückstauung  der 
Flüssigkeiten  von  der  Rinne  im  Hofe  und  auch  von  dem 
Standort  der  wenig  sauber  gehaltenen  Latrinenfässer  her 
leicht  möglich  war.  Die  oberen  Klassen  bedienten  sich 
des  Wassers  eines  anderen  Brunnens.  Es  erkrankten  nun: 

Klassen  Zahl  der  Schüler   Erkrankte   Gestorbene 

I  48  —  — 

n  85  3  — 

ma  55  —  — 

nib  83  9  — 

rVa  40  10  — 

IVb  51  6  1 

Vau.b  95  18  — 

VIau.b  96  27  2 

Vn,VIII,IX     132  35  — 


Summa  685 


108 


36 — 40  Erkrankungen  werden  als  schwere  bezeichnet 
[Da  in  der  Mittheilung  gesagt  ist,  dass  die  Schule  am 
1.  JuU  geschlossen  worden  sei,  die  Erkrankungen  aber 
erst  Anfang  August  ihren  Anfang  genonunen  hatten, 
bleibt  unaif geklärt,  wie  der  Brunnen  im  Schulhofe  hat 
während  der  Ferien  benutzt  werden  können.  Denn  eine 
Incubationsdauer  von  mehr  als  4  Wochen  anzunehmen, 
ist  doch  kaum  zulässig.  Oder  soll  das  Datum  des  Be- 
ginns der  Ferien  am  1.  August  sein?] 

Ckuernenqpidenden, 

Dr.  Oelau  schildert  (Deutsche  militär-ärztl. 
Ztschr.  XVI.  6.  p.  266.  1887)  eine  Caaemenmder- 
miß  in  (Menbiurg, 

Vom  Jahre  1873  an ,  als  im  August  wahrscheinhch 
durch  die  aus  Frankreich  zurückkehrenden  Trappen  der 
Typhus  eingeschleppt  wurde,  bis  zum  November  1884, 
also  in  llJfSiren,  erkrankten  bei  einer  durchschnittlichen 
Stärke  von  353  zusammen  146,  ausserdem  wurden  noch 
21  Fälle  gastrischen  Fiebers  notirt.  17  Soldaten  sind  ge- 
storben. Das  Trinkwasser  und  die  Abtritte  konnten 
nicht  beschuldigt  werden,  da  nur  die  mit  Nr.  IV  be- 
zeichnete grössere  Caseme  inficirt  war,  während  die 
kleinere  mit  Nr.  V  bezeichnete,  60m  davon  entfernte 
Caseme  vorschont  blieb,  obwohl  die  daselbst  unter- 
gebrachten Mannschaften  denselben  Brunnen  und  die- 
selben Aborte  benutzton.  Die  verschiedensten  Mängel 
im  Bau  u.  s.  w.  hatte  man  wiederholt  beseitigt,  ohne  der 
Krankheit  Herr  zu  werden.  Erst  G.  kam  im  Jahre  1882 
auf  die  Idee,  die  Wäsche  und  die  Kleidung  zu  bearg- 
wöhnen. Namentlich  erschienen  ihm  die  Reithosen  ver«> 
dächtig  —  die  Soldaten  gehörten  demFeldartillerie-Begi- 
mente  an  — ,  weil  es  auuallig  war,  dass  unter  den  Kran- 
ken sich  viel  Fahrer  befanden,  oder  auch,  soweit  sich 
dies  noch  ermitteln  liess,  besonders  solche  Soldaten 
waren,  welche  mit  Fahrern  dasselbe  Zinuner  bewohnt 
hatten. 

Da  die  Schwefelräucherung  sich  ungenügend  erwies, 
wurden  sämmtliche  Kleidungsstücke  zunächst  dem  Chlor- 
dampf und  dann  einem  hohen  Hitzegrade  ausgesetzt 

Die  letzten  Erkrankungen  kamen  im  Herbst  1884 
vor  und  es  stellte  sich  heraus ,  dass  hierbei  wahrschein- 
lich noch  ]dte  Montirungsstücke,  die  man  verpackt  hatte, 
von  Einfluss  gewesen  waren. 

G.  sieht  also  in  den  Darmdejektionen,  die  in 
eingetrocknetem  Zustande  in  der  Wäsche,  nament- 
lich aber  in  dem  Futter  der  Beinkleider  sich  ver- 
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weilten,  die  Ursache,  dass  immer  von  Neuem  Er- 
krankungen vorkamen. 

Seit  November  1884  ist  der  Typhus  in  dieser 
Caseme  vollkommen  erloschen. 

üeber  eine  Gasemenepidemie  zu  Mamera  be- 
richtet J.  E.  Pauzat  (Aroh.  de  mM.  etc.  milii 

XXL  8.  p.  88.  Acut  1888). 

Die  Caseme  ist  frei  auf  einer  Anhöhe  und  ausserhalb 
der  in  flacher  Thahntilde  befindlichen  Stadt  gelegen,  erst 
1877  erbaut  Sie  besteht  ans  3  durch  einen  grossen  Hof 
getrennten  Gebäuden  von  je  3  Stockwerken.  Das  Trink- 
wasser wird  der  Caseme ,  sowie  dem  grössten  Theile  der 
Stadt  durch  eine  Leitung  zu^föhrt,  das  Wasser  eines 
Brunnens  und  einer  Cästeme  innerhalb  der  Caseme  dient 
nur  zu  Reinigungszwecken.  Urin  und  Fäkalien  werden 
in  3  oementirten  Gmben  gesammelt,  welche  alle  3  bis 
4  Monate  entleert  werden.  Zu  Belästigungen  hatte  dieses 
Gmbensystem  bisher  keine  Veranlassung  gegeben ,  man 
hatte  indess  kurz  vor  dem  Ausbruch  der  Epidemie  be- 
gonnrai,  längs  der  Vorder-  und  der  Hinterfronten  der 
Casemen  zum  Zweck  der  Besohlenssung  tiefe  Gräben 
anzulegen  und  es  hatten  diese  Arbeiten  bis  fiast  zum 
Jahresschluss  angedauert ,  namentUch  war  im  Casemen- 
hofe  vom  15.  bis  25.  October,  weil  man  verschiedene 
Quergräben  gezogen,  ein  grosser  Theil  des  Bodens  um- 
geschüttet wotden.  Dieser  BodendurchwüMung  schreibt 
auoh  P.  die  epidemische  Ausbreitang  des  Typhus  zu. 
Bisher  hatte  die  Caseme  jedes  Jahr  nur  einzelne  Typhöse 
^habt,  so  im  Mai  1887  2,  im  Juni  1  Eramken.  Am 
22.  September  war  das  Infanterieregiment,  welches  die 
Caseme  bewohnte,  von  den  Manövern  zorückgekehrt. 
Es  hatte  Paris  am  29.  August  verlassen.  Am  12.  Oct 
wurde  der  1.,  am  4.  November  der  2.  £j»nke  gemeldet 
Anfang  November  war  eine  grosse  Zahl  Rekmten  ein- 
getreten, wodurch  sich  der  Bestand  nach  Abzug  einer 
Anzahl  Verleg[ter  auf  ciroa  1100  erhöhte.  Am  28.  Nov. 
brach  die  Epidemie  aus  und  verbreitete  sich  ziemlich 
gleichzeitig  über  die  Bewohner  sämmtlicher  3  Gebäude. 
In  der  Caseme  selbst  erkrankten  binnen  14  Tagen  52  Mann, 
hierauf  bis  zum  Jahresschluss  nooh  40;  die  letzten  Aus- 
läufer der  Epidemie  bis  Anfang  Februar  1888  brachten 
noch  einen  Zuwachs  von  15  franken.  Zu  diesen  107 
Kränken  kamen  noch  etwa  80  unter  den  Beurlaubten 
in  der  Heimath ,  welche  nachträglich  gemeldet  wurden. 
Von  letzteren  starben  5,  von  den  Casemirten  18.  Es 
waren  demnach  fast  der  5.  Theil  der  Mannschaften  binnen 
70  Tagen  erkrankt  und  11%  der  Erkrankten  gestorben. 

Eiäe  sehr  beschränkte  Hausepidemie  in  der 
Caseme  St  Pa\il  zu  Verdun  (7  Kranke)  führt 
a.  Falle  (Arch.  de  m6d.  eta  milit  XU  p.  20^. 
Sept.  1888)  auf  die  Erneuerung  des  Fussbodens  in 
einem  Lokale  zurück.  Die  alten  Dielen  und  das 
Füllmaterial  darunter  waren  einige  Zeit  an  dem 
Treppenaufgang  gelagert  gewesen,  welcher  zu  den 
Zimmern  führte,  wo  bald  hernach  diese  wenigen 
Erkrankungen  sich  zeigten.  Gerade  die  AnhAufnng 
an  den  Treppenaufgängen ,  wo  stets  eine  stärkere 
Luftbewegung  stattfindet,  scheint  verhängnissvoll 
zu  sein,  die  Erankheitskeime  in  Bewegung  zu 
setzen.  Es  empfiehlt  sich  in  solchen  Fällen  die 
üebergiessung  des  alten  Materials  mit  Chlorzink. 

J.M.  Roux  giebt  einen  Bericht  (Arch.  de  m^d. 
etc.  milit  XL  3.  p.  177.  Mars  1888)  über  den 
Typhus  in  der  Oamiaon  zu  Angouleme,  Daselbst 
ist,  bei  einer  mittleren  Präsenzstärke  von  3300 
Mann,  die  Krankheit  endemisch. 

Binnen  10  Jahren,  von  1877—1886,  erkrankten  1779 
Soldaten,  von  welchen  301  (■■  ÜRSt  17«/o)  gestorben  sind. 


1880  und  1883  waren  die  ungünstigsten  Jahre  mit  302, 
bez.  324  Er.,  1878  und  1881  die  gänstigsten  mit  109, 
bez.  99  Er.    Im  Jahre  1887  wurden  die  Erkranbmgai 
noch  weit  häufiger,  da  bis  Ende  Juli  bereits  332  Kr.  imd 
60  Gestorbene  gezählt  wurden.   Die  Stadt  ist  gut  gebnt, 
auf  einer  Anhohe  luftig  gelegen.    Die  3  neuen  GirenNn 
sind  sehr  weitläu^,  hooh  im  Osten  erbaut,  im  «in 
Bataillon  ist  in  einer  alten  kleinen  Caseme  am  MaiktpUtz 
xmtergebraoht  Was  die  Ursaohe  dieser  Endemie  «DliBigt, 
so  besohuldifft  R.  das  Trinktcasaer.    Dasselbe  wird  der 
Charente  und  der  Touvre  entnommen,  aas  ersterer  in  der 
Nähe  einer  Brücke ,  wo  oberhalb  zwei  grosse  Sohieagaeu 
münden,  aus  letrterer  3km  aufwiSrts  von  der  Stadt,  wo 
aber   die  Touvre  sämmtliohe  Fabrikabwfisser  und  die 
Latrinen  der  kleinen,  nooh  1  km  oberhalb  gelegenen  Stadt 
RueUe  aufgenommen  hat    Letzterer  Ort  hatte  im  letzten 
Quartal  1^  und  ersten  Quartal  1887  zahlreksheTyphi»- 
fölle ,  auch  die  Stadt  Angouleme  selbst  ist  selten  &ei  von 
Typhus.    Zwar  kann  B.  keine  direkten  Beweise  für  die 
schlechte  Beschaffenheit  des  Wassers  beibringen,  da  eine 
Untersuchung  nicht  statt^ efonden  hat    Einen  indiiekten 
Beweis  findet  er  aber  dann,  dass  die  Bewohner  mehrerer 
grossen   im  Gentrum  der  Stadt  gelegenen  Pensionate, 
wcdche  1887  nur  abgekochtes  und  filtrirtes  Wasser  tranken, 
vollständig  verschont  blieben,  femer  darin,  dass  die  am 
Marktplatz  Casemirten,  welche  einen  eigenen  Pomp- 
bnmnen  benutzten,  nur  wenig  Erkrankte  zählten.   IHe 
besondere  Zuniüime  der  Garnisonepidemie  im  Jahre  1887 
aber  begründet  R  noch  dadurch,  dass  vom  September 
1886  bis  Januar  1887  xmd  dann  wieder  vom  Februar  las 
Anfane  Mai  1887  sehr  umftngliche  Erdarbeüm  statt- 

gefanden  hatten,  um  die  Abfalle  der  Caseme  in  die 
tadtschleusse  abzuführen. 

Der   französische  Militärarzt  Favier  enttdi 

im  Arch.  de  m6d.  et  de  pharm,  milit  (X.  4.  Od 

1887)  die  Geschichte  einer  Epidemie  beim  5.  Dra- 

gonerregiment  vom  September  bis  Deoember  1886. 

Dieses  Regiment  war  nach  Compiegne  gekommen, 
um  daselbst  &s  13.  Dragonerregiment  abztuösen.  ft 
war  von  Ende  März  bis  gegen  Ende  August  in  GaniiaoB 
geblieben  und  dann  zum  Jlbnöver  ausgerückt  Im  Sep- 
tember zeigten  sich  dann  einzelne  Tphusfälle,  die  nadi 
und  nach  bis  zur  Zahl  von  20  anstiegen.    Da  von  dea 

5  Schwadronen  des  Regiments  nur  die  erste  10  Erkran- 
kungen hatte,  so  wurde  dem  Ursprung  weiter  nach- 
geforscht Es  wurde  ermittelt,  dass  während  des  Manö- 
vers dieser  Truppentheil  in  Curilly  12  Tage  hindorch 
einquartiert  gewesen  war  und  dass  in  dieser  Ortschaft  in 
der  Wohnung  eines  Dachdeckers ,  sowie  in  dem  gegen- 
über liegenden  Hause  Typhuserkrankungen  Torgekommen 
waren.  In  beiden  Hausem  waren  2  der  zuerst  erkrankten 
Soldaten  einquartiert  und  mehrere  andere  zuerst  &- 
krankte  der  ersten  Schwadron  hatten  in  den  Ställen  dieser 
Häuser  verkehrt  und  waren  mehrfleioh  mit  den  Bewohnen 
in  Berührung  gekommen.  Die  späteren  Uebertragoitfw 
hatten  dann  niMxh  der  Rückkehr  derTruppentheüe  in  mie 
Garnison  stattgefonden. 

P.  Brouardel  und  Ghantemesse  (Ann. 
d'Hyg.  3.  S.  XYin.  12.  D6c.  1887)  wurden  Tom 
Ministerium  beauftragt,  die  sanitären  Verhältniffie 
der  Casemen  in  Lorieni  zu  untersuchen ,  da  seit 
langen  Jahren  unter  den  daselbst  irohnendeo 
Marinesoldaten  im  Frühjahr  und  Herbst  derTjphns 
regelmässig  wiederkehrte  und  in  den  letzten  5  bis 

6  Jahren  mehr  wie  500  Soldaten  erkrankt  gewesen 
waren.  Das  Auftreten  des  Typhus  in  dieesr  hebt- 
lität  oontrastirte  mit  dem  in  der  CivObetfllkenmg, 
welche  beinahe  rerschont  blieb. 

Die  Casernen  hatten  eine  besomdare  Wasser- 
leitung für  sich,  welche  2  km  weit  yon  dem  Doife 
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PlGmeur  herkam.  Die  Fassung  der  dort  befind- 
lichen 3  Quellen,  sowie  di^  Leitung  selbst  stammte 
noch  aus  den  letzten  Jahren  des  17.  Jahrhunderts, 
als  die  BeySlkerung  noch  sehr  dünn  war.  Jetzt 
wnrdeH  die  Eftkalien  einer  Stadt  von  30000  Be- 
wohnern j&hrlioh  2mal  auf  die  umliegenden  Wiesen- 
flftchen  hinausgeführt,  und  zwar  im  Februar  und 
im  Augaat  In  dieser  Weise  wurde  auch  der  den 
Quellen  nahe  Wiesenboden  mit  fauligen  Massen 
durchtränkt  Femer  war  die  Leitung  nach  den 
Casemen  selbst  dadurch  gefährdet,  dass  ein  Theil 
derselben  durch  den  Gemüsegarten  des  Civilhospi- 
tals  gel^  war,  welcher  mit  den  Fäkalien  der 
Kranken  gedüngt  wurde,  endlich  war  auch  der 
Boden  der  Gaseme  selbst  von  den  sehr  mangel- 
haften Aborten  verunreinigt.  Die  hölzernen  Tonnen 
standen  unter  den  Fenstern  der  GasemensSle  und 
verpesteten  die  LufL  In  dem  Leitungswasser 
wurden  zwar  Typhusbadllen  nicht  gefunden,  doch 
war  dasselbe  bereits  an  seinem  Ursprung  durch 
organisdie  Massen  in  erheblichem  Grade  verun- 
reinigt 

d)  Infektion  durch  Milch, 

Eine  Typhus-Epidemie  in  Ortmingm  wird  auf 
den  Genuas  von  JfaKfeft  zurückgeführt  Ali  Cohen 
beriditet  im  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor 
Qeneesk.  3.  1887,  dass  vom  18.  Dec.  1884  bis 
20.  März  1885  in  dem  sonst  ziemlich  typhusfreien 
Orte  63  Erkrankungen  vorgekommen  seien ,  unter 
denen  24  zweifellose  abdominale  Typhen,  38  Febr. 
gastric.  und  1  unsicherer  Fall  von  Flecktyphus 
vertreten  waren.  Die  Erkrankungen  vertheilten 
sich  unregelmässig  zerstreut  über  den  Ort  Es 
wurde  ermittelt ,  dass  die  ersten  5  Erkrankungen 
in  einer  in  der  Nähe  gelegenen  Milchwirthschaft 
vorgekommen  waren,  und  zwar  der  erste  Fall  im 
October.  Der  Pumpbrunnen  dieser  Wirthschaft 
war  dicht  neben  dem  Abort,  sein  Wasser  wurde  in 
der  üblichen  Weise  zum  Beinigen  der  Milchgefässe 
u.  8.  w.  gebraucht  Yon  den  58  Kranken  des  Orts 
aeLbst  hatten  43  Milch  aus  dieser  Wirthschaft  be- 
zogen und  26  waren  gewohnt ,  sie  ungekocht  zu 
trinken.  14  hatten  sie  gekocht  genossen.  Das 
Alter  der  Kr.  ist  nicht  angegeben.  Mehrfach  ge- 
hörte eine  Anzahl  von  Kranken  derselben  Familie 
an.  Doch  ist  nicht  bemerkt,  ob  hierbei  die  Er- 
krankungen gleichzeitig  oder  in  längeren  Zwischen- 
Fäumen  auftraten. 

Das  allerdings  erst  im  März,  also  nahe  am  Ab- 
schluss  der  Epidemie,  untersuchte  Brunnenwasser 
war  chemisch  und  bakterioskopisch  unverdächtig. 
Auch  in  der  Milch  wurden  Typhusbacülen  nUM 
gelünden. 

Von  William  Brown  wird(PractitionerXL. 
5 ;  May  1888)  über  eine  Typhus-Infektion  in  der 
Stadt  OarUsU  berichtet,  welche  als  eine  Infektion 
durch  Mikh  bezeichnet  ist.  Der  Stadttheil,  in 
welchem  die  Krankheit  zum  Ausbruch  kam,  ist  auf 
rotbem  Sandstein  gelegen,  der  eine  natürliche  Drai- 


nage nach  dem  die  Stadt  durchziehenden  Flusse 
hin  bewirkt  Die  Wohnungen  haben  Wasser- 
closets ,  Strassen-  und  Hausschleussen  waren  un- 
tadelhaft,  auch  die  Wasserleitung  mit  filtrirtem 
Flusswasser  war  erst  in  letzter  Zeit  verbessert 
worden.  Die  Bewohner  gehörten  dem  Hand- 
werke an  und  hatten  eigenen  Qrundbesitz.  Seit 
1 1  Jahren  waren  in  diesem  Stadttheil  nur  7  Häuser 
vom  Typhus  befallen  gewesen ,  im  Yergleich  mit 
anderen  Quartieren  der  Stadt  eine  sehr  geringe 

ZahL 

Der  erste  Erkraokungsfall  kam  in  einem  Milck- 

geschäft  vor,  man  hatte  von  ihm  erst  Kenntniss  durch 
en  Todtenschein  erhalten.  6  Tage  später  wurde  in  der- 
selben Lokalität  ein  zweiter  Er.  ermittelt.  Kurz  nachher 
starb  in  der  Nachbarschaft  eine  44jähr.  Frau,  welche 
3  Wochen  krank  gewesen  war  und  ihren  Milchbedatf  aU8 
jenem  Geschäft  bezogen  hatte.  Binnen  15  Tagen  —  vom 
1.  bis  15.  März  1887  —  erkrankten  in  verschiedenen 
Häusern  und  Strassen  7  Personen,  dann  trat  eine 
Swöchentliche  Pause  ein  ohne  neue  Erkrankungen.  Hier- 
auf aber,  von  der  2.  Aprilwoche  bis  zur  4.,  kamen  noch 
10  FsUIe,  dann  im  Mai  in  grösseren  Zwischenräumen, 
sowie  Anfang  Juni  noch  7  Fälle  hinzu.  Mit  Ausnahme 
eines  einzigen  Pat.  hatten  sämmtliche  die  Milch  aus  dem- 
selben Geschäft  bezogen. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  unter  diesen  25  Pat. 
18  dem  wdblichen  Geschlecht  angehörten,  11 
waren  Kinder  im  Alter  von  3 — 15  Jahren,  darunter 
7  Mädchen  und  4  Knaben.  Ausser  diesen  zweifel- 
los typhösen  Erkrankungen  wurden  noch  etwa  ein 
Dutzend  Krankheitsfälle,  sftmmtlich  Frauen  oder 
Kinder  betreffend,  gem^det,  in  welchen  leichte 
Fieberbewegungen  etwa  eine  Woche  angedauert 
hatten.  Auch  diese  Pat  hatten  Milch  aus  gleicher 
Quelle  bezogen,  [unerklärt  bleibt  der  zweite  Aus- 
bruch von  Typhus  nach  3wöchentlicher  Pause ,  da 
nach  den  Angaben  im  Bericht  man  beim  Milch- 
händler selbst  anscheinend  alle  Yorsichtsmaass- 
regeln  ergriffen  hatte,  xmi  eine  Verunreinigung 
des  Spülwassers  fßr  die  Milchgefässe  zu  verhüten.] 

Charles  Harrington  bespricht  (Boston 
med.andsurg.Journ.  CXIX.  3.  1888)  eine  Typhus- 
epidemie in  Cambridge  (Massachusetts),  welche  auf 
eine  Infektion  durch  Milch  zurückgeführt  wird. 

Es  wurden  vom  18.  Nov.  1886  bis  zum  Jahresschluss 
73  Erkrankungen  gemeldet,  davon  die  meisten  im  Nov. 
selbst ,  durchschnittlich  4  jeden  Tag.  Dieselben  waren 
weit  durch  die  Stadt  zerstreut,  unter  sich  ohne  Zusam- 
menhang. Eine  Nachfrage  in  den  einzelnen  Familien  er- 
gab, dass  36  Familien  mit  58  Erkrankungen  ihren  Milch- 
bedarf von  einem  und  demselben  Händler  bezogen ,  wel- 
cher die  Mflch  von  5  Wirthschaften  entnahm.  In  einer 
von  diesen  war ,  wie  nachtdighch  ermittelt  worden ,  ein 
Knabe  vom  September  an  typhös  erkrankt  und  Anfang 
November  reoonvalescent  gewesen.  Der  Vater  des  Eiia- 
ben  hatte  die  Pflege  übernommen ,  namentlich  auch  die 
Entleerungen  entfernt,  aber  auch  während  dieser  Zeit  die 
Zubereitung  der  MUch  für  den  Markt  besorgt  Noch  ist 
zu  erwähnen ,  dass  ein  Arbeiter  auf  dieser  Farm  Anfang 
November  entlassen  wurde  und  3  Wochen  später,  also 
um  dieselbe  Zeit,  als  der  Typhus  in  der  Stadt  auftrat, 
auch  am' Typhus  erkrankte. 

Die  Müeh  als  Träger  des  Infektionskeims  wird  in 
der  schon  erwähnten  Monographie  über  den  Typhus  in 
Triberg  (a.  a.  0.  p.  112)  bei  der  Erkrankung  eines  2jähr. 
Kindes  angegeben.    Dieses,  erkrankte  allein  von  6  GUq« 
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dem  einer  Familie,  naohdem  es  weder  ans  dem  Hanse  gefahr  stieg  deutlioh  mit  dem  Alter:  von  l^j^  in 

gekommen ,  anoh  schon  s«t  Wochen  kein  Wasser  mehr  ^en  Kindeijahren  bis  21«/o  bei  den  älteren  Erwach- 

getrunken  hatte.    Die  Milch  wurde  aus  emem  Hause  ge-  tt/j      qaoxti-  t  d  -    a  -l^i 

holt,  wo  zwei  Typhuskranke  lagen.  s^on.  Unter  den  393  Kranken  waren  14  miSpital 

Auch  die  Uebertragung  durch  andere  Nahrungs-  Inficirte ,  worunter  1 2  Wärterinnen  oder  Wasdiar- 
mittel  als  Milch  wird  für  2  Fälle  der  Triberger  iaaoi^  ^d  ^  sonatige  Kranke.  Die  Oestoiheoen 
Epidemie  (S.  113  der  dt  Monographie)  äusserst  erlagen,  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen,  einer  be- 
wahrscheinlich gemacht  Die  beiden  Personen  stimmten  Complikation,  darunter  Perforati(m  in 
hatten  nur  ganz  kurze  Zeit  einen  Besuch  in  Tri-  7  Fällen,  schwere  Erkrankungen  der  Bespirationa- 
berg  gemacht  und  in  dem  betr.  Hause  gegessen.  Organe  in  15 Fällen;  lediglich  in  Folge  des  sdiwe. 
Sie  erkrankten  10  Tage  nach  dem  Verkehr.  ^^  Allgemeinleidens  starben  6  Kranke. 

Durch  Wäsche  wurde  von  der  Triberger  Epi-  Es  folgt  nun  eine  tabellarische  Zusammenstel- 

demie  aus  2mal  nach  auswärts  verschleppt,  und  l™g  ^^  öompUkaiionen ,  in  welcher  leider  die 

zwar ,  ohne  dass  sonst  ein  Verkehr  mit  Kranken  inuner  noch  übUchen  Berechnungen  von  100*/f 

in  Triberg  selbst  stattgefunden  hatte  und  ohne  Heilungen  oder  Todesfällen  nicht  fehlen ,  wiewohl 

dass  in  dem  betr.  zweiten  Orte  ein  Fall  von  Typhus  ^  ^^  ^uflg  nur  um  1—3  Fälle  handelt    Was 

vorgekommen  war.  damit  bewiesen  werden  soll,  wenn  z.  B.  unter  den 

Complikationen  angefahrt  werden :  alte  Hemiplegie 

R    Zur  Nosologie  des   Typhus  (Verlaufs-  1  FaU,  Heilungsproc  100.0 ;  Bpispadie  1  »all,  Hsi- 

formen,  Complikationen,  Folgezustände  u.  s.  w.).  lungsproo.  100.0 ;  Abortus  1  Fall,  Mortalität  lOO^/t? 

In  der  Inaug.-Dissert  „Zur  Typhus-Statistik«  Antipyrin-Exanthem   8  FäUe,  Mortalilftt  12.5*/| 

von  Max  Schnitze  (Berlin  1887)  werden  die  u-  s.  w.  durch  87  Nummern  hindurch,  ist  absolut 

Au&iahmen  im  Berliner  St  Hedwigs-Krankenhause  unerfindlich. 

während  eines   12jähr.  Zeitraums  (1875—1886)  Nicht  viel  anders  verhält  es  sich  mit  der  Tkr 

verwerthet     Die  Qesammtzahl  der  Fälle  beträgt  ^^  •'  ^^  erfahren,  ob  ein  oder  2  Kranke,  welche 

2580 ,  auch  die  leichtesten  Formen  von  Febricula  Thaliin,  Resorcin,  Naphthalin  erhalten  haben,  ge- 

mit  Milzschwellung  und  mehrtägiger  Temperatur-  sterben  oder  genesen  sind,  ist  doch  absolut  gWch- 

erhöhung  sind  mitgezählt,  andererseits  auch  sämmt-  ffWtig.     Stellt  man  die  einzehioi  Reihen  der  hier- 

liche ,  die  alsbald  nach  der  Aufnahme  oder  durch  ^^^  gehörigen  Tabelle  in  Gruppen  zusammen,  » 

einen  Zufall  tödtlich  endeten.  Es  starben  400  Kr.,  «""Wlt  man  folgende  Resultate: 

die  durchschnittüche  Mortaütät  betrug  demnach  ^^        .  v  u     i>«^      v  i.    ^  u     ^^*  ^  ^ 

lecA/           X.  '  '     :x               1         TLoi.  Nor  mit  kalten  Bädom  behandelt         35          3     8.6 

15.50/0,  wobei  in  den  einzelnen  Jahren  Schwan-  ^:^^  ^^i^  mi&m  u.  Antipyieticis 

kimgen  von  9.6Vo  (1883)  bis  2O.8O/0  (1887)  vor-        behandelt 86        14    16.3 

kamen.    Am  zahlreichsten  unter  den  Kranken  war  Nor  mit  Antipyreticis  behandelt         189       22    11.6 

dieAlter8gruppe21— 30  vertreten:  1326  mit  189  Nicht antipyretisoh  behandelt    •    •      40         6    15.0 

oder  14.30/0  Todesfällen.     Nicht  ohne  Interesse    ^^^  ^"'  Behandlung  fehlt    .    ._i3 4_J^ 

sind  die  Angaben  über  die  Häufigkeit  und  über  Znsammen  393       49    12.5 

die  Lebensgefahr  der  Complikationen.  Wir  können  Warum  man  seit  dem  Sommer  1878  von  der 

des  Raumes  wegen  indessen  nur  die  relativen  Zif-  Baderbehandlung  abgegangen  ist  und  seit  jeaer 

fem  mittheilen.  Ganz  seltene  Complikationen  sind  Zeit  fast  ausschliesslich  Antipyretica  verwendet, 

weggelassen.  ^^  &^^  ^^^  weiteren  Ausführungen  A.'s  nicht  e^ 

Proc.  der     Proc.  der  sichtlich. 

Typhuskr.    Lethalität  Eine  sehr  interessante  Arbeit  ist  der  von  Dr. 

Darmblutungen 6.2            36.3  J.  A.  QU ser  in  Hamburg  erstattete  ÄriöW  «fcr 

Perforation  des  Darms   ...      0.5  100.0  ..    -, .         ,.,.   .        .      «/v^  s-jii:  1,     -»^. 

Peritonitis                                  1.0            85.0  ^^  TbfnperaiurverhäUinsse  tn   200  todihch  venour 

Herzparalyse  ohne  sonstige  fenen  TypkusfäUen  (Deutsches  Aroh.  f.  klin.  Med. 

Compükation 28.5           100.0  XU.  1  u.  2.  p.  1.  1887).     Sie  richtet  sich  pejoi 

KehU^^"^d?^  '        '    '      06            37 5  ^®  ^^^  ^^"  ^®^  meisten  Aerzten  und  Klinikeni 

C^oupöL^euSe '    \        \     6!4            58.0  getheüte  Annahme,  dass  beim  Typhus  die  Brh(»iuBg 

Pleuritis 2.0            22.0  der  Körperwärme  das  wesentlich  lebenegeffthidende 

Nephritis 1.1            14.3  Element  sei.    Gl.  aber  bdiauptet,  dass  eine  viel 

Brysipelas 1.4            43.0    ,  grössere  Zahl  von  Typhuskianken  unter  hoher  Tem- 

Dr.  Alexander  giebt  (Bresl.  ärztl.  Ztschr.  peratur  genese,  als   daran  sterbe.     Unter  V(x^ 

IX.  20.  1887)  stetistische  und  casuistische  Hit-  fQhrung  mehrerer  tabellarisch  zusamm^igesteUter 

theüungen  über  den  Typhus  auf  Grund  von  Be-  Beihen,  die  er  mit  der  Wund  er  lieh 'sehen  Cnnre 

obachtungen  in  der  üniversitäteklinik  zu  Breslau,  eines  „reguUren  milden  Abdominaltyphus*^  in  Vet^ 

Die  Zahl  der  von  Michaelis  1874  bis  Ende  März  gleich  stellt,  constatirt  er,  dass  unter  188  Todes- 

daselbst  behandelten  Typhuskranken  betrftgt  893,  fällen  im  Hamburger  Erankenhauae  [12Fftllemufls- 

von  denen  50  «»1 2.7^^/0  gestorben   sind.     Unter  ten  wegen  mangelhafter  Daten  vor  der  Aufiiahms 

den  Erkrankten  waren  die  Alter  vom  11.  bis  30.  J.  unberücksichtigt  bleiben]  nur  15   sidi  getodea 

am  häufigsten  (mit  79.50/^)  vertreten,  die  Lebens-  haben,  welche  unter  „hohen  Temperaturen"  ver- 
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laufen  sind.  Er  weist  femer  auf  die  in  der  Lite- 
ratur vielfach  veröffentlichten  Erankengeschichten 
hin,  welche  bezeugen,  dass  bei  anderen  Krankheiten 
sowohl,  als  auch  beim  Typhus  eine  weit  höhere 
Körperwärme  ertragen  wurde,  als  die  ist,  welche 
Angeblidi  zum  Tode  führen  musste.  Cianz  be- 
sonders skeptisch  und  spöttisch  verhält  sich  aber 
OL  gegenüber  der  Behauptung,  die  hohe  Tempe- 
ratur führe  zur  parenchymatösen  Degeneration. 
Wenn  letztere,  wie  noch  gar  nicht  feststehe,  auch 
wirklich  vom  Fieber  abhängig  sei ,  so  sei  sie  be- 
stimmt ein  nicht  allzu  schwer  reparabler  Zustand, 
denn  die  zahlreichen  Typhuskranken,  welche  hohes 
Fieber  gehabt  hatten  und  genesen  waren,  müssten 
doch  auch  parenchymatöse  Degeneration  gehabt 
haben.  Wie  könne  man  aber  in  etwa  20  F.  diese  als 
Todesursache  verantwortlich  machen,  welche  in 
60  Fällen  unschädlich  verlaufe.  Femer  erinnert 
Ol.  an  die  von  A.  Fräntzel  und  Strube 
während  des  französischen  Krieges  an  deutschen 
Soldaten  gemachten  Beobachtungen,  F&Ue,  dietheils 
mit  niederem  Fieber,  theils  mit  normalen  und  selbst 
subnormalen  Temperaturen  verliefen  und  die 
schwersten  typhösen  Symptome,  sowie  ein  hohes 
Mortalitätsverhältniss  zeigten.  „Wenn  nun  Jemand, 
dem  das  Fieber  ein  Conamen  naturae ,  behaupte, 
die  bei  niederer  Temperatur  Gestorbenen  seien  ge- 
storben lueger^  dieser  niederen  Temperatur  und  die 
bei  hoher  Temperatur  Verschiedenen  seien  erlegen 
trotz  dieser  hohen  Temperaturen?*^ 

„Zur  Lehre  von  den  Fißbercurven  des  (atutgebü- 
däm}  Typhus^'  betitelt  sich  ein  besonderer  Ab- 
jschnitt  einer  Schrift  von  Adolf  Weil,  deren 
sonstigen  Inhalt  wir  noch  wiederholt  in  unserem 
Bericht  zu  besprechen  haben  werden  ^).  W.  macht 
in  diesem  Abschnitt  auf  einige  ungewöhnliche  Vei^ 
laufsarten  des  abdominalen  Typhus  aufmerksam. 
Diese  sind: 

a)  Dem  staffeiförmigen  Ansteigen  der  Tempe- 
ratur in  der  Initialperiode  ist  ein  mehr  oder  weniger 
intensives  Fieber  von  6 — lltägiger  Dauer  bereits 
«omitfgegangen,  welches  W.  „Prodromalfieber'*  zu 
nennen  vorschlägt  Dieses  Fieber  hat  einen  inter- 
mittirenden  Charakter,  die  Horgentemperatur  ist 
fast  nomal,  während  spät  Abends  oder  in  der 
Nacht  eine  zwisehen  39 — 40®  liegende  Temperatur 
erreicht  wird.  Es  scheint ,  als  ob  solche  Typhen, 
bei  welchen  bereits  das  Prodromalstadium  unter 
Fieber  verläuft ,  einen  schweren  und  langen  Ver- 
lauf (über  4  Wochen)  zu  nehmen  geneigt  seien. 

b)  Anstatt  der  Febris  cohtinua  schliesst  sich 
-an  die  Initialperiode  eine  remittirende  oder  inter- 
inittirende  Form  an,  bei  welcher  die  Morgen- 
temperatur höchstens  38<^,  die  Abendtemperatur 
39.5 — 40<^  erreicht     Solche  interm.  Formen  pfle- 


>)  Zur  Pathologie  imd  Therapie  des  Typhus  abdom. 
mit  besonderer  Berüoksichtigang  der  Recidive,  sowie  der 
„renalen*^  mid  abortiven  Formen;  von  Dr.  AdolfWeil, 
a.  o.  Prof.  an  d.  Univ.  Heidelberg.  Leipzig  1885.  F.  C.  W. 
Vogel.  Gr.  8.  VI  u.  122  S.  mit  4  Taf.  (4Mk.) 


gen  mit  Schüttelfrost  zu  beginnen ,  doch  wieder- 
holt sich  dieser  nicht  wieder.  Diese  Form  gehört 
zu  den  leichten ,  von  den  sogen,  ambulatorischen 
Typhen  gehört  jedenfalls  ei«  grosser  Theil  dieser 
Form  an. 

c)  Anstatt  der  dem  Fastigium  regelmässig  fol- 
genden Defervescenz  in  einer  Dauer  von  1 — l*/« 
Wochen  zeigt  die  letztere  eine  abweichende  Form, 
und  zwar : 

1)  Die  Lysis  dauert  2 — 3  Wochen,  indem  nur 
die  Morgentemperatur  herabgeht,  die  Abendtempe- 
ratur aber  unverändert  von  einem  Tage  zum  andern 
39 — 39.5^  beibehält.  Es  scheint,  als  ob  man  durch 
Chinin  (3mal  0.3  g  in  1 — 2stünd.  Intervallen  Vor- 
mittags zu  nehmen)  günstig  auf  dieses  scheinbar 
endlos  verzögerte  intermittirende  Stadium  wirken 
könne. 

2)  Die  Lysis  wird  dadurch  verzögert,  dass  die 
Abendtemperatur  zwar  auf  38<^  heruntergeht,  aber 
dann  noch  längere  Zeit  diesen  subfebrilen  Charakter 
beibehält  Auch  hier  scheint  Chinin  günstig  zu 
wirken. 

3)  Der  Temperaturabfall  vollzieht  sich  nicht 
in  der  üblichen  Form  der  steilen  Curven ,  sondern 
in  treppenförmiger  Weise,  welche  zuweilen  auch 
durch  einen  Stillstand  oder  durch  nochmaliges 
Ansteigen  vorübergehend  unterbrochen  wird.  Die 
Curve  der  Lysis  hat  hier  die  umgekehrte  Form  der 
Temperaturcurve  der  Initialperiode.  Es  scheint, 
als  ob  bei  dieser  Form  die  Recidiven  besonders 
häufig  seien. 

4)  Anstatt  der  steilen  Curven  der  Lysis  zeigt 
sich  ein  kritischer  Temperaturrückgang  um  2 — 3® 
binnen  1 — 2  Tagen,  der  sich  unmittelbar  dem 
Fastigium  anschhesst  Die  Temperatur  kann  dann 
normal  bleiben  oder  einige  Tage  wieder  Abends 
subfebril  werden.  Auch  kann  bei  Beginn  des  Sta- 
dium der  steilen  Curven  3  Tage  hintereinander  die 
Temperatur  wieder  auf  40<^  und  darüber  steigen, 
um  dann  unter  heftigem  Schweissausbruch  binnen 
12 — 24  Std.  bis  zur  Norm  herabzusinken  und  zu 
bleibender  Fieberlosigkeit  zu  führen. 

Noch  bemerkt  W.  rücksichtlich  der  Tagesstun- 
den ,  dass  er  niemals  einen  sogen.  Typus  inversus 
beim  abdominalen  Typhus  gesehen  habe.  Das 
Mimmum  falle  am  häufigsten  auf  die  8.  oder  auf 
die  10.,  nicht  selten  auf  die  6.  Morgenstunde,  aus-^ 
nahmsweise  schon  auf  die  4.  Morgenstunde  oder 
erst  auf  den  Mittag.  Das  Maasimum  wurde  fast 
immer  in  der  6.  bis  8.  Abendstunde  beobachtet, 
seltener  erst  um  11  Uhr  oder  um  Mittemacht,  sehr 
selten  schon  um  2  oder  4  Uhr  Nachmittags.  In 
den  letzten  Tagen  der  Krankheit  sei  es  praktisch 
wichtig,  auch  des  Nachts  zu  mes£on,  da  die  Kran- 
ken zwar  scheinbar  afebril  seien,  aber  doch  um 
Mittemacht  noch  hohe  Temperatur  (39<^  und  darüber) 
zeigen. 

Einen  Fall  mit  abnorm  niedrigen  Fiebertem- 
peraturen veröffentlichte  Lawrence  Jenckes 
(Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXVIIL  12.  1887). 
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Ein  lOjahr.  Kind  war  seit  einigen  Tagen  unwohl, 
die  Zange  war  belegt,  der  Stuhl  angehalten ,  Pols  100, 
Temp.  37.8®  C.  Durch  Calomel  wurden  mehrere  Stühle 
erzielt.  In  den  nächsten  Tagen  stieg  der  Puls  bis  118, 
die  Temperatur  bis  39.)ip.  Unterleib  in  der  Üeooökal- 
gegend  gespannt,  Sensorium  benommen.  Am  10.  Erank- 
heitstage  war  die  Temperatur,  ohne  dass  Antipyretica 
angewendet  worden  waren,  bis  38.3o  herabgegangen ;  die 
Tympanitis  hatte  etwas  zugenommen,  auch  hatte  sich 
Blut  in  den  Entleerungen  gezeigt,  auf  dem  Abdomen 
wurden  Roseolae  sichtbar.  Aber  die  Temperatur  ging, 
während  die  Pulsfrequenz  zwischen  118 — 124  schwankte, 
bis  auf  36.8«  C.  (=-  98«  F.)  herab  und  blieb  auch,  wäh- 
rend die  übrigen  Symptome  einen  schweren  Typhusver- 
lauf anzeigten,  3  Wochen  hindurch  auf  diesem  tiefen 
Stand.  Nach  einer  profusen  Transspiration  minderte  sich 
die  Pulsfrequenz  auf  108  und  die  Temperatur  wurde 
normal.  [Von  der  Milz  wird  nichts  erwähnt,  auch  fehlt 
jede  Andeutung ,  worin  sonst  die  schweren  Typhussym- 
ptome bestanden  haben.] 

Ueber  die  besondere  kritische  Bedeutung  der 
Sudamma,  bez.  der  Müiaria  im  Typhus  spricht 
sich  Baradat  deLacaze  aus  (Revue  de  M6d« 
VIL4.  p.  270.  Avril  1887).  Nachdem  er  im  Sinne 
Unna's  und  Renaut's  im  Gegensatze  zu  Ka- 
posi sich  dafür  entschieden ,  dass  die  genannten 
Exantheme  stets  an  der  Mündung  der  AusfOhrungs- 
gänge  der  Sdiweissdrüsen  ihren  Sitz  haben ,  stellt 
er  auf  Grund  eigener  imd  fremder  Erfahrungen 
fest,  dass  ein  Ausbruch  yon  Sudamina  oder  von 
Miliaria  nach  dem  Ablauf  der  2.  Woche  (in  dem 
Stadium  der  grossen  Temperaturcurven,  dem  am- 
phibolen  Stadium  nach  Wunderlich)  beinahe 
immer  den  Beginn  einer  vOUigen  C!onvale8cenz  an- 
zeige. Wenn  eine  Anzahl  der  Autoren  dem  Schweiss- 
Mesel  jede  Bedeutung  abgesprodien  hat,  so  sei 
dies  ein  Irrthum;  lediglich  die  Frieselausbrüche 
am  Beginne  der  2.  Woche  seien  prognostisch  werth- 
los.  de  L.  will  überhaupt  den  Schweissdrüsen 
eine  die  Bakterien  ausscheidende  Kraft  beimessen, 
er  schreibt  ihnen  eine  ähnliche  ThAtigkeit  zu  wie 
den  Nieren.  Von  dieser  Hypothese  ausgehend, 
hält  er  ausser  dem  Ausbruch  von  Schweissfriesel 
nach  Ablauf  der  2.  Krankheitswoche  auch  das 
Auftreten  von  multiplen  Hautabscessen  und  von 
Polyurie  für  günstige,  eine  voUe  Genesung  in  sichere 
Aussicht  stellende  Zeichen. 

Zur  Charakterisirung  des  Abortwtyphua  bringt 
Weil  (a.  a.  0.  p.  89)  einen  m^irfach  interessan- 
ten Beitrag.  Im  Allgemeinen  stimmt  W.  mit  an- 
deren Autoren  darin  überein,  dass  er  in  der  raschen 
Invasion ,  in  der  frühzeitigen  grossen  Prostration 
und  in  der  kurzen  Dauer  der  Erkrankung  das 
Hauptmerkmal  der  abortiven  Fälle  erblickt.  Die 
Ausdrücke:  Febricula,  Febris  continua  simplex, 
Typhus  levissimus  hält  W.  nicht  für  passend. 

Die  eigenen,  der  Darstellung  zu  (Grunde  ge- 
legten 32  Beobo^tungen  zeigten  eine  Krankheits- 
dauer von  4 — 16  Tagen,  von  welchen  wieder  die 
von  9 — 12tägiger  Dauer  am  häufigsten  sind.  Ab- 
gesehen vom  Fieber  selbst,  sind  unter  den  Sym- 
ptomen der  Milztumor  fast  immer,  die  Diarrhöen 
sehr  häufig  vorhanden ,  Gurren  und  Roseola  fehlen 
Öfters,    namentlich  dann,    wenn   die  Krankheit 


schon  vor  Mitte  dar  2.  Woche  endet,  Bionchial- 
katarrii  und  Albuminurie  finden  sich  nur  selten 
verzeichnet.  Auch  Recidive  folgen  dem  Aborli?- 
typhus  zuwdlen  nach. 

Was  den  Fieberveriauf  als  soLohen  anlangt,  9o 
kommen  Prodromi  (Krankheitsgefühl,  Mattigkeit, 
Gliederschmerzen)  nur  selten  vor,  vielm^  ist  der 
Beginn  in  derR^l  plötzlich,  mit  Frost  eingeleitet, 
der  sich  zuweilen  mehrere  Tage  hintereuumder  m 
gleicher  Stunde  wiederholt ,  dem  dann  abendhche 
Hitze  und  nächtlidier  Schweiss  folgen.  Schon  in 
den  ersten  Krankheitstagen,  bei  kleinen  Kindern 
selbst  schon  am  1.  Tage,  werden  Tempeiatoien 
von  40^  G.  erreicht  Kopfsdimerz,  Sdiwindel, 
Appetitlosigkeit,  vermehrter  Durst,  schlechter 
Schlaf,  grosse  Mattigkeit  veranlassen  die  Fat  ge- 
wöhnlich sehr  früh,  das  Krankenhaus  ao&nsuohen; 
namentlich  hUt  W.  den  Schwindel  für  ein  sehr 
charakteristisches  Symptom.  Diese  Qrappe  mit 
echweren  Erscheinungen  von  Anfang  an  läset  mdst 
keinen  Zweifel  an  der  Diagnose,  die  Deferveacenz 
am  4.  bis  5.  Tage ,  oder  am  Anfang  oder  in  der 
Mitte  der  2.  Woche  vollzieht  sich  dann  binnea  3 
bis  4  Tagen  oder  geradezu  in  kritischer  Form. 
Auch  die  Form  des  Typhus  abortiv,  levis,  bei  wel- 
chem die  Morgenremissionen  betrSohtüch  sind  nnd 
die  Defervescenz  Anfang  oder  Mitte  der  2.  Woche 
beginnt,  um  die  Krankheit  am  14.  bis  16.  Tag  ob- 
zuschlieesen,  ist  nicht  leicht  zu  verkennen.  Die 
meisten  Schwierigkeiten  macht  die  Diagnose  des 
Typhus  abortiv,  levissimus:  hier  fällt  die  höh« 
Temperatur  bereits  wieder  am  1.  oder  2.  Ejank- 
heitstage,  die  Defervescenz  schreitet  dann  4—8  T. 
in  der  Weise  fort,  dass  Morgen-  und  Abendtempe- 
ratur von  einem  Tag  zum  andern  um  0.3~-P  C. 
herabgeht ,  aber  dabei  zwischen  b^den  von  den- 
selben Tage  noch  ein  Unterschied  von  1 — 2^  be- 
stehen bleibt  (Form  der  remittirendenLysis).  Was 
den  Puls  anlangt,  so  liegt  dessen  Frequenz  zwischen 

100 — 110  bei  einer  Temperatur  von  40—41*) 
zwischen  90 — 100  bei  einer  Temperatur  von  39 
bis  40<^.  Zuweilen  ist  aber  der  Puls  anoh  bei 
hohem  Fiebw  nicht;  beschleunigt 

Die  Diagnose  solcher  abortiven  Formen  irini 
in  der  R^el  durch  das  gleichzeitige  Vorkommei 
der  ausgeprägten  Formen  in  demselben  Hause  oder 
derselben  Familie  gesichert. 

Ganz  irrig  ist  es,  den  Abortivtyphus  als  febril 
gastrioa  aufzu£E»sen.  Denn  die  Betheiligung  des 
Darmtractus  charaktehsirt  sich  nur  durdi  Y^min- 
derung  des  Appetits  und  einige  wenige  schmen- 
lose  DurchnUla  Es  besteht  kein  Brlirechen,  die 
Zunge  ist  nicht  dick  belegt,  Leibschmenen eind 
nicht  vorhanden,  weder  ist  Erkfiltung,  nooheinDü^ 
fehler  vorangegangen.  Kurz  es  fehlen  dem  Abdo- 
minaltyphus alle  fOr  einen  Magen-Darmkstan^ 
charaktaristischen  Erscheinungen. 

Ueber  das  Tiffhus-Becidw  bemerkt  Adolf 
Weil  (a.  a.  0.  p.  75)  zunftdist,  dass  dasselbe  be- 
sonders geeignet  sei,  die  Symptomatik  leicditer 
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Infektionen  m  sindiren.  Die  Eenntniss  fördere 
dann  auch  die  Diagnestik  prim&rer  leichter  Er- 
tannkungen.  Zum  Begriffe  eines  Reddivs  gehört 
nach  W.  eine  längerdauemde ,  nicht  durch  Lokal- 
krankheiten bedingte,  Yon  dem  ersten  Anfedl  durch 
ein  Intervall  getrennte  fieberhafte  Erkrankung. 
Fiebersteigerungen  von  nur  1 — 2t&giger  Dauer 
rechnet  W.  nicht  zu  den  Becidiven ,  sondern  be- 
zeichnet sie  als  ,,Nachfleber^^  Nach  seinen  Beob- 
nchtongen  in  der  Heidelberger  Elinik  sind  das 
etaffelfOrmige  Aufsteigen  der  Körperwärme  und 
der  Milztumar  die  wichtigsten  Zeichen,  Darm- 
erscheinungen  und  Albuminurie  stehen  an  zweiter 
Stelle,  Boseola  und  Brondiialkatarrh  kamen  nur 
selten  vor.  An  andern  Orten  mag  sich  dies  anders 
verhalten,  weshalb  auch  von  verschiedenen  Autoren 
die  Häufigkeitsscala  verschieden  angegeben  wird. 
Ausnahmsweise  kann  auch  ein  subfebriler  Tem- 
peraturgang alleiniges  Symptom  sein,  Milzschwel- 
lung und  Boseoke  können  fehlen.  In  Heidelberg 
sind  sowohl  jetzt,  als  früher  Typhus-Hecidive  sehr 
häufig,  sie  wurden  in  14 — 17®/o  der  Fälle  beob- 
achtet, nur  die  Jahrgänge  1871 — 73  machten  eine 
Ausnahme,  da  Becidive  nur  bei  b^j^  der  Kranken 
▼orkamen.  Die  Häufigkeit  der  Becidive  war  bei 
beiden  Geschlechtern  fast  gleich ,  auch  das  höhere 
Alter  schützte  nicht  vor  denselben.  Die  Dauer 
desBecidivs  schwankte  zwischen  6  und  32  Tagen, 
doch  ist  die  Zahl  der  Kranken ,  welche  länger  als 
9  Tage  fieberten,  keine  sehr  grosse.  Zu  bemerken 
ist,  dass  in  Heidelberg  (und  auch  in  Basel)  die 
Becidive  namentlich  nach  schwerem  Typhus  auf- 
traten. Das  fieberfreie  Intervall  hatte  2 — 22  Tage 
gedauert ,  wobei  aber  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
FäUe  die  Apyrexie  bis  8  T.  angehalten  hatte.  Das 
staffeiförmige  Aufsteigen  der  Temperatur  erfolgt 
in  derBegel  so,  dass  die  Abendtemperaturen  täglich 
um  0.5 — 1^  höher  liegen  und  das  Maximum  am 
4.  Tage  erreicht  wird;  wenn  auch  die  Morgen- 
temperatur am  3.  bis  4.  Tage  39 — 40<>  erreicht, 
so  lässt  dies  einen  schweren  Verlauf  und  eine 
längere  Dauer  des  Becidivs  voraussehen.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  überschreitet  die  Morgentempe- 
ratur SS^  nur  wenig ;  zuweilen  bleibt  die  Morgen- 
temper^tur  normal,  wodurch  ein  intermittirender 
Typus  sich  bildet  Auch  die  Lysis  pfiegt  den 
staffeiförmigen  Charakter  zu  haben.  —  Dass  die 
Becidive  durch  die  Behandlung  mit  kalten  Bädern 
häufiger  geworden,  liess  sich  nicht  erweisen. 
W.  hält  es  des  Versuches  werth,  durch  Darreichen 
von  Salicylsäure  oder  von  Chinin  während  der 
Apyrexie  die  Häufigkeit  der  Becidive  zu  vermin- 
dern. 

Prof.  Herrn.  Eiohhorst  in  Zürich  theilt 
klinische  Erfahrungen  über  toiedßrhoUes  Erkranken 
an  Abdominaltyphus  mit  (Virchow's  Arch.  CXI.  1. 
p.  48.  1888).  Nach  dieser  Mittheilung  scheint 
die  Wsäurscheinlichkeit,  wiederholt  an  Typhus  zu 
erkranken ,  grösser  zu  sein ,  als  man  gewöhnlich 
annimmt  unter  666  binnen  3  Jahren  behandel- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  220.  Hft.  2. 


ten  Typhuskranken  hatten  28  (4.2<^/o)  bereits 
Typhus  gehabt,  unter  diesen  Fällen  war  eine 
3malige  Erkrankung  bei  einem  Dienstmädchen, 
welches  1881,  1884  und  1886,  und  zwar  das 
1.  Mal  in  Stuttgart,  die  beiden  übrigen  Male  in 
Zürich  verpfiegt  worden  war.  Dem  Oeschlecbte 
nach  scheinen  Männer  und  Weiber  ziemlich  gleich 
vertreten  zu  sein ;  die  Mehrzahl  der  wiederholten 
Erkrankungen  fiel  auf  das  30.  bis  34.  Lebensjalir. 
Der  zwischen  den  einzelnen  Erkrankungen  liegende 
Zeitraum  schwankte  zwischen  3  Monaten  und 
30  Jahren,  am  häufigsten  (in  9  Fällen)  lagen  2  bis 
4  Jahre  dazwischen.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass 
die  zweite  Erkrankung  keineswegs  immer  leicht 
verlief,  da  Höhe  und  Dauer  des  Fiebers,  die  Art 
der  Complikationen  häufig  einen  schweren  Verlauf 
bedingten ,  Becidive  waren  sogar  nach  dieser  wie- 
derholten Erkrankung  recht  häufig.  —  Aus  der 
Literatur  theilt  K  noch  folgende  Angaben  mit,  die 
sich  sämmilich  auf  München  beziehen : 


Huber 
Eörber 
Beetx . 


Typhuflkranke 
•  überhaupt  wiederholt 
1865—66         457  8 

1870—73        1291  21 

1874—75         599  11 


Zusammen  2347 


40 


Aus  dieser  Beihe  würde  sich  ein  Procent- 
verhältniss  von  1.7  ergeben. 

Demnach  scheint  in  der  Schweiz  das  wieder- 
holte Erkranken  an  Typhus  besonders  oft  vorzu* 
kommen.  E.  erwähnt  noch,  dass  in  Winterthur 
ein  Arzt  und  eine  Erankenwärterin  den  Typhus 
3mal,  ein  Arzt  in  Zürich  4maJL  und  (nach  Quincke) 
ein  Dienstmädchen  in  Bern  ebenfalls  4mal  über- 
standen haben. 

Dr.  Heinr.  Schmidt  in  Leipzig  giebt  einen 
Beitrag  zur  Lehre  von  den  Becidiven  und  Becru- 
deecenxen  des  AbdoniinaUyphfus  (Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  XLIH.  2  u.  3.  p.  127. 1888).  Benutzt  ist 
das  Material  des  Jacobshospital  in  Leipzig  aus  den 
JJ.  1882—1886.  Auf  561  Typhen  kamen  38 
„sichere"  BückfEQle  (6.8®/o).  Außgeschlossen  sind 
11  Fälle,  in  welchen  nach  kürzerem  oder  längerem 
fieberlosen  Intervall  sich  ein  mehrtägiges  Fieber 
von  Neuem  zeigte,  ohne  dass  aber  Boseola  und 
Milztomor  nachweisbar  waren.  Indess  hält  es 
Seh.  für  wahrscheinlich,  dass  trotz  des  Fehlens 
der  Cardinalsymptome  es  sich  hier  doch  zuweilen 
um  Becidive  gehandelt  habe.  Die  genannten  38 
Becidive  chaiakterisirten  sich  durch  eine  Dauer 
von  6—22  Tagen,  die  lachten  Fälle  bildeten  die 
Mdirzahl  (26).  Ein  tödtlicher  Ausgang  trat  nicht 
fm.  Der  Beginn  des  Fiebers  war  häufig  ein 
staffeUdrmiger,  nicht  sdten  (14mal)  errei^ohjfce  aber 
die  Temperatur  bereits  in  12—36  Std.  ei^e  Höhe 
yon  39.5 — 40.0<^.  Gerade  diese  letzteren  Formen 
waren  auch  im  weiteren  Verlauf  den  abortiven 
Formen  des  Typhus  ähnlicbr  Bei  dem  ßtaffel- 
fSrmigen  Ansteigen  wurde  am  8.  bis  5.  Abend  das 
Maximum  erreicht.    Entweder  hielt  sich  dann  das 
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Fieber  mehrere  Tage  auf  der  Akme,  oder  es  schloss 
sich  gleich  das  Stadium  decrementi  an.  Beide 
Male  war  der  Abfall  lytisch  mit  den  bekannten 
steilen  Curven. 

Die  lokalen  Symptome  waren,  wenn  das  Fieber 
staffeiförmig  anstieg ,  nur  geringfQgig.  Die  Bron- 
chitis war  leicht,  Albuminurie  fehlte  stets.  Bei 
den  Recidiven  mit  rascher  Temperatursteigenmg 
fehlten  die  Boseolen  niemals ,  die  Benommenheit 
trug  meist  einen  ausgesprochenen  typhösen  Cha- 
rakter. Aufffillig  contrastirte  damit  die  unerwartet 
früh  eintretende  Beconvalescenz. 

Seh.  will  den  Einfluss  von  Diätfehlem  auf  das 
Entstehen  von  Beddiven  nur  für  Ausnahmefälle 
gelten  lassen.  Ebenso  hält  er  den  Einfluss  der 
Behandlung  durch  Antipyretica  oder  durch  kühle 
Bäder  für  unerwiesen.  In  erster  Linie  scheinen 
die  Becidive  von  dem  Charakter  der  Epidemie  ab- 
hängig zu  sein.  In  der  Periode  1882 — 86  waren 
die  Jahre  1884 — 85  durch  Häufigkeit  derRecidive 
ausgezeichnet.  Vom  October  bis  März  kamen 
relativ  Gfl^r  Beddive  vor  als  vom  April  bis 
September. 

Die  Nachschübe  (Becrudescenzen)  sind  von  den 
Becidiven  nur  darin  verschieden ,  dass  bei  ihnen 
kein  fieberfreier  Zwischenraum  vorhanden  ist.  Der 
Nachschub  unterbricht  den  lytischen  Abfall  der 
Temperatur,  noch  ehe  dieser  abgeschlossen  ist 
Weil  ein  solches  fieberloses  Intervall  fehlt,  der 
Organismus  sich  also  nicht  erholen  kann,  scheinen 
die  Nachschübe  auch  in  der  Begel  schwerer  zu 
sein,  als  ein  echtes  Becidiv.  Auch  die  Nach- 
schübe scheinen  in  der  kalten  Jahreszeit  häufiger 
zu  sein. 

Die  Annahme  einer  neuen  Infektion  hält  Seh. 
für  wenig  wahrscheinlich.  Nach  dem  bisherigen 
Stand  unserer  Kenntnisse  über  die  Lebensdauer 
der  TyphusbadUen  im  Organismus  hält  es  Seh. 
für  ausreichend,  dass  irgendwo  liegengebliebene 
Keime  beweglich  werden  und  in  den  Säfteetrom 
übergehen. 

Ueber  Albumimirie  und  nephrüioAe  Erschein 
nungen  bei  Typhus  bemerkt  Weil  (a.  a.  0.  p.  39), 
dass  er  in  etwa  dem  3.  Theil  der  von  ihm  beobach- 
teten Typhusfäile  diese  Complikation  nachgewiesen 
habe,  und  zwar  häufiger  bei  schwerem  und  mittel- 
schwerem Verlauf,  doch  auch  nicht  selten  in  leich- 
ten und  abortiven  Fällen.  W.  hält  sich  nach  seinen 
Erfahrungen,  im  Gegensatz  zur  gewöhnlichen  An- 
nahme, für  berechtigt,  zu  erklären,  dass  bereits  in 
der  er«^  Erankheitswoche  die  Albuminurie  häufig 
sei.  Allerdings  sind  hier  auch  leichte  Trübungen 
des  Harns  bei  Essigsäurezusatz  mit  eingerechnet 
Stets  wurde  in  solchen  Fällen  auch  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  gemacht.  Die  Urinmenge 
war  dabei  nicht  in  aufteilender  Weise  vermindert 
Im  weiteren  Verlauf  war  sie  sogar  abnorm  gross. 
Von  anderen  Erschdnungen,  welche  auf  Nephritis 
zu  beziehen  waren,  wurden  zuweilen  Uebelkeit, 
Erbrechen  und  Kreuzschmerzen  beobachtet     Die 


Dauer  der  Albuminurie  war  stets  eine  ktine^  in 
der  3.  Krankheitswoche  ging  sie  rasch  nurück. 
Nach  den  eigenen  Erfiihrungen  konnte  daher  ¥. 
nidit  zu  der  Ansicht  gelangen,  dass  das  gewShn« 
liehe  Bild  des  Typhus  durch  die  nephritiaehen  Eiv 
scheinungen  verwischt  oder  ein  neues  charakte- 
ristisches  Krankheitsbild  geschaffen  werde.  Auch 
nach  anderen  Angaben  in  der  Literatur  ist  m  ein 
überaus  seltenes  Vorkommniss,  dass  eineNqduitiS) 
die  den  Typhus  von  Anfang  an  oder  im  spStdrea 
Verlauf  complicirt,  zu  Hydrops  öder  zu  uriünlaohen 
Erscheinungen  fOhrt.  Da  das  Chinin  beim  Typhus 
(wegen  Steigerung  des  Blutdrucks)  die  DiuiMe 
vermehrt,  ist  dasselbe  in  Dosen  von  1— l^fg 
jeden  zweiten  Abend  auch  bei  dieser  renalen  C<mi- 
ph'kation  ohne  Bedenken  zu  verabreichen. 

St.  V.  Vämossy  theilt  2  Beobachtungen toh 
typhösen  Erkrankungen  des  tveichen  Oaumms  und 
des  Larynx  mit  (Wien.  klin.  Wchnschr.  L 18. 19. 20. 
1888). 

Bei  dem  einen  Ejt.,  einem  2]jähr.  Tagelöhner,  hatte 
die  Affektion  mit  Halsbeschwerden  begonnen,  ausser 
Bothang  der  Ganmenbögen  und  des  Phivynx  fimd  man 
die  linke  Mandel  eitrig  belegt,  bald  hernach  Eiterpfropfe 
an  beiden  Tonsillen,  worauf  sich  am  linken  Qaumenbo^ 
ein  1  cm  langes ,  fast  ebenso  breites ,  seichtes ,  ziemHch 
scharfirandiges,  roth  gesäumtes  Geschwür  mit  granrothem 
Grande  bildete ,  während  am  rechten  Gaumenbogen  ein 
ähnhches,  kleineres  entstand.  Das  letztere  wurde  biunm 
4  Tagen  ebenso  gross ,  als  das  linkseitige ,  welches  lutar 
der  Zeit  auch  noch  ein  wenig  gewachsen  war.  Auch 
zeigte  sich  rechts  oberhalb  des  Geschwürs  dne  Orappe 
kleiner  weisser  Flecke ,  welche  aber  nach  einigen  Tag» 
wieder  verschwanden.  Auch  an  dem  fMen  Kande  da 
geschwellten  und  gerötheten  Kehldeckels  fand  sich  eint 
ülceration  in  Streifenform.  Die  Yerkleinerung  der  Oau- 
mengeschwüre  begann  etwa  10  Tage,  nachdem  sie  wah> 
nehmbar  geworden  waren.  Bis  zur  Heüung  derselbeo 
dauerte  es  dann  noch  7  Tage.  Binnen  dieser  Zeit  mr 
auch  der  typhöse  Prooess  abgelaufen  und  der  Er.  fieber- 
f^i.  Aber  bereits  5  Tage  nachher  beluun  der  F^  wieder 
Fieber,  als  dessen  Grund  eine  eitrige  rechtseitigePleaiitis 
ermittelt  wurde.  Fat.  wurde  auf  die  chimrgisdie  Abthei- 
long  verlegt,  über  den  endlichen  Ausgang  wird  nichts 
mitgetheilt. 

Im  2.  Falle  handelt  es  sich  um  uloeröse  Gin^Titis 
und  Eehlkopfriekrose  bei  schwerem  Typhus  mit  todtüchem 
Ausgange. 

Fagnart  erzählt  (Presse  m6d.  beige  XL.  2. 
1888)  dieErankengesdüchte  eines  öOjähr.  Hannes, 
welcher  anscheinend  an  einer  doppelseitigen  Bron- 
chopneumonie erkrankt  war,  nach  Verlauf  von  3  V. 
aphonisch  und  von  sehr  quälendem  Husten  be- 
fallen wurde,  wobei  die  Exspiration  sehr  mühsam, 
die  Inspiration  dagegen  ziemlich  frei  war. 

Die  Sektion  ergab  ausser  Hepatisation  beider  unteren 
Lappen  eine  sehr  brüchige  und  rergrösserte  Milz,  im 
Darme  pigmentirte  frische  Geschwürsnarben ,  sowie  an 
noch  nicht  ganz  verheiltes  typhöses  Geschwur.  DerBine- 
knorpel  des  Kehlkopfs  war  bis  auf  eine  dünne  Lameile 
geschwunden ,  welche  ringsum  von  Eiter  umspült  vir. 
Während  des  Lebens  scheint  Niemand  das  TorhandeD- 
sein  des  Typhus  vermuthet  zu  haben,  eben  so  wenig  ist 
die  Periehcmdritis  laryngea  diagnostioirt  worden,  wie- 
wohl an  der  Leiche  die  fluktuirende  Schwellung  nnver- 
kennbar  war.  üeber  die  Anamnese,  über  den  Fieber- 
verlauf  wird  in  der  Krankengeschichte  nichts  erwihnt. 
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Dr.  Theod.  Esoherich  und  Dr.  Bud. 
Fisohl  theilen  in  der  Mfinohn.  med.  Wohnsohr. 
(XXKY.  3. 3. 1888)  eine  Beobachtung  von  seltenen 
Complikationen  des  Typhus  (Aphasie,  Dementia, 

Ecysipel)  mit 

IHeselbe  betnfft  einen  IQjähr.  Knaben,  der  im  Kinder- 
spital behandelt  wurde.  Am  Ende  der  2.  Woche  war  der 
Kr.  sehr  stark  abgemattet,  verhielt  sich  vollständig  theil- 
nahmlos  in  passiver  Büokenlage.  Er  spraoh  kein  Wort, 
wiewdd  er  das  su  verstehen  sohien,  was  mit  ihm  ge- 
sprochen wurde.  1  Woche  später,  als  das  Fieber  nach- 
gelassen and  auch  bei  guter  Nahrung  die  Kräfte  zuge- 
nonunen  hatten,  machte  der  früher  ganz  intelligente 
Knabe  den  Eindruck  eines  Blödsinnigen:  er  wälzte  sich 
fortwährend  im  Bett  umher,  weinte  und  stöhnte,  stocherte 
mit  dmn  Finger  im  Munde  und  zerkratzte  sich  den  ganzen 
Körper.  An  den  Knien,  welche  fortwährend  in  fiektirter 
Stellung  aneinander  g^resst  gehalten  wurden,  zeigte  sich 
Decubitas.  In  der  4.  Woche  begann  wieder  neues  Fieber, 
als  dessen  Ursache  sich  nach  einigen  Tagen  eine  Schwel- 
lung in  der  Dammgegend  herausstellte.  Dieselbe  führte 
alsMdd  zur  ödematosen  Schwellang  des  Scrotums  und 
der  Haut  des  Penis,  es  bildete  sich  am  Damme  ein  spon- 
taner Einriss,  in  dessen  Tiefe  nekrotische  Gtowebsfetzen 
sichifaar  waren.  In  den  herausgenommenen  Stückchen 
derselben  war  der  Erysipelcoccus  (Fehleisen *s)  nach- 
weisbar. Der  Knabe  collabirte  rasch  und  starb  49  Tage 
nach  Beginn  des  Typhus. 

Dr.  Matiegkain  Lobositz  beobachtete  (Prag.  med. 
Wohnsohr.  Xni.36. 1888)  bei  einem  IGjähr.Kaufinanns- 
Bohn  einen  regelrechten  Abdominaltyphus  von  Swöchent. 
Dauer.  Am  14.  Krankheitstage  erschien,  nachdem  Ta^s 
vorher  Nasenbluten  aufgetreten,  zuerst  im  Gesicht  em 
regelrechtes  Jtfiwemezanthem,  das  binnen  2  Tagen  in  der 
gewölmliohen  Weise  sich  ausbreitete,  um  dann  rasch  ab- 
zublassen. Der  Kr.  hatte  den  Typhus  anderwärts  acqoi- 
lirt,  war  dann  zu  den  Eltern  gebracht  worden,  in  deren 
Wohnort  die  Masern  herrschten.  Der  Ausbruch  der 
Masern  erfolgte  10  Tage  nach  der  Heimkehr.  AofBlUig 
ist,  dass  der  Knabe  in  seinem  5.  Jahre  mit  seinen  Ge- 
schwistern bereits  einmal  die  Masern  gehabt  hatte. 

Tommaso  Senise  beobachtete  (Ann.  clin.  dell' 
osped.  in  NapoH.  5  e  6.  p.  273.  Maggie  e  Giugno  1887) 
einen  Fäll  von  BhUbreehm  bei  einem  kräftigen,  26jähr. 
Mume.  Das  Ereigniss  trat  in  der  1.  Hälfte  der  3.  Kj^mk- 
heitswoche  ein ,  nachdem  eine  Temperatursteigerang  bis 
40.6  am  Morgen  und  grosse  Unruhe  vorangegangen  waren. 
Die  Blutung  hatte  etwa  1  Std.  lang  angedauert  und  zu 
einem  so  raschen  CoUaps  geführt,  dass  der  Pat.  noch  an 
demselben  Tage  starb.  leider  wurde  die  Sektion  nicht 
gestattet,  so  dass  es  imentschieden  bheb,  ob  im  Magen 
oder  im  Zwölffingerdarm  ein  Geschwür  vorhanden  ge- 
wesen. 

Dr.  M.  Weiss  in  Prag  beobachtete  ebenfalls 
(Prag.  med.  Wohnsohr.  Xu.  10.  1887)  einen  Fall 
von  Buibrechen  bei  Typhus  abdominaUs. 

Der  Pat,  ein  22tjähr.  Student,  welcher  bereits  vor 
2  J.  einen  l^hus  durchgemacht  hatte ,  erkrankte  nach 
lOmonatlicher  Dienstzeit  als  Freiwilliger.  Nachdem  er 
mehrere  T^^  sich  unwohl  gefühlt,  brach  er  erschöpft  bei 
schwerem  Dienst  in  der  Sonnenhitze  zusammen.  Dia- 
rrhöen, Boseolae,  stark  vergrösserte  Milz  machten  schon 
nach  2  T.  die  IMagnose  eines  Typhus  zweifellos.  In  den 
nächsten  Tasen  mehrmals  Kolikschmerzen,  einige  Male 
blutige  Stuhlgänge.  Am  10.  T.  der  Erkrankung  heftige 
Schmerzen  in  der  Magenge^end,  an  demselben  Abend 
u^ter  sturker  Temperaton^gerun^,  Erbrechen  choko- 
ladeafifflnger  Massen.  Dasselbe  wiederholte  sich  mehr- 
mals in  der  folgenden  Nacht,  am  nächsten  Morgen  noch- 
mals starke  Blutung  und  alsbaldiger  Tod.  Sektion  nicht 
gestattet. 

W.  behauptet,  dass  das  Vorhandensein  eines  früheren 
3iagenge8chwüres  mit  Bestjiumtheit  auszoscUiessen  ge- 


wesen sei.  Vielmehr  sei  eine  typhöse  ülceration  im 
Magen  selbst  (oder  im  Duodenum,  vielleicht  auch  im 
unteren  Theil  der  Speiseröhre)  anzunehmen. 

Tripier  macht  aufinerksam  (Lyon  mM.  XX. 
24.  1888)  auf  die  Wichtigkeit  des  Nachweises  von 
Verachtoänmffm  und  Yersohorfimgen  an  weniger 
leicht  zug&nglichen  Hautstellen  beim  Typhus. 
Namentlich  weist  er  auf  solche  in  der  OlutäalfaÜe 
hin,  welche  zu  einer  Zeit,  wo  der  Kr.  anscheinend 
der  Genesung  entgegen  geht,  einen  tätlichen  Aus- 
gang herbeifOhren.  Die  Autopsie  zeigt  dann  Ab- 
soedirongen  inderMüz,  den  Nieren,  der  Leber,  den 
Lungen  u.  s.  w.,  ohne  dass  die  bereits  nahezu  ver- 
heilten Darmgeschwüre  zu  solchen  Metastasen 
Veranlassung  gegeben  haben  können. 

In  der  Lmug.  -  Dissertation  von  Friedrich 
Grub  er  „Ueber  Complikation  von  Beoiyphiis  und 
Tuberkulose'^  (Mfinchen  1887)  wird  der  Sektions- 
befund bei  einem  30jähr.  Manne  mitgetheilt,  weldier 
wegen  Pleuritis  in  Behandlung  getreten  und  nach 
6 — 7w0ohentlicher  Krankheit  an  einem  Gesichts- 

erysipel  gestorben  war. 

Man  fand,  neben  alter  Lungen-  und  Darmtuberbüose 
Miliartuberkeln  der  Darmserosa  und  namentlich  in  der 
Nähe  der  Bauhin'schen  Klappe,  die  charakteristischen 
Typhusgeschwüre  in  der  Längsrichtung  des  Darmes  an- 
geordnet. Diese  hatten  sich  auf  älteren  tuberkulösen 
Geschwüren  des  Heum  entwickelt,  an  gehärteten  Schnitten 
Hessen  sich  die  Tuberkelbacillen  in  grösserer  Zahl  nach- 
weisen. 

G.  hat  die  Sektionsprotokolle  von  1870—1886 
durchgesehen  und  gefunden,  dass  unter  710  Typhus- 
Todesfällen  22mal  alte  Tuberkulose  vorhanden  war 
und  darunter  3mal  auch  die  tuberkulöse  Darm- 
affektion  gefunden  wurde. 

Jaccoud  erzählt  (Gaz.  des  Hop.  29.  1888)  die 
Krankengeschichte  einer  28jähr.  tuberktdösen  Frau, 
welche  vom  Typhus  befallen  wurde.  Längere  Zeit  musste 
man  in  Zweifel  bleiben,  ob  nicht  akute  Tuberkulose  vor- 
hege.  Erst  ids  in  der  3.  Woche  beträchtliche  Tempe- 
ratui'schwankungen  eintraten,  auch  eine  massige  Darm- 
blutung sich  zeigte ,  konnte  man  mit  Bestimmtheit  einen 
Typhus  annehmen.  Die  Krankheit  endete  mit  Genesung, 
die  Tubcorkulose  bheb  nattirlich  bestehen. 

Eine  klinische  und  anatomisch -pathologische 
Studie  von  L.  Landouzy  und  A.  Siredey 
(Bevue  de  M6d.  TD.  10  et  11;  Oct-Nov.  1887) 
beschäftigt  sich  mit  den  ^JjocaUaaiions  angicHsardia- 
ques  typh&idiques'',  Einestheils  werden  die  sdion 
hinreichend  bekannten  Thatsachen  durch  neue  6e* 
obachtungen  bestätigt,  dass  nämlich  eine  im  Laufe 
des  Typhus  eingetretene  Complikation  Seitens  des 
Herzens ,  bez.  der  grösseren  Gefasse  zuweilen  die 
Ursache  plötzlichen  Todes  ist  Andererseits  aber 
machen  L.  und  S.  darauf  aufmerksam ,  dass  sich 
während  des  Typhus  unmerklich  Klappenstörungen 
entwickeln  können.  L.  und  S.  stellen  den  Typhus 
in  Parallele  mit  dem  akuten  Eheumatismus :  wenn 
man  bei  einem  Erwachsenen  im  30.  bis  40.  Lebens- 
jahre einen  Klappenfehler  entdecke  und  die  Ana- 
mnese ergebe,  dass  er  in  der  Kindheit  Gelenkschmer- 
zen gehabt  habe,  sei  man  nicht  in  Zweifel,  dass  da- 
mals auch  der  Grund  zur  Erkrankung  des  Herzens 
gel^  sei.  In  ebenso  latenter  Weise  sei  der  Typhus 
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die  Ursache  eines  später  entdeckten  Herzleidens« 
„L'artörite",  sagen  L.  und  S.  p.  835  a.  a.  0«,  „aprds 
avoir  6t6  effet  delamaladie,  aprteavoir6t6fonction 
de  fi^vre  typhoide  devient,  k  son  tour,  cause  de 
maladie;  Tart^rite  devient  616ment  paÜiog6nique 
de  toute  une  s6rie  de  d6sordies  organiques  et  de 
troubles  fonctionnels  .  .  •  ./'  ja  sie  fügen,  wohl  mit 
absichtlicher  üebertreibung ,  hinzu:  „sans  fi^vre 
typholde  pas  d'art^rite.^^  Auch  unbedeutend  er- 
scheinende typhöse  Veränderungen  am  Herzen 
halten  L.  und  S.  für  wichtig,  so  erinnern  sie  z.  B. 
an  die  kleinen,  obei*flächlichen  subperikardialen 
Ekchymosen,  welche  man  häufig  in  Typhusleichen 
an  der  vorderen  Fläche  des  Herzens  und  in  der 
Nähe  der  Herzspitze  findet,  femer  an  die  Verände- 
rungen in  den  Zellen  des  Endothels  der  Arterien. 
Der  Typhus  bewirkt ,  wie  andere  akute  und  diro- 
nische  Infektionskrankheiten  es  auch  vermQgen, 
eine  „Propathie'^  im  Qefässsystem.  Er  schafft  einen 
Locus  minoris  resistentiae  in  einem  Organ,  von 
dem  er  gleichzeitig  grössere  Leistungsfähigkeit 
fordert. 

L.  und  S.  fordern  auch  noch  während  derCon- 
valescenz  vom  Typhus  eine  genaue  üeberwachung 
des  Pulses ,  der  Herzbewegimgen  und  namenÜich 
auch  der  Urinsekretion.  Rücksichtlich  der  Au- 
skultation des  Herzens  legen  sie  grossen  Werth  auf 
den  Nachweis  eines  leichten,  blasenden  Geräusches 
hinter  dem  Stemum  von  der  2.  Rippe  bis  zum 
Schwertfortsatz.  Eine  geringe  Dyspnoe,  schmerz-, 
hafte  Empfindungen  verschiedener  Intensität  hinter 
dem  Stemum,  welche  nach  den  Intercostalräumen 
linkerseits  ausstrahlen,  sind  zu  beachten.  Man 
thut  unrecht,  sie  blos  für  Zeichen  der  Anämie  oder 
der  Schwäche  zu  halten.  5,  10  oder  12  Jahre 
später  findet  man  die  geheilt  Entlassenen  „Exty- 
phoiden^'  als  Herzkranke  wieder.  Bei  einem 
Typhösen  handelt  es  sich  nicht  blos  um  die  Pro- 
gnose quoad  vitam,  sondern  auch  um  die  Prognose 
quoad  futurum.  In  dieser  Beziehung  habe  uns  die 
Untersuchung  mit  dem  Thermometer  keinen  Fort- 
schritt gebracht,  wir  ständen  hierin  unseren  Vor- 
fahren nach,  welche  gezwungen  waren,  den  Ver- 
lauf der  Krankheit  durch  die  Beobachtung  des 
Pulses  zu  controliren.  Nur ,  weil  man  nicht  ge- 
wohnt sei,  danach  zu  suchen,  sei  die  Meinung  ent- 
standen ,  dass  Störungen  im  Oefässsystem  seltene 
Ausgänge  des  Typhus  seien.  L.  und  S.  schliessen 
mit  der  üeberzeugung,  dass  die  Hygieine  der  Zu- 
kunft, wenn  sie  einen  Ort  immun  gegen  Typhus 
mache,  auch  seine  Bewohner  vor  einer  grossen  Zahl 
Herz- ,  Leber- ,  Nieren-  und  Nervenkrankeiten  ge- 
schützt haben  werde  und  dass  in  diesem  Sinne  der 
Typhus  vor  allen  anderen  Krankheiten  als  eine 
„vermeidbare"  betrachtet  werden  müsse. 

Eine  sehr  ausführliche  Abhandlung  über  den 
plötzlichen  Tod  im  Typhus  hat  L.  Dewövre  ver- 
öffentlicht (Arch.  g6n.  OctD^o.  1887).  DieKennt- 
niss  von  dem  Vorkommen  dieses  Ereignisses  führt 
er  bis  aufLouis(1829)zurück,  doch  beginnen  erst 


von  1867  an  die  Beobachtungen  zahlreicher  za  wer- 
den. Von  1869  an  bis  jetzt  sind  Jahr  fOr  Jahr  Beob- 
achtungen darüber  miigetheilt  worden,  vorwiegend 
allerdings  in  Frankreich.  D.  konnte  142  einKefaie 
Fälle  auffinden,  die  er  als  einen  „blasse  Atudmek 
der  Wahrheit^'  bezeidmet.  Er  nimmt  an,  dass  an- 
nähernd ^^Iq  der  Todesfälle  im  Typhus  zu  dieser 
Kategorie  gehörten.  Die  Hehrzahl  solcher  Todee- 
fSile  fällt  auf  das  20.  bis  25.  Leboneijahr,  Kinder 
sterben  selten  und  Qreise,  wie  es  sdieint,  nur  aua- 
nahmsweise  plötzlich  im  Typhus.  Vorwiegend 
häufig  ereignet  sich  der  plötzliche  Tod  beim  mäim- 
liehen  Geschlecht,  was  aber  nach  D.  vielleicht  nur 
scheinbar  ist,  weil  die  zahlreichsten  Hittheiltingett 
aus  Militärspitälem  stammen. 

Am  häufigsten  tritt,  wie  ee  scheint,  der  pl&tz- 
liche  Tod  in  der  3.  Krankheitswoche  ein,  ziemlich 
oft  auch  in  der  4.  Woche  oder  in  der  Beconvales- 
cenz ,  in  der  ersten  Woche  ist  er  sehr  selten.  Ob 
das  Typhusreddiv  besonders  häufig  soldie  FUle 
aufweise,  ist  zweifelhaft  Manche  Epidemien  zeigen 
dieses  Vorkommen  besonders  reichlich,  sodiePariser 
Epidemie  im  Herbst  1882,  die  Epidemie  unter  den 
Truppen  in  Tunis. 

Vielfach  hat  man  den  Gebrauch  mancher  Medi- 
kamente für  diesen  Ausgang  beschuldigt,  so  die 
PhenylBäure,  das  salicylsaure  Natron,  namantUdi 
auch  das  Chinin  in  grossen  Dosen.  Auch  die 
excessive  Kaltwassertherapie  erschien  Manchem  ver- 
dächtig, solchen  Ausgang  zu  befördern. 

Von  einer  Symptomatologie  des  plötzlichen 
Todes  kann  man  eigentlich  nicht  sprechen,  doch  sind 
immer  einige  Momente  beachtenswerth.  Manche 
wurden  allerdings  anscheinend  im  Schlafe  über- 
rascht, Andere  starben,  während  sie  nach  einem 
Gegenstand  die  Hand  ausstreckten,  oder  bei  dem 
unerwarteten  Besuch  eines  Angehörigen,  der  an  das 
Krankenbett  trat  Synkope  und  Tod  fallen  hier 
unmittelbar  zusanmien. 

In  zahlreichen  Fällen  machte  sich  indees  der 
tödtliche  Ausgang  vorher  bemerkbar.  Hieriier  ge- 
hören die  FäUe  plötzlicher  Dyspnoe  und  starten 
AngstgefQhls  wie  bei  der  Urämie,  die  Auskultation 
vermag  dabei  keinen  Grund  aufzufinden,  manchmal 
bestand  allerdings  vorher  schon  intensive  Bronchitis 
Femer  gehören  hierher  die  Ohnmachtsanfalle, 
welche  in  Intervallen  von  mehreren  Stunden  mehr- 
mals vorangehen,  bis  die  letzte  Ohnmacht  mit  dem 
Tode  abschliesst  Dann  auch  jene  Fälle,  wo  einige 
Tage  oder  Stunden  vor  dem  Tode  sich  Krämpfe 
zeigten,  meistens  in  klonischer,  seltener  in  teia- 
nischer  Form.  Geräusche  an  der  Herzspitze,  nn- 
regelmässiger  Puls  wurden  ebenfalls  mehrmals 
wahrgenommen;  auffällig  ist  auch,  dass  Blutungen, 
insbesondere  auch  hartnäckiges  Nasenbluten,  vor- 
angingen. Auf  den  Puls  sollte  daher  der  Arzt  m^ 
Acht  haben  als  gewöhnlich  geschieht:  schonOra- 
ves  gab  den  Bath,  mit  dem  AuMchten  der  Kr. 
vorsichtig  zu  sein,  sobald  der  dabei  frequenleio 
Puls  nicht  alsbald  nach  wieder  eingenommaBer 
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Rückenlage  eu  seiner  gewShnliohen  Frequenz  zu- 
rückkehrt 

Die  NtkrodcopU  giebt  ziemlich  hftufig  keine  Er- 
klftnmg  für  den  plötzlichen  tödtliohen  Ausgang. 
Was  man  sonat  geftoden  hat,  bezieht  sich  auf  die 
Beschaffenheit  des  Herzfleisc^eB,  auf  die  Gerinnun- 
gen im  Herzen  selbet,  auf  dieEmbolie  der  Lungen- 
arterie. Das  Oehim  hat  man  bald  hyperämisch, 
bald  ezcessir  anämisch  gefunden.  Nephritis  soll 
auch  nicht  selten  zugegen  gewesen  sein. 

D.  kritifiirt  dann  noch  die  verschiedenen  Theo- 
rien, die  man  Über  den  plötzlichen  Tod  beim  Typhus 
aufgestellt  hat  Ein  Theil  davon  bewegt  sich  auf 
dem  sehr  unsidieren  Boden  des  Reflexes,  man  hat 
einen  intestinalen,  einen  stomachalen  Reflex,  einen 
Oehimreflex  angenommen,  oder  einen  gemischten 
Reflex,  bei  welchem  das  Oehim  dem  Herzen  ebenso 
fehlt,  wie  das  Herz  dem  Gehirn.  Bei  der  Unfrucht- 
barkeit solcher  Hypothesen  glauben  wir  den  Leser 
hierüber  auf  das  Original  verweisen  zu  können 
(vgl.  noch  die  früheien  Berichte:  GLXXYII.  p.  79, 
CCVn.  p.  91). 

yyZiur  Fragt  Über  dm  Stoffwechsel  bei  dem  Ueo- 
tt^phuaimKindeMUer'^  betitelt  sich  eine  Abhandlung 
von  Dr.  W.  Jacubowitsch  inPetersburg  (Arch. 
f.  Kinderhkde.  IX.  1.  p.  33.  1887).  Eine  Durch- 
sicht der  Literatur  hatte  J.  ergeben,  dass  nur  wenige 
Beobaditer  bei  Gelegenheit  der  Beschreibung  des 
Typhus  bei  Kindon  Erftthnmgen  über  den  Harn 
mittheilen.  Auch  die  Beobachtungen  J.'s  erstrecken 
sich  nur  über  10  FUle,  welche  Kinder  im  Alter  von 
6 — 14  Jahren  betrafen.  Er  konnte  nicht  bestätigen, 
dass  ^e  Menge  des  Harns,  so  lange  das  Fieber  hoch 
bleibt,  betrftchtlich  vermindert  sei,  in  einigen  Fallen 
wurde  diese  Yerminderung  zwar  beobachtet,  in 
anderen,  sehr  schweren  war  die  Yerminderung  nur 
eine  unbedeutende ,  bei  niedriger  Temperatur  da- 
gegen beträchtlich.  Li  der  3.  Fieberwoche  be- 
obachtete man  bald  Yerminderung,  bald  Yermeh- 
rung,  in  der  4.  Woche^  wenn  die  Temperatur  schon 
normal  war,  blieb  die  Hammenge  manchmal  noch 
beträchtlich  unter  der  Norm.  Die  Farbe  war 
meistens  eine  dunkelrothe,  doch  blieb  sie  zuweilen 
auch  blase  bei  erheblicher  Yerminderung  der  Menge. 
Die  BeakHon  war  bald  mehr,  bald  minder  sauer. 
Das  spedfische  Oewichi  zeigte  mit  fortschreitender 
Krankheitsdauer  meist  eine  Erniedrigung  bis  auf 
1018  und  selbst  1012,  doch  kamen  in  der  2.  Woche 
zuweüen  auch  Werthe  von  1025 — 1030  vor. 
Was  die  eigentlichen  Bestandtheäe  des  Harns  an- 
langt ,  so  theilten  sich  die  Beobachtungen  J.'s  in 
2  Gbruppen.  In  der  einen  verminderte  sich  der 
Harnstoff  von  Beginn  der  Erkrankung  bis  zu  deren 
Ende,  in  der  anderen  Gruppe  verhielt  es  sich  gerade 
umgekehrt.  Die  Harnsäure  war  meistens  in  der 
1  Woche  bedeutend  vermehrt,  dann  wurde  sie  ge- 
ringer. Die  Chloride  waren  aber  ohne  Ausnahme 
durch  die  ganze  Krankheitsdauer  hinduroh  ver- 
mindert Phosphorsäure  und  Schwefelsäure  zeigten 
bald  Erhöhung,  bald  Yerminderung  ihrer  relativen 


Mengen.  Es  wäre  noch  zu  bemerken,  dass  sämmt- 
liehe  kranke  Kinder  genesen  sind  und  dass  die  be- 
treffenden Hamverhältnisse  auch  inderGbnesungs- 
periode  ermittelt  wurden. 

Die  Statistik,  welche  L.  Wolfberg  im  Jahr- 
buche f.  Kinderhkde.  (N.  F.  XXYL  1887)  aus  dem 
Warschauer  jüdischen  Kinderhospitale  giebt,  er- 
streckt sich  über  einen  7 ^tjähr.  Zeitraum  und  277 
Kranke  (154  Kn.,  123  Mädch.).  Auf  das  3.  bis 
5.  Lebensjahr  kommen  41 ,  auf  das  6.  bis  8.  113 
und  auf  das  9.  bis  12.  128  Fälle. 

Im  jüngeren  Alter  dauerte  das  Fieberstadium 
durchschnittlich  nur  14  Tage,  bei  den  Schulkindern 
durchschnittlich  18  Tage.  Im  Allgemeinen  war 
der  Yerlauf  ein  gutartiger:  13  Todesfälle «=4. 7 «/o 
Mortalität  Sektionen  durften  wegen  des  Ritus 
nicht  gemacht  werden.  Der  tödtliche  Ausgang 
trat  niemals  vor  der  4.  Woche,  einige  Male  erst  in 
der  6.  und  7.  Woche  ein. 

Wiewohl  im  Spitale  keine  Isolirung  der  Typhus- 
kranken vorgenommen  werden  kann,  sind  doch  in 
dem  7^/fjähr.  Zeiträume  nur  2  Spitals-Infektionen 
vorgekommen.  Bei  den  kranken  Kindern,  die 
einer  Familie  entstammten,  war  wiederholt  der 
Boginn  der  Erkrankung  gleichzeitig,  auch  der 
Yerlauf  war  bei  den  Geschwistern  ganz  gleich  und 
sie  hörten  an  demselben  Tage  zu  fiebern  auf. 

Bemerkenswerth  ist ,  dass  Yorboten  nur  sehr 
selten  sich  gezeigt  hatten.  Yielmehr  steUte  sich 
mit  starkem  Kopfweh,  Oliederschmerzen,  Schwäche- 
gefühl und  Appetitmangel  plötzlich  Fieber  ein,  zu- 
weilen wurde  der  Beginn  durch  Schüttelfrost  ein- 
geleitet 

Delirien  fehlten  gewöhnlich  bei  jüngeren  Kin- 
dern ,  ältere  Kinder  redeten  schon  in  den  ersten 
Tagen  irre  oder  am  Ende  der  1.  Woche,  meist 
aber  nur  in  der  Nacht,  am  Tage  waren  sie  nur  schläf- 
rig und  apathisch.  Manchmal  kamen  auch  noch 
in  derBeconvalescenz  bei  subnormaler  Temperatur 
Delirien  vor.  Yon  der  Höhe  der  Temperatur  waren 
die  Delirien  nicht  abhängig. 

Schwerere  nervöse  Symptome  (grosse  Unruhe, 
Zittern,  Sehnenhüpfen,  Krämpfe)  kamen  nur  aus- 
nahmsweise vor.  Schmerzen  in  den  imteren 
Extremitäten  waren  gewöhnlich  vorhanden,  die 
Adduktoren  und  die  Waden  waren  bei  Druck  be- 
sonders empfindlich. 

Ein  massiger  Milztumor  war  fast  immer  nach- 
weisbar, sehr  selten  war  auch  die  Leber  ver- 
grössert 

Die  Boseolae  unterschieden  sich  nicht  von 
denen  der  Erwachsenen,  doch  ist  bemerkenswerth, 
dass  sie  häufig  fehlten,  selbst  bei  solchen  Kr.,  die 
sehr  früh  in  das  Spital  kamen ,  konnten  sie  nicht 
immer  gefimden  werden. 

Die  Abortivform  mit  höchstens  8tägiger  Dauer 
war  nicht  selten  (23  Fälle).  Am  häufigsten  dauerte 
das  Fieber  9—14  Tage  (147  Fälle)  oder  15—21 
Tage  (55  Fälle). 
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d  den  Abortiyf omen  fiUlt  die  Temperatur 
kriÜBoh  unter  Sohweissen  binnen  einer  Nadht  bis 
unter  die  Norm.  ImUebrigen  pflegt  die  Temperatur 
nach  einer  2 — 4wöc1l  Akme  binnen  2 — 7  T.  herab- 
zugehen unter  den  bekannten  starken  Morgenremis- 
sionen, während  während  der  Akme  selbst  die  Tages- 
unterschiede sich  nur  zwischen  0.3 — 0.5  bewegen. 

Nur  ein  einzigesmal  wurde  ein  Becldiv  be- 
obachtet Die  Pulsfrequenz  kann  bei  Kindern  sehr 
hoch  sein  (130 — 144  Schläge),  ohne  dass  dies  ein 
übles  Zeichen  wäre.  Auch  nach  Entfieberung  bleibt 
der  Puls  häufig  beschleunigt 

Die  Schilderung  der  übrigen  Typhussymptome 
können  wir  hier  übergehen.  Nur  m(k)hten  wir 
darauf  aufmerksam  machen,  welche  Erscheinungen 
selten  oder  gar  nicht  beobachtet  wurden  und  welche 
besonderen  Gomplikationen  vorkommen. 

Nasenblüten  wurde  nur  7mal  beobachtet  Blu- 
tige Diarrhöen  waren  sehr  selten  (4mal  bei  Mäd- 
chen, von  denen  3  starben).  Darmperforation  ist 
gar  nicht  vorgekommen.  Selten  war  die  katarrha- 
lische ,  häufiger  die  croupöse  Pneumonie  als  eine 
manchmal  schon  im  Anfange ,  andre  Male  erst  am 
Ende  der  Krankheit  hinzutretende  Gomplikation. 
Laryngitis  war  selten. 

Soor,  sowie  Stomatitis  ulcerosa  zeigte  sich  je 
3maL  Die  Prognose  des  Soor  ist  ungünstig.  Noma 
kam  Imal  mit  tödüichem  Ausgang  vor.  —  Albu- 
minurie war  sehr  selten. 

Unter  den  Nachkrankheiten  wurden  Ohrenfluss, 
Schwerhörigkeit ,  sowie  Furunkulose  zuweilen  be- 
obachtet 

Bemerkens werth  ist,  dass  selbst  nach  schwerem 
Verlauf  die  Beconvalescenz  eine  kurze  ist,  ab- 
gerechnet die  Fälle,  wo  Gomplikationen  vorhanden 
waren. 

Die  7%ßrc^  des  Eindertyphus  war  eine  sehr 
einfache.  Kamen  die  Kranken  frühzeitig  in  das 
Spital^  so  erhielten  sie,  weil  gewöhnlich  Stuhlver- 
stopfung  bestand,  Calomel  oder  Ricinusöl.  Im 
weitem  Verlaufe  wurde  eine  Emulsion  oder  eine 
säuerliche  Mixtur  gegeben.  Grosse  Hitze  wurde 
nur  mittels  kalter  Waschungen  mit  Wasser  und 
Essig  bekämpft  Von  Bädern  wurden  nur  lau- 
warme im  Stadium  decrementi  oder  in  der  Gon- 
valescenz  angewendet 

Nach  der  Erfahrung  W.'s  wirkt  Ghinin  während 
der  Febris  continua  gar  nicht,  besser  in  der  inter- 
mittirenden  Periode,  um  die  Abendtemperatur  etwas 
niedriger  zu  machen.  In  kleinen  Oblaten  nahmen 
es  die  Kinder  zu  je  0.2  g  in  einigen  Dosen  vor  der 
Exacerbation.  Antipyiin  bringt  auch  während  der 
Febris  cont  die  Temperatur  bis  um  2^  herab,  wenn 
man  es  in  3  Dosen  je  0.3  g  2stündlich  giebt  Die 
Wirkung  ist  aber  nur  eine  vorübergehende,  am 
Morgen  darauf  ist  die  Temperatur  wieder  hoch. 

üeber  den  Ikfphuabaeillus. 

DDr.  Gottlieb  Merkel  u.  Goldschmidt 
bespi'eohen  (Centr.-BL  f.  klin.  Med.  Vm.  22.  1887) 


in  einem  Artikel:  „Ueber  die  diagnostiflohe  Yop- 
werthung  der  Typhusbadllen^  ihre  ünteraaobaii- 
gen ,  bei  welchen  sie  namenflidi  die  Wichtigkeit 
der  Gultur  auf  KartoffeUi  hervorheben,  weicbe 
in  zweifelhaften  Fällen  den  Ausschlag  zu  geben  im 
Stande  sei.  Im  Blute  oder  in  kleinsten  Oewebs- 
partikelchen  der  Milz  wurde  stets  (bei  öSektionen) 
der  charakteristische  Bacillus  gefunden.  Im  Blnte 
eines  FÖttia  (Abortus  am  8.  Krankheitstage)  konnte 
derselbe  trotz  vieler  Proben  nidü  gefunden  werden. 
BesultaÜos  waren  auch  die  Versuche,  aus  Absoessen, 
die  sich  im  Verlaufe  des  Typhus  gebildet,  Cultaren 
zu  erzielen. 

An  üTmviJbon  wurde  6mal  vergebens  der  Bacillus 
im  lebenden  Mute  aufzufinden  gesucht  Dagegen 
gelang  der  Nachweis  3mal  bisher  aus  den  StM- 
gangen  mittels  üebertragung  auf  Agar-Agar,  yon 
wo  aus  die  Golonien  dann  noch  auf  Kartoffeln  über- 
pflanzt wurden.  Vergeblich  waren  aber  wieder 
die  Versuche,  den  Bacillus  aus  dem  ünn  Ton 
Typhuskranken  zu  züchten. 

Kanel  Kilcher  hat  im  pathologisoh-anaio- 
mischen  Institut  zu  Prag  Aber  den  Typhusbaoillus 
Untersuchungen  angestellt  K.  berichtet  darüber 
im  Sbomik  lekarsky  (11.  2.  p.  218.  1887)  und  wir 
entnehmen  dem  angehftngten  Besumd  (in  firani2«. 
Sprache)  Folgendes.  Unter  18  Sektionen  gelang 
das  Auffinden  des  Bacillus  in  13  iSUen,  und  sm 
in  der  Milz.  Vorgerückte  Stadien  des  Typiuu 
liessen  den  Bacillus  vermissen  oder  er  wurde 
wenigstens  nur  noch  ausnahmsweise  gefunden.'  Di 
die  bisherigen  üebertragungsversnöhe  auf  Thiere 
den  Einwand  zuUessen,  dass  es  sich  —  weil  die 
Thiere  sehr  rapid  zu  Grunde  gehen  —  um  eins 
Intoxikation,  nicht  aber  um  eine  Infektion  haadk^ 
ist  K.  in  modifioirter  Weise  vorgegangen. 

Er  legte  zunfichst  eine  Seihe  von  CnltoiOD  uf 
Fleischbrühe  an,  von  denen  er  einen  Theil  stenliaiie, 
einen  andern  nicht.  Ben  Versuchsthieren  (EaziincheD) 
spritzte  er  nach  einer  Laparotomie  2  com  der  Coltor- 
fiüssi^keit  in  das  Coecnm  em,  und  zwar  der  einen  Hilfte 
der  Thiere  sterilisirte,  der  andern  nicht  steiihsirte.  Bis 
Thiere  starben  um  so  rascher,  je  älter  die  Giütar  war, 
gleichgültig,  ob  sterilisirt  oder  nicht  Von  den  Thiereoi 
welche  mit  nicht  steriUsirter  Coltor,  deren  Alter  nidit 
3  Tage  überstieg,  geimpft  worden  waien^  Uieben  sämnit- 
Hohe  am  Leben.  Coltor  von  einem  Alter  von  4—7  Titfi 
tödtete  alle  Thiere  binnen  1—8  Tagen  nach  der  boGU«- 
tion.  Die  sehr  bald  nach  der  Imektion  gestorbenen llioR 
zeigten  keine  für  Tvphos  charuLteristische  Verindenug- 
Dagegen  fanden  sich  bei  donThieren,  welche  mit  frischer, 
nicht  sterihsirter  Coltor  geimpft  worden  ond  am  M» 
gebheben  waren ,  nach  20  Tagen  eine  an  den  Typhus  des 
Mensdien  erinnernde  Darmaffektion,  Zellenwochennig 
der  lieberkühn'schen  Drüsen,  oft  aoch  geringe  Nekrose 
derselben.  Ans  dem  Inhalt  des  Blinddarms,  der  DuD' 
drüsen  ond  der  Milz  hessen  siohTyphosbaoülen  neohiv 
38.  Tage  nach  der  Inooolation  züchten. 

Als  Beweis  fOr  die  lange  Lthensdauer  der  Tf- 
phusbacillen  im  Körper  wurde  von  Au  Frftnkel 
(Verhandl.  d.  6.  Congr.  f.  innnere  Med.  p.  179. 
1887)  folgende  Beobachtung  angeführt. 

Ein  2Qjähr.  Bäcker  war  im  December  1885  am  Tf^ 
ond  im  Febroar  1886  an  einem  Recidiv  erkrankt,  bebm 
dami  peritonitische  Erscheinungen,  machte  5mal  ein  ue- 
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siohtserysipel  dnroh  und  starb  im  Mai  bald  nach  Er- 
öffnung eines  bis  in  das  Becken  hinabreichenden  Ab- 
soesses.  In  dem  Inhalte  dieses  Abscesses,  der  eine 
rostbraune  Farbe  und  einen  faden  Geruch  darbot,  fanden 
sich  keine  Eiterkokken,  sondern  kurze  Stiibchen.  Die 
Coltur  derselben  auf  Kartoffeln  bewies  ilu:e  yoUständige 
IdentitSt  mit  TyphusbaciUen.  Wahrscheinlich  war  der 
Abscess  aus  einem  Hilzinfarkt  oder  einer  erweichten 
Oekrosdräse  hervorgegangen ,  da  eine  Darmperforation 
nicht  nachzuweisen  war. 

Nach  einer  Notiz  im  Centr.-Bl.  f.  allg.  Qeshpfl. 
(VIL  7.  8.  p.  277.  1888)  hat  Dr.  Yilchur  in 
PeterBburg  angegeben,  dass  künstlich  cultivirte 
Typhuskeime  durch  die  doppelte  Menge  kochenden 
Wassers  vollstftndig  zerstört  werden.  Typhusaus- 
leemngen  wurden ,  mochten  sie  noch  so  reich  an 
specifischen  Keimen  sein,  durch  Zugiessen  der 
4£Bch6n  Menge  kochenden  Wassers  regelmässig 
desinfidrt 

• 

m.  Behandlung. 

An  erster  Stelle  dürfte  hier  der  klinische  Vor- 
trag von  V.  Ziemssen  über  die  Behandlung  des 
AbdondnaUyphua  zu  nennen  sein  ^).  Da  wohl  an- 
zunehmen ist,  dass  dieser  Vortrag  sich  in  den 
Händen  der  meisten  praktischen  Aerzte  befinden 
dürfte,  auch  solcher,  die  nicht  Schüler  v.  Z.'s  sind, 
dürfte  es  genügen ,  hier  nur  im  Allgemeinen  den 
Standpunkt  zu  kennzeichnen,  auf  welchen  v.Z.  sich 
stellt  Er  wUl  unter  dem  Ausdruck  „methodische^' 
Behandlung  des  Typhus  die  „antünfektiöse^^  ver* 
standen  wissen.  So  weit  sie  eine  diätetische  (im 
weitesten  Sinne  des  Wortes)  ist,  bespricht  y.  Z. 
die  Wahl  des  Krankenzimmers,  die  Thätigkeit  des 
Pflegepersonals,  die  Art  der  lAgerung  und  die  Er- 
nährung des  £[ranken.  In  Bezug  auf  letztere  em- 
pfiehlt V.  Z.  die  Milch,  die  Schleimsuppen  in  mög- 
lidister  Abwechslung,  die  Gallerten,  den  frisch 
ausgepressten  Fleischsaft,  Eidotter  in  Form  der 
Stockee'sdhen  Mixtur;  Wein  lässt  v.  Z.  täglich 
*/(  liter  trinken,  bei  Diarrhöe  und  Meteorismus 
sidit  er  wannen  Glühwein  vor.  Sehr  empf ehlens- 
werth  ist  es,  die  Diätvorschriften  in  einen  Stunden- 
eettel  cusammenzufiissen,  wie  überhaupt  eine  regel- 
mässige Buchführung  dem  Pflegepersonal  zur  Pflicht 
zu  machen  ist  [Die  Körperwärme  alle  2 — 3  Std. 
zu  messen ,  erachten  wir  für  viele  Kranke  als  eine 
unnöthigeBelästigong.  Ref.]  unter  den  Heilmitteln 
empfiehlt  v.  Z.  an  erster  Stelle  das  Galomel  in 
SDosen  zu  */§£»  binnen  2Std.  zugeben,  abgesehen 
von  seiner  primären  Wirkung  glaubt  v.  Z.  an  eine 
Ermässigung  der  Intensität  des  Fieberzustandes, 
hält  aber  eine  abortive  Wirkung  dieses  Mittels  nicht 
für  erwiesen.  Ausführlich  bespricht  dann  v.  Z. 
die  Wirkung  der  von  ihm  in  die  Praxis  eingeführ- 
ten allmählich  abgekühlten  Vollbäder.  Für  die  ge- 
eignetste Zeit  hält  er  die  Abendstunden  von  6 — 10 
und  die  Morgenstunden  von  2 — 8  ühr;  bei  sehr 
hohen  Temperaturen  lässt  er  Vormittags  10  ühr 

t)  Klinische  Vorträge  von  Prof.  H.  v.  Ziemssen, 
Direktor  der  med.  Klhiik  in  München.  Fünfter  Vortrag. 
Leipzig  1887.  F.  C.  W.  Vogel.  8.  48  S. 


und  Nachmittags  2  Uhr,  also  während  der  Ezaoer- 
bationszeit,  noch  ein  Bad  nehmen,  unter  den  anti- 
pyretischen Medikamenten  giebt  v.  Z.  dem  Anti- 
febrin  den  Vorzug,  weil  dieses  büUg  ist  und  auch 
in  kleinen  Dosen  sich  wirksam  erweist  —  Dann 
folgt  die  Besprechung  der  Behandlung  einzelner 
Symptome  und  Complikationen.  Die  specielle 
IXätetik  im  Reconvalescenzstadium  macht  den  Be- 
schluss. 

Die  Grundsätze,  auf  welche  sich  Weil  in  der 
schon  oben  genannten  Schrift  bei  der  Behandlung 
des  Typhus  stützt,  lassen  sich  in  der  Anwendimg 
einer  consequenten  Antipyrese  zusammenfassen, 
welche  für  jene  Fälle  gilt,  in  denen  während  der 
ersten  Tage  der  Beobachtung  entweder  andauernd 
hohe  Temperaturen  bestehen  (Abends  über  40<^, 
Mh  über  39^  in  der  Achselhöhle),  oder  bei  etwas 
niedrigerer  Abendtemperatur  die  Morgenremission 
sehr  gering  ausfällt  Weil  aber  die  consequente 
Behandlung  durch  Bäder  (von  25®  auf  20^  abge- 
kühlt ,  nicht  selten  mit  üebergiessen  des  Kopfes 
mit  kaltem  Wasser  verbunden)  an  das  Wartepersonal 
zu  hohe  Anforderungen  stellt,  combinirt  W.  diese 
Badebehandlung  mit  der  Darreichung  von  Chinin, 
welches  zu  l^/,  bis  höchstens  2  g  in  einmaliger 
Dosis  bei  Erwachsenen  in  der  Kegel  jeden  zioeiten 
Abend  6  Uhr  gereicht  wird ,  und  zwar  mit  etwas 
Salzsäure  in  Wasser  gelöst.  Ausser  Herabsetzung 
der  Temperatur  betont  W.  die  Abnahme  der  Puls- 
frequenz und  die  grössere  Völle  des  Pulses ,  die 
langsamere  und  tiefere  Respiration,  namentlich 
auch  die  Steigerung  der  Diurese  als  günstige  Wir- 
kungen des  Chinins,  dem  er  somit  einen  specifischen 
BÜnfluss  auf  den  Typhusprocess  zuzuschreiben  ge- 
neigt ist. 

Im  Anschluss  an  frühere  Mittheilungen  über 
hydropathische  Proceduren  nehmen  wir  hier  das 
Referat  wieder  auf,  welches  sich  auf  den  Artikel 
von  Dr.  Ernst  Brand  „Ueher  den  heutigen  Stand 
der  Waaserbehandhtng  des  l)ff>hus"  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  Xm.  1.  2.  3.  4.  5.  7.  9.  10.  11.  1887) 
bezog,  aber  im  vorjährigen  üebersichtsberichte 
(Jahrbb.  CCAlY.p.  95)  abgebrochen  werden  musste. 
Im  Anschluss  an  die  Erfahrungen  der  Lyoner 
Schule  dringt  B.  nochmals  darauf,  jeden  Typhus- 
kranken ohne  Ausnahme  mit  Wasser  zu  behandeln, 
und  zwar  von  vornherein,  sobald  nur  der  Verdacht 
besteht  Es  giebt  eben  kein  Kennzeichen,  aus 
welchem  man  im  Anfange  schUessen  könne,  ob  der 
Verlauf  ein  leichter  oder  ein  schwerer  sein  werde. 
Der  4.  Tag  der  Krankheit  ist  der  äusserste  Termin, 
für  den  der  Satz  gilt,  dass  die  Brand 'sehe  Methode 
sicheren  Erfolg  giebt  Der  5.  Tag  kann  manch- 
mal schon  zu  spät  sein,  wie  auch  die  Lyoner  Schule 
zugiebt  Gerade  durch  die  kalten  Bäder  entgeht 
der  Kr.  derBroncho-Pneumonie  und  der  Hypostase, 
was  besonders  die  französischen  Hydropathen  er- 
fahren haben ,  die  anfangs  in  der  Lungenaffektion 
eine  Gontraindikation  der  Bäder  sahen.  B.  sucht 
dann   durch  2  Sektionsbefunde  seine  Ansicht  zu 
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begründen ,  dass  ein  rechtzeitig  mit  kalten  Bftdem 
behandelter  Typhus  stets  wie  ein  Typhus  levis 
verlaufe,  dass  bei  ihm  die  Darmaüektion  nur  bis 
zur  Infiltration  der  Plaques  fortschreite,  nicht  aber 
zur  Geschwürsbildung  gelange,  somit  auch  die 
Gefahren  der  Darmblutung  und  der  Perforation  filr 
ihn  gar  nicht  vorhanden  sind. 

Eine  Gontraindikation  gegen  die  systematische 
Wasserbehandlung  giebt  es  nach  B.  überhaupt 
nicht.  Regelrecht  von  Anfang  an  durchgeführt 
bleibt  vom  Typhus  weiter  nichts  übrig  als:  ein 
leiclites  Fieber,  ein  unbedeutender  Bronchialkatarrh, 
eine  Anschwellung  der  Milz ,  die  Boseola  und  die 
Infiltration  der  Danndrüsen  (ohneVerschwärung!). 

Als  Resume  der  Mortalitätsstatistik,  welche 
sodann  B.  zusammenstellt  und  welche  wir  hier  im 
Einzelnen  nicht  wiederholen  woUen,  weil  die  Mehr- 
zahl der  Daten  schon  in  früheren  Uebersichten 
der  Jahrbücher  Aufnahme  gefunden  hat,  werden 
folgende  Resultate  angegeben. 

Exspektative  Behandlong  16— 20<>/o  mittlere  Mortahtät 
Hydropathie  in  Verbindung 

mit  sonstiger  Antipyrese      8%  „  „ 

Systematische  Bäderbehaud- 
l^g 40/0 

unter  den  4<^/o  Todesföllen  sind  aber  auch 
noch  solche  enthalten ,  bei  denen  die  Behandlung 
nicht  rechtzeitig  oder  auch  noch  zu  zaghaft  durch- 
geführt wurde.  Beschränkt  man  die  Statistik  auf 
1223  einwandsfreie  Fälle,  so  ist  das  Resultat  der 
systematischen  Wasserbehandlung  nur  l^/o  Morta- 
lität Alle  vor  dem  5.  Tage  in  Behandlung  Ge- 
nommenen sind  genesen. 

B.  stellt  sclüiesslich  seine  Desiderata  für  die 
methodische  Typhusbehandlung  gegenüber  dem 
Wirrwarr  der  Modifikationen  nochmals  zusammen. 
Diese  lauten  kurz :  Alle  3  Stunden  ein  küliles  Bad 
von  Ib^  R.,  15  Min.  Dauer,  so  lange  die  Tempe- 
ratur 39®  C.  übersteigt,  verbunden  mit  kalten 
Uebergiessungen  und  häufig  gewechselten  Com- 
pressen  auf  den  Unterleib.  Sind  Funktionsstörun- 
gen bei  Temperaturen  unter  39®  C.  vorhanden,  so 
tiitt  die  stimulirende  Methode  allein  in  Kraft :  das 
lauwarme  Halbbad  mit  kalter  Begiessung  und 
starkem  Frottiren. 

L.  Bouveret  giebt  rücksichtlich  der  Kalt- 
wasserbehandlung eine  vergleichende  Statistik  über 
die  Mortalität  am  Typhus  im  Rothen-Kreuz-Spital 
zu  Lyon  (Lyon  m6d.  XIX.  45.  1887). 

1866—1872:  exspektative  Behandlung,  229  Fälle  mit 
60  tödtlichen  Ausgängen  -a  26.2<>/o. 

1873—1881:  Uebergangsperiode ,  629  Kranke,  104  Ge- 
storbene «-  I6.50/0. 

1882—1885 :  Ausschliessliche  Yerwendong  kalter  Bäder 
nach  Brand,  260 Kr.,  19Todesf.  —  7.3«/q, 

Auch  im  Jahre  1886  wurde  diese  günstige 
Sterblichkeit  (55  Kr.,  4  gestorben)  erreicht,  wie- 
wohl mehrere  der  Kr.  in  schon  vorgeschrittenem 
Stadium  eingeliefert  wiurden. 

Einer  nachträglichen  Notiz  zu  Folge  sind  im 
Jahre  1887  von  61  Kranken  3  gestorben.    Sonach 


würden  seit  1882  im  genannten  Spital  376  Typhflse 
consequent  nach  Brand  behandelt  worden  sein. 
26  von  denselben  sind  gestorben,  was  einer  Mor- 
talität von  6.9<^/o  entspricht 

G.  Yinay  veröffentlicht  im  Lyon  m6d.  (XX. 
2.  p.  35.  1888)  eine  Studie  über  die  antipyietiscbe 
Behandlung.  Er  bekämpft  die  Ansicht,  dass  die 
Hyperthermie  an  sich  die  Schwere  der  Affektioa 
bedinga  Dagegen  spreche  der  günstige  Yerlanf 
der  Febris  recurrens ,  bei  welcher  trotz  Tempera- 
turen von  41 — 42®  C.  das  Sensorium  frei  bleibe 
und  sogar  der  Appetit  nicht  ganz  verloren  gdie, 
während  umgekehrt  zuweilen  TyphOse  schon  in 
der  1.  Woche  bei  weit  niedrigerer  Temperator  zu 
Grunde  gingen,  Sopor  und  GoUapse  bei  emer  zwi- 
schen 38 — 39<^C.  oscillirenden  Körperwärme  v(v- 
kämen.  Die  günstige  Wirkung  der  hydropathisobsa 
Proceduren,  insbesondere  des  kalten  Bades,  sieht 
Y.  in  dem  plötzlichen  Choc  der  sensitiven  Nerven 
der  Haut ,  was  am  deutlichsten  bei  den  schweren, 
mit  furibunden  Delirien  einherg^enden  Formai 
zu  bemerken  ist  Behandelt  man  solche  Kr.  mit 
Antipynn  oder  Antifebrin,  so  dauern  diese  wilden 
Delirien  auch  trotz  der  bis  zur  Norm  herabge- 
drückten Körperwärme  fort  Das  kalte  Bad  be- 
wirkt femer,  was  die  medikamentösen  Antifebrilia 
gar  nicht  zu  leisten  vermögen,  eine  EUmination 
der  toxischen  Substanzen  aus  dem  OrganismuB, 
indem  die  Ufinsekreiion  äusserst  mächtig  angengt 
wird  und,  wiewohl  die  Temperatur  40®  und  darüber 
bleibt,  täglich  6 — 7  Liter  Urin  ausgesohieden  we^ 
den.  Diese  prognostisdi  wichtige  Polyurie  zagt 
sich  bei  manchen  Individuen  naoh  der  Anwendung 
von  8 — 10  kalten  Bädern,  bei  anderen  erst  nach 
26—30.  Das  günstige  Symptom  tritt  um  10 
zögernder  ein ,  je  später  man  mit  den  Bädern  be- 
gonnen hat 

Yinay  macht  sodann  (Lyon  m6d.  XX.  3. 
1888)  einige  Angaben  über  das  Oewichi  der  Kran- 
ken während  der  Fieberperiode  und  während  der 
Gonvalescenz.  21  Kr.  verloren  durchsdmitdiob 
pro  Tag  378  g  was  bei  18tägig6rFieberdauer  einein 
Verluste  von  12.3<^/o  des  Anfangsgewichtes  ^ekb- 
kam.  18  von  diesen  Kr.  gewannen  dann  wieder 
während  einer  2wöchentli(^en  Gonvalescenz  tig* 
lieh  im  Mittel  526  g  oder  zusammen  15.2%  des 
Qewichts  am  Ende  der  Fieberperiode.  In  ^6Ber 
raschen  Qewichtszunahme  naoh  der  Entfieberang 
sieht  Y.  einen  grossen  Vorzug  der  Kaltwasser 
therapie ;  so  hohe  Werthe  würden  bei  anderer  Be- 
handlung nicht  erreicht  Eine  Abkürzung  der  CoB- 
valescenz  bis  zur  vollen  G^esung  sei  ein  sehr 
grosser  Gewinn. 

Der  Vergleich,  den  Vinay  (a.  a.  O.  4. 1888) 
zwischen  der  hydrc^tfaisohen  Behandlung  dtf 
Typhus  und  der  antifebrilen  Medikation  mittele 
Antipyrin  und  Antifebrin  anstellt,  fftllt  durchweg 
zu  Ungunsten  dieser  Medikamente  aus.  Antipynn 
vermindert  die  Ausscheidung  des  Harnstoffes  nnd 
des  Stickstoffes  überhaupt,  es  verlangsamt  somit 
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die  AuBSÖheidung  des  Erankheitsstoffes  durch  die 
Nieren ,  wfihrend  diese  durch  die  Bftder  befördert 
"Wird.  Wfthiend  das  Oewicht  der  Leber  nach 
Autopsie  Solcher,  die  mit  BSdem  behandelt  waren, 
zwischen  1400 — 1750g  schwankt,  sieht  man 
bei  Gestorbenen  nach  Antipyrinbehandlung  enorme 
Zunahme  von  2000 — 3000  g.  Auch  die  Nephritis 
wurde  wieder  häufiger,  als  man  Antipyrin  ver- 
suchte. Dies  hat  dann  seinen  Grund,  däss  diesen 
anüfebiilea  Medikamenten  jeder  günstige  Einfiuss 
auf  das  Gefftsssystem  vollständig  abgeht  Auch 
die  verschiedensten  Formen  von  Hautkrankheiten 
traten  wieder  auf,  weil  diese  Antifebrilia  nichts 
zur  allgemeinen  Eeinlichkeit  beitragen. 

In  der  Pariser  med.  Gesellschaft  (Soc.  deshöp.) 
brachte  Juhel-B6noy  die  Behandlung  des 
Typhus  nach  Brand  'sehen  Grundsätzen  wiederum 
zur  Sprache  (Deutsche  Med.-Ztg.  IX.  15.  1888). 
Er  behandelte  42  Fat  nach  dieser  Methode ,  von 
denen  3  starben,  darunter  2  an  Perforation  des 
Darms.  Er  giebt  an,  dass  er  keinen  Widerspruch 
Seitens  der  Pat  gegen  das  Baden  gefunden  habe. 
Bei  manchen  Kranken  zog  er  die  von  28^  aUmäh- 
Hch  abgekühlten  Bäder  vor ,  so  z.  B.  bei  Alkoho- 
likern, Herzkranken,  während  der  Menstruation, 
bei  Hysterischen.  In  der  Diskussion  wurde  mehr- 
facher Widerspruch  geltend  gemacht,  namentlich 
wies  Dujardin-Beaumetz  daraufhin,  dass 
die  B  r  a  n  d  'sehe  Methode  trotz  der  deutschen  und 
der  Lyoner  Empfehlungen  sich  auf  die  Dauer  nicht 
habe  in  der  Praxis  erhalten  können.  YonHayem 
wurde  behauptet,  dass  man  mit  milderen  Mitteln 
(laue  Bäder,  kalte  Abreibungen,  feuchte  Einwicke- 
lungen)  gleich  gute  Besultate  erzidt  habe. 

Diese  Besprechung  giebt  dannG16nard,  dem 
unermüdlichen  Vertreter  der  Brand'schen  Me- 
tiiode ,  Yerankssung ,  in  der  Lyoner  med.  Gesell- 
Bohaft  energisch  gegen  die  Behauptung  zu  prote- 
Btiren,  dass  diese  Methode  im  Rückgange  begriffen 
Bei  (Lyon  m6d.  XX.  6.  p.  216.  1888).  Er  fügt 
der  von  Brand  selbst  gegebenen  Zusammen- 
stellung (siehe  oben)  noch  hinzu ,  dass  im  Spital 
des  rothen  Kreuzes  in  Lyon  411  Typhüse  seit 
1882  nach  Brand  behandelt  worden  seien,  von 
denen  31  (««  7.5<^/ii)  gestorben  seien.  In  zwei 
anderen  Spitälern,  in  denen  zum  Theil  die  kalten 
Bider  nur  bei  Sdiwerkranken  zur  Anwendung 
kamen,  seien  von  158  Er.  19  gestorben. 

Eine  sehr  warm  geschriebene  Yertheidigung 
der  Hydrotherapie  bei  der  Behandlung  Typhöser 
findet  sich  in  der  Gaz.  des  Hdp.  Nr.  60.  66.  1888. 
Der  Yf.  ist  Paul  Chiron.  Sie  enthält  eine  ge- 
drängte, aber  ffir  den  Praktiker  ausreichende  üeber- 
ätdit  der  Lehre  Brand  's  und  der  Lyoner  Schule, 
berücksichtigt  aber  auch  mehrfach  die  von  anderen 
Elinikem  empfohlenen  Modifikationen,  unter  denen 
einige  (z.  B.  die  verlängerten  lauwarmen  Bäder) 
allerdings  gar  nidits  mit  der  wirklichen  Kalt- 
wasserbehandlung gemein  haben. 


Auch  die  Statistik ,  welche  Humbert  Mol- 
li^re  aus  dem  HOtel  Dieu  zu  Lyon  bringt  (Lyon 
m6d.  XX.  8.  1888),  lässt  ihn  zu  dem  Schlüsse 
gelangen,  dass  die  Erfahrungen  des  letzten  Jahres, 
als  man  in  verschiedenen  Fällen  von  einer  regel- 
mässigen DurchfOhrung  der  Bäderbehandlung  zu- 
rückgekommen war  und  Antipyrin  gegeben  hatte, 
durchgängig  wenig  günstige  waren.  Einzelne  Er. 
schienen  direkt  durch  Antipyrin  geschädigt  worden 
zu  sein.  Urämie,  Ohnmachtszufälle,  Purpura  und 
Epistaxis,  Antipyrin-Exanthem  von  beunruhigender 
Intensität  werden  hierbei  aufgefOhrt  Mehrere 
andere  Er.,  deren  Zustand  sich  während  der  Anti- 
pyrinbehandlung verschlechtert  hatte,  gelang  es 
nachträglich  durch  kalte  Bäder  noch  am  Leben  zu 
erhalten. 

Yincent  theilt  2  eigene  und  eine  von  einem 
CoUegen  ihm  zugegangene  Beobachtung  mit  (Lyon 
möd.  LY.  34.  35.  1887),  welche  erweisen  sollen, 
dass  auch  während  einer  Schwangerschaft  kalte 
Bäder  beim  Typhus  ganz  gut  vertragen  werden. 

Zweimal  wurde  die  Schwangerschaft  überhaupt  nicht 
durch  die  Krankheit  unterbrochen,  sie  erreichte  später 
nach  Ablauf  des  Typhus  ihr  normales  Ende.  In  dem 
3.  Falle  waren  8  Tage  hinduroh  kalte  Bäder ,  und  zwar 
täglich  6 — 7  gegeben  worden,  als  sich  bei  einer  Tempera- 
tur von  40^  C.  Wehen  einstellten.  Die  Schwangerschaft 
war  bereits  bis  zum  Ende  des  8.  Monates  vorgerückt  und 
es  wurde  ein  lebendes  Kind  geboren. 

Solomon  Solis-Cohen  giebt  im  Philad. 
med.  and  surg.  Reporter  (LYL  26.  1886)  eine  ver- 
gleichende üebersicht  der  Bäderbehandlung  nach 
der  Liebermeister'schen  und  der  Brand'- 
schen Methode,  der  Artikel  ist  im  WesentUohen 
ein  Auszug  aus  der  uns  schon  lünreichend  be- 
kannten Publikation  Brand 's,  worin  dieser  die 
Abweichungen  von  den  strengen  Yorschriftea  aufs 
Neue  bekämpft  hat 

Pfibram  erklärt  sich  (Wien.  med.  Ptesse 
XXYn.  46.  1886)  seinen  Erfahrungen  nach  zu 
Qunsten  des  systematischen  antithermisohen  Yer- 
fahrens  durch  Bäder,  gegenüber  dersystematisohen 
medikamentösen  Antipyrese.  Wiewohl  auf  die 
Mortalitätsziffer  in  Spitälern,  denen  eine  grosse 
Zahl  der  Er.  in  vorgeracktem  Stadium  der  Krank- 
heit zugehen,  nidit  viel  zu  geben  ist,  so  fftUt  doch 
die  Wagschaale  auf  die  Seite  der  hydriatischen 
Behandlung.  Auch  ist  P.  (in  Prag)  in  der  letzten 
Zeit  wieder  zu  den  Bädern  zurüok^i;ekehrt ,  naob- 
dem  frühere  Anläufe  dazu  wegen  äusserer  un- 
günstiger Yerhältnisse  im  Spitale  immer  wieder 
aufgegeben  waren.  Die  Mortalität  der  letzten  be- 
obachteten TyphusfäUe  (105)  betrug  nur  etwas 
über  6<>/o ,  während  man  in  den  Jahren ,  als  man 
der  medikamentösen  Antipyrese  huldigte,  ein  Sterbe- 
prooent  von  12  hatte. 

Die  Behandlung  des  Typhus  mit  Oalomel  hat 
Weil  (a.  a.  0.  p.  108)  einer  historisch-kritischen 
Untersuchung  unterzogen.  Als  wichtigstes  Moment 
zur  Beurtheilung  dieser  Frage  hebt  er  hervor,  dass 
von  vornherein  die  Chancen  für  die  mit  Calomel 
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behandelten  Er.  günstiger  sind ,  weil  man  es  eben 
nur  in  der  ersten  Erankheitswoche  oder  nur  in 
den  ersten  9  Tagen  zu  geben  pflegt  Mit  einem 
frühzeitigen  Eintritt  in  die  Behandlung  wird  aber 
ohnehin  die  Prognose  des  Einzelfalles  günstiger. 
Dazu  kommt  noch,  dass  auch  die  „von  Haus  aus^' 
abortiven  Typhus^e  meist  der  mit  Calomel  be- 
handelten Gruppe  zugehören.  Die  primfire  Wir- 
kung des  Calomel  erscheint  W.  nach  seinen  eigenen 
Beobachtimgen  die  Hauptsache,  weshalb  dieses 
Mittel,  tpenn  überJiaupt  in  der  ersten  KnmkheUe- 
woche  ein  Abfithrmütd  indicirt  sei,  auch  einen 
grossen  Vorzug  vor  anderen  AbfQhrmitteln ,  selbst 
vor  dem  BicinusGl,  behalten  werde.  Im  üebrigen 
aber  hält  W.  einen  weiteren  spedfischen  Einfluss 
des  Calomel  auf  denTyphusprocess  für  unerwiesen, 
er  giebt  höchstens  zu,  dass  man  die  von  Haus  aus 
abortiv  angelegten  Fälle  durch  Calomel  noch  etwas 
abkürzen  könne.  In  zwei  (p.  116)  gegenüber  ge- 
stellten Beihen  ohne  oder  mit  Calomel  behandelter 
Er.  kommen  auf  beide  ziemlich  die  gleiche  Zahl 
tödtlicher  Ausgänge,  Darmblutungen  und  Becidive 
waren  bei  der  Calomelbehandlung  sogar  häufiger 
und  die  Zahl  der  abortiv  verlaufenden  Fälle  war 
fast  doppelt  grösser  bei  exspektativer ,  als  bei 
Calomelbehandlung,  während  man  das  umgekehrte 
hätte  erwarten  sollen. 

Prof.  Fürbringer  in  Berlin  bespricht  die 
Abortivbehandlung  des  Typhus  mittels  NaphthaUn 
und  Oahmü  (Deutsche  med.  Wchnsch.  TCTTT.  12. 13. 
1887). 

Ehr  hält  es  für  bewiesen ,  dass  die  fiebeimin- 
demde  Wirkung  des  Gaiomel  mit  der  abführenden 
Wirkung  des  Mittels  nichts  zu  thun  habe,  denn 
andere  Abführmittel  (BicinuBÖl,  Bitterwasser)  sind 
nicht  im  Stande,  Absenkungen  der  Typhuscurve 
zu  Stande  zu  bringen,  auch  sieht  man  nicht  selten 
Typhus  mit  heftigen  Diarrhöen  bei  hoher  Fieber- 
wärme  verlaufen.  Da  es  längst  bekannt  ist,  dass 
die  Calomelstühle  Sublimat  enthalten,  so  untere 
suchte  F. ,  ob  in  jenen  weniger  lebende  Spaltpilze 
vorkämen  als  in  gewöhnlichen  Typhusstühlen. 
Nach  46  Züchtungen  berechnet  er,  dass  in  einem 
Milligramm  durchschnittlich  nur  81000  Spaltpilze 
(Minimum  7920,  Maximum  360000)  vorhanden 
waren,  während  deren  Zahl  im  gewöhnlichen 
Typhusstuhl  im  Mittel  127000  (Minünum  10680, 
Maximum  600000)  erreichte.  Yen  einer  „Des- 
infektion des  Darmkanals"  kann  somit  gar  nicht 
die  Bede  sein  und  F.  hält  es  fOr  unerwiesen ,  dass 
die  Tödtong  der  Bacillen  durch  Calomel  in  einem 
solchen  Qnide  erfolge,  um  die  Allgemeinwirkung 
zu  erklären.  Wohl  aber  lässt  sich  die  Deutung 
annehmen,  dass  durch  Calomel  die  ^/)f^  Wirkung 
der  TyphusbadUen  verändert  werde. 

In  der  an  den  Fürbringer 'sehen  Vortrag  sich  an- 
schliessenden Debatte  fuid  dessen  wenig  güi^tice  Be- 
urtheümig  der  Calomelbehandlung  mehrfache  ^istim- 
mung.  L  e  y  d  e  n  erinnerte  daran,  dass  unter  Schönlein 
und  Traube  Calomel  vielfach  in  der  1 .  Erankheitswoche 
beim  Typhus  im  Gebrauch  war,  dass  man  aber  von  dieser 


Medikation  zurückkam,  weil  nicht  blos  Stomatitis  und 
vermehrte  Diarrhöe ,  sondern  auch  länger  nachwirkende 
üble  Folgen  O^lutungen,  dysenterische  Srscheimmgeii) 
eintraten  und  der  töSliche  Ausgane  zuweilen  be^^äoatigt 
wurde.  Auch  später,  als  Leyden  nach  Lieber* 
meiste r*s  Empfehlung  wiederum  das  Calomel  ange- 
wendet hatte,  habe  man  wiederholt  die  gleichen  Erfahnm- 
gen  gemacht,  so  dass  diese  Therapie  nochmals  veriassen 
worden  sei.  Baginsky  bemerkte,  dass  man  sich  von 
der  Wirkung  des  Calomel  bei  Sonunerdiarrhöen  oft  über- 
zeugen könne ;  da  die  Stühle  aber  eine  Abnahme  des  Bak- 
teriengehaltes nicht  erkennen  Hessen,  sei  vielleicht  eine 
andere ,  als  eine  antifermentative  Wirkung  anzunehmen. 
Fürbringer  fugte  noch  hinzu,  in  Uebereinstinuniuig 
mit  Weil,  dass  £e  für  das  Calomel  sprechende  günstige 
Statistik  um  deswillen  eine  trügerische  seL  weil  man  hier 
nur  die  in  der  1.  Erankheitswoche  in  die  Erankenhinser 
aufgenommenen  Fülle  zähle:  es  sei  aber  bekannt,  dass 
Typhen,  welche  spontan  abortiv  verhiufen,  mit  schweren 
i^rscheinungen  beginnen,  somit  auch  zeitig  den  ErankeD- 
häusem  zugeführt  werden.  Durch  Behimdlung  solcher 
Tjrphen  mit  Calomel  verschaffe  man  sidi  von  Haus  au 
eine  günstige  Statistik. 

O.P6cholier  empfiehlt  (BulLg^n. de Th^rap. 
LY.  8.  9.  1887)  die  combinirte  Anwendung  von 
Chinin  und  warmen  Bädern.  Vom  Chinin  ordiniit 
er  bei  Erwachsenen  Dosen  von  1  bis  1.2  g  pro  die, 
bei  ftlterenEindem  von  60  bis  75 cg,  bei  jüngeran 
Eandem  von  40  bis  60  Qg.  Er  Iftsst  in  den  Morgen- 
stunden diese  Dosis  in  2  bis  3  Theilen  nehmen. 
Die  Bäder  von  33<>  C.  und  VtStQndL  Dauer  Itat 
er  in  der  Begel  um  10  Uhr  früh,  4  Uhr  Naohm. 
und  9  Uhr  Abends  nehmen.  Die  Dauer  des  Abend- 
bades wird  bis  20 ,  zuweilen  selbst  bis  30  Hin. 
verlftngert  P.  ist  überzeugt,  dass  diese  Methode 
im  Stande  sei,  den  Typhus  abzukürzen.  Er  hat 
bisher  65  Er.  auf  diese  Weise  behandelt,  keinen 
Todesfall  zu  beklagen  gehabt  Die  AbkümiDg 
schliesst  P.  daraus ,  dass  die  mittlere  ErankheüS' 
dauer  nur  14  bis  16  Tage  betrug.  Den  SGhwe^ 
punkt  legt  er  dabei  allerdings  darauf,  dass  der  Er. 
in  der  1.  Erankheitswoche  zur  Behandlung  kommt: 
man  soll  beim  ersten  Verdacht  auf  Typhus  mit 
dem  Chinin,  bez.  den  Bädern  beginnen. 

Dr.  L.  Bütimeyer  macht  Mittheilung  über 
(xmtinmrlit^  Jliaüinisation  bei  Typhus  abdominalis 
(Schweiz.  Corr.-BL  XVIL  9.  1887). 

In  einer  Beihe  von  9  Fällen  gab  er  0.06  bis 
hüchstens  0.2  g  schwefelsauren  Thallin ,  und  nrar 
Tags  über  alle  Stunden,  des  Naohts  alle  2—3  Std. 
In  den  1.  Tagen  wurde  zunächst  die  wirksame 
Dosis  festgestellt  und  dann  dieee  continuirlich  ge- 
reicht ,  so  lange  überhaupt  Fieber  vorhanden  war. 
Für  leichte,  bez.  mittelschwere  F&lle  scheint  diese 
Art  der  Medikation  auszureichen,  um  baldige  Ent- 
fieberung zu  bewirken. 

In  einer  2.  Reihe  (11  Fälle)  wurde  gleich  mit 
0.1  begonnen,  dann  im  Laufe  eines  oder  weniger 
Tage  bis  0.2 ,  0.4  und  zuweilen  auch  bis  0.5g  ge- 
stiegen und  diese  Dosis  Tags  über  alle  Standen,  in  der 

Nacht  alle  2  Std.  gereicht  Im  MaTJmum  wurden 
9.5  g  binnen  24  Std.  verbraucht  Die  Mengen  des 
Medikaments,  die  überhaupt  genommen  wurden, 
betrugen  im  Maximum  bei  4  Er.  104,  194,  200 
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und  sogar  235  g !  Bei  dem  Fat,  welcher  diese  zu- 
letzt genannte  Menge  in  2300  Pillen  binnen  37  T. 
verfarauchte,  notirt  die  Krankengeschichte  nicht 
weniger  als  1 1  Schüttelfröste  „grösster  Intensität" 
bis  zu  Y^stündL  Dauer,  sowie  fast  t&gliche  pro- 
fuse Schweisse,  welche  aber  ,,nicht  sonderlich"  be- 
lästigten. 

[Ref.  verweist  den  Leser,  welcher  an  derartigen  Ex- 
perimenten am  Krankenbette  ein  besonderes  Vergnügen 
findet,  im  üebrigen  auf  die  Corventabellen  des  Onginate. 
Nur  möge  noch  hinzugefügt  werden,  dass  das  öfters  be- 
obachtete Herzklopfen  und  die  oft  tageUmg,  selbst  bis  in 
die  Entfieberang  hinein  aufEallige  G^oae  des  Gesichts 
zu  den  Erscheinungen  gehören ,  die  bei  B.  selbst  einiges 
Bedenken  hervorrufen.] 

Francis  Hinot  rühmt  (Boston  med.  and 
surg.  Joum.  CXVI.  25.  1887)  die  Wirkung  des 
Antipyrin  und  Thaüin  rüoksichtlich  der  Tempe- 
ratur, mit  welcher  auch  häufig  eine  subjektive  Er- 
leichterung verbunden  war.  Im  üebrigen  aber  war 
ein  wesentlicher  Einfluss  auf  den  Typhus  nicht 
ersichtlich.  In  F&Uen  mit  tätlichem  Ausgang 
schien  letzterer  weniger  von  der  hohen  Temperatur 
abzuhängen,  als  von  sonstigen  abnormen  Verhält- 
nissen. Deshalb  waren  auch  die  sogen.  Antipyre- 
tica  nicht  im  Stande,  den  Tod  abzuwenden. 

Ueber  Äcdanüidbekandlung  des  AbdominaUyphus 
hat  Dr.  Hermann  Haas  in  Prag  (Prag.  med. 
Wchnschr.  Xm.  34—37.1888)  seine  Erfahrungen 
veröffentlicht  Er  hat  binnen  5/4  J.  104  Typhöse 
mit  Antifebrin  behandelt  Mit  Ausnahme  von  3  Kr. 
war  keiner  über  35  Jahre  alt,  die  Mehrzahl  stand 
im  Alter  von  15 — 30  Jahren.  Es  starben  nur 
6  Pat,  wiewohl  nur  24  Kr.  einen  leichten  Verlauf 
darboten ,  44  langer  als  4  Wochen  krank  waren. 
Eine  specifische  Wirkung  war  nicht  wahrzunehmen, 
der  günstige  Effekt  macht  sich  nur  in  den  Sym- 
ptomen bemerklich ,  die  von  der  Fiebertemperatur 
abhängen.  Das  Sensorium  wird  frei,  die  Kopf- 
schmerzen lassen  auffällig  rasch  nach,  an  Stelle  der 
nSchtlichen  Beängstigung  tritt  ruhiger  Schlaf  und 
Wohlbefinden.  Schüttelfröste  und  Cyanose  als 
Folge  beträchtlichen  Sinkens  der  Temperatur  kom- 
men zwar  nicht  selten  vor ,  haben  aber  nur  aus- 
nahmsweise einen  beängstigenden  Charakter.  An 
Stelle  der  bleigrauen  Färbung  der  Haut  tritt  nach 
einigen  Tagen  eine  abschreckende  Blässe.  Doch 
haben  diese  Beobachtungen  H.  veranlasst,  von  einer 
XJeberschreitung  einer  Tagesdosis  von  ztoei  Gramm 
Abstand  zu  nehmen.  Diese  Menge  wird  in  einer 
heiss  bereiteten  Schüttelmistur  in  der  Weise  ver- 
theüt,  dass  von  10  Uhr  früh  bis  10  ühr  Abends 
stündlich  ein  Esslöffel  genommen  wird.  Bei  dieser 
Verabreichung  pflegt  längstens  am  3.  Tage  der 
Medikation  die  Abendtemperatur  unter  38<^  zu 
sinken  und  die  weitere  Wirkung  bei  fortgesetztem 
Gebrauch  ist  die,  dass  die  Pat  von  12  ühr  Mittag 
bis  4  ühr  früh  des  nächsten  Tages  ohne  Tempe- 
mtorerhöhung  verbringen. 

Fürbringer  bemerkt  zur  Abortivbehandlung 
des  Typhus  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XML  11. 


12.  1887),  dass  das  aus  theoretischen  Gründen 
empfohlene  Nb^hthalin  gar  keinen  Einfluss  auf  den 
Verlauf  gezeigt  habe.  Indem  er  2  Reihen  von 
Typhusfällen  bei  der  Badebehandlung  und  bei  der 
Napthalinbehandlung  gegenüberstellt,  eigiebt  sich 
als  Schlussfacit ,  dass  die  Fieberperiode  dauerte  im 
Mittel  bei  der  Badebehandlung  16  Tage,  bei  der 
Naphthalinbehandlung  24  Tage  und  die  Dauer  der 
Convdkscenx  bei  der  Badebehandlung  17  Tage,  bei 
der  Naphthalinbehandlung  21  Tage.  Bei  beiden 
Reihen  war  die  Dauer  der  Krankheit  vor  Beginn 
dw  Behandlung  nahezu  dieselbe,  nämHch  9,  bez. 
8  Tage  im  Mittel. 

üebrigens  hat  F.  ermittelt,  dass  bei  Naphthalin- 
behandlung die  aus  den  Typhusstühlen  erhaltenen 
speciflschen  Bacillencolonien  mit  aüen  nur  wün-^ 
schenswerthen  mikroskopischen  und  histologischen 
Charakteren  gedeihen  können. 

Shrqphanihus  wurdevon  V.  Poulet  (BulLg6n. 
de  Thörap.  CXTV.  8.  F6vr.  1888)  in  3  Fällen  von 
Typhus  angewendet  P.  glaubt,  dass  das  Mittel, 
wenn  frühzeitig  (in  der  1.  W.)  verabreicht,  im  Stande 
sei,  die  Temperatur  nicht  nur  vorübergehend,  son- 
dern so  energisch  herabzusetzen,  dass  der  Process 
ooupirt  werda  Es  scheint,  als  ob  zufällig  die  so- 
genannte abortive  Form  ihm  vorgelegen  habe. 

In  der  2.  Jahresversammlung  der  „Association 
of  American  Physicians'^  (abgehalten  in  Washington 
am  2.  und  3.  Juni  1887)  kam  die  antipyretisohe 
Behandlung  des  Typhus ,  bez.  anderer  fieberhaften 
Krankheiten  ebenfalls  zur  Sprache.  Die  Diskussion 
(New  York  med.  Reoord  XXXI.  24.  1887)  knüpfte 
an  einen  Vortrag  von  Wood,  welcher  die  Fieber- 
theorie erörterte,  und  von  FrancisMinot,  der  über 
Antipyrin  und  ThaUin  sprach.  Nur  darin  herrschte 
üebereinstimmung,  dass  diese  Medikamente  keinen 
spedfischen  Einfluss  auf  den  Typhus  hätten.  Im 
üebrigen  bietet  diese  Debatte  wenig  Bemerkens- 
werthes.  Einer  der  Redner  (Shattuck  in  Boston) 
sprach  sich  gegen  die  Unsitte  aus,  die  Antipyretica 
in  grossen  Dosen  zu  verordnen. 

Stackler  will  nach  einer  Mittheilung  im  Bull, 
g^n.  de  Th6rap.  CXIV.  24.  1888  aus  continuir- 
lidien  Wägungen  von  Typhuskranken  therapeu- 
tisohe Indikationen  ableiten.  Z.B.  hat  er  gefunden, 
dass  beiAntipyringebrauch  in  Folge  des  reichlichen 
Schwitzens  das  Körpergewicht  fortwährend  abnahm, 
ohne  dass  sich  die  typhösen  Symptome  besserten. 
Purgantien  (Seidlitz- Wasser)  hält  er  in  der  Fieber* 
Periode  für  indioirt,  wenn  der  Gewichtsverlust  wenig 
bemerkbar  ist  In  der  Defervescenzperiode  hält 
er  sie  zur  Entfernung  „typhöser  Materie"  für  nütz-^ 
lieh,  wenn  trotz  geringen  Fiebers  der  Gewichts- 
verlust andauert.  Das  unterbleiben  der  evacuiren- 
den  Methode  sei  vielleicht  nicht  selten  die  Ursache 
von  Recidiven.  Auch  hält  es  St.  nicht  fOr  richtig, 
Fleischbrühe ,  Milch ,  Limonade  u.  s.  w.  in  uiibe- 
stimmten  Quantitäten  dem  Kr.  zur  Verfügung  zu 
stellen.  Auch  hier  müsse  die  oontinuirliche  Wä- 
gung erst  entscheiden,  ob  wirklich  die  aufgenom-* 
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mene  Nahrung  dem  Er.  zu  Qute  kcmime.  Insbe- 
sondere sei  der  Milchgenuss  nicht  am  Platze,  wenn 
die  ürinsakretion  nicht  vermehrt  werde.  (Zum 
Zwecke  der  oontinuirlichen  WSgungen  muss  das 
Krankenbett  auf  einer  Platte  stehen,  welche  die 
Aufzeichnung  der  Oewichtsschwankungen  nach 
jeder  Nahrungsaufoahme ,  nach  jeder  EnÜeerung 
u.  8.  w.  gestattet.  Die  Verbindung  mit  der  zweiten, 
die  Gewichte  tragenden  Platte  wird  nach  hydrosta- 
tischem Princip  vermittelt:  Hebelsystem  Bßro& 
Mangon-Bedier  mit  selbstthätigem  Zeiger.) 

Albert  Eobin  bespricht  die  Fieberbehand- 
lung „par  la  m^thode  oxydante  et  61iminatrioe^^ 
(Aroh.  gön.  CLXL  [VILS6r.  20.]  p.  5.  Janv.  1888). 
WieYinay  bekämpft  er  dieLehre  von  der  Hyper- 
thermie. An  ihre  Stelle  setzt  er  die  Lehre  von  der 
Betention  wenig  löslicher,  schwer  eliminirbarer, 
gewöhnlich  toxischer  Substanzen.  Er  leugnet,  dass 
die  hohe  Temperatur  die  Folge  einer  gesteigerten 
Verbrennung  sei,  behauptet  vielmehr,  dass  bei 
hohem  Fieber  die  Oxydation  relativ  geringer  und 
bei  schwerem  Verlauf  beeintrftchtigt  seL  Die 
neueren  Arbeiten  von  Schützenberger  über 
die  Zersetzung  der  Eiweisssubstanzen,  die  thermo- 
chemischen  Untersuchungen  Berthelot's  seien 
unver^bar  mit  der  alten  Vorstellung,  dass  das 
Eiweiss  durch  eine  Beihe  sucoessiver  Oxydationen 
in  Harnstoff  überginga  Eigne  Untersuchungen 
haben  B.  überzeugt,  dass  der  Harnstoff  im  schweren 
Fieber  vermindert  ist,  aber  auch  die  Menge  der 
Kohlensäure  in  derExspirationsluft  ist,  wie  Wert  - 
heim in  Deutschland,  Doyere,  Hervier  und 
St  Layer  in  Frankreich  gezeigt  haben,  vermin- 
dert. Durch  Bouchard  und  Lupine  ist  das 
Vorkommen  von  Ptomainen  und  Leucomainen  im 
Urin  Typhöser  constatirt  worden. 

Die  therapeutischen  Untersuchungen  B  o  b  i  n  's 
hatten  nun  zum  Zweck,  sowohl  die  Menge  des 
Urins  als  seinen  Qehalt  an  Harnstoff,  Harnsäure 
u.  s.  w.  bei  der  Anwendung  der  üblichen  medika- 
mentösen Fiebermittel  zu  bestimmen.  Er  gelangt 
dabei  zu  der  Ueberzeugung,  dass  grosse  Dosen 
Chinin  schädlich,  kleine  Dosen  (^/^  g  2mal  täglich) 
nützlich  sind.  Antipyrin,  Besorcin,  Kairin,Phenyl- 
säure  sind  ganz  zu  verwerfen ,  sie  vermindern  die 
Urinmenge  und  wirken  dem  therapeutischen  Zwecke, 
die  schädlichen  Produkte  des  Eiweisszerfalles  aus- 
zuscheiden, geradezu  entgegen.  Positiv  günstig 
wird  aber  diese  Ausscheidung  beeinflusst  durch 
kahe  Waschungen,  bez.  durch  kalte  Bäder,  sowie 
durch  die  Einathmung  von  Sauerstoff.  Der  Ham- 
stoffgehalt  des  Urins,  soll  sich,  wenn  man  Sauer- 
stoff dicht  am  Krankenbett  entwickelt,  um  ll<>/o 

gesteigert  haben. 

ELae  eigonthümlioheMethode  der  ^abortiven  Behand- 
luuff^  des  Iy]^us  empfiehlt  F.  Mc  Taggart  (Fhilad. 
med.  and  sur^.  Keport.  LVii.  5. 1887).  Er  spült  den  Magen 
mit  einer  Misohmig  von  Wein  und  liq.  sod.  chlorinati 
aus,  ebenso  die  Buise  mit  warmer  Borsäorelösnng  und 
giebt  Klystire,  denen  fein  gepulverte  Holzkohle  zugesetzt 
ist.    Innerlich  wird  dann  iTaphthalin,  oder  bei  empfind- 


lichem Magen  benzoesaures  Natron  mit  Eraotin  gegeben, 
auch  wird  während  des  ganzen  Yerlaufes  Stryclimn  yer- 
abreichi 

Der  Oläser'sche  oben  dtirte  Bericht  enMt 
am  Schlüsse  noch  emigB  hetxerischs  Bemerkungen 
über  Äntipyrese,     Gl.  geht  von  der  Schwierigkeit 
aus ,  sich  den  Erankheitsverlauf  unbeeinfiusst  von 
ärztiichen  Einwirkungen  vorzustellen.    Die  durch 
die  Wiener  Schule  und  durch  die  Hom(V)pathie 
—  durdi  die  letztere  allerdings  unabsichtlich  — 
geförderte  Objektivität  bestehe  meist  nur  theore- 
tisch, und  wenn  man  auch  ganz  genau  wisse,  daas 
es  milde  und  schwere  Fälle,  mild  und  schwer  ver- 
laufende Epidemien  gebe,  so  sei  man  doch  alle  Zeit 
geneigt,  den  milden  Verlauf  dann  der  angewandten 
Methode  zuzuschreib^  Die  Geschichte  der  Hydro- 
therapie beim  Typhus  gebe  der  Yermuthmig  Baum, 
dass  die  Erfolge  dieser  Methode  mit  einer  abstei- 
genden Mortalität  der  Typhusepidemien  zusammen- 
gefallen seien.     Warum  habe  die  bis  in  die  Uitte 
des  17.  Jahrhunderts  zurückdatirende  Kaltwaeser- 
behandlung  in  verschieden  grossen  Zwischenzeiten 
immer    von   Neuem    erfanden  werden  miSssen? 
Warum  gerieth  sie  inzwischen  in  Vergessenheit? 
Doch  wohl  niu*  deshalb,  weil  sie  auf  dieDaaer  du 
nicht   leistete,  was  man  ihr  ursprünglich  nach- 
rühmte.    Auch  die  neueste  Phase  lehre ,  dass  die 
Hydrotherapie  beim  Typhus   trotz  des  „Fanatis- 
mus und  ünfehlbarkeitsbewusstseins''  vider  ihrer 
Bekenner  an  diesen  Wendepunkt  angelangt  sei 
Warum  die  Uneinigkeit  in  den  Principien ,  woher 
die    zahlreichen   Varianten,    woher  die  grossen 
Schwankungen  der  Mortalität  bei  gleicher  Methode, 
wenn  verschiedene  Beobachter  über  sie  berichten, 
oder  wenn  man  verschiedene  Jahrgänge  mit  einan- 
der vergleicht? 

Speciell  richtet  GL  seinen  Angriff  gegen  die 
Beweiskraft  der  von  Vogl  aus  dem  Münchner 
Militärlazareth  mitgetheilten  Zahlen.  Wenn  dieser 
im  Winter  und  im  Sommer  seine  Er.  nur  in  Baracken 
methodisch  nach  Brand  behandele,  sein  Nachbar 
ganz  ebenso  verfahre,  aber  nebenbei  Chinin  gebe, 
wenn  ersterer  eine  Mortalität  von  4.7^0  letzterer 
eine  solche  von  9.1%  habe,  werde  man  etwa 
schliessen,  dass  das  Plus  an  Mortalität  bei  dem 
Nachbar  dem  Chinin  zur  Last  fedle?  Mit  Htklfe 
der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  lässt  dami  Ol 
einen  „mathematischen  Freund'*  den  Beweis  an- 
treten, dass  die  VogTschen  Zahlenreihen  Ar 
methodische  Behandlung  einerseits,  combinirteBo- 
handlung  andererseits  nur  solche  Differenzen  aei- 
gen,  wie  sie  innerhalb  des  mittleren  Fehlers  liegen. 
Er  bemerkt  zum  Schlüsse  spöttisch,  dass  sehr  ver- 
ständigerweise  Vogl  an  seiner  Statistik  nicht 
rütteln  lassen  wolle,  weil  sie  vieles  Bütteln  nicht 
vertrage. 

Die  moderne  innere  Antipyrese  kommt  Ql 
einigermaassen  wie  ein  Sport  vor :  die  Tempentor 
gewaltsam  herabzudrücken,  um  sie  alsbald  so  hoch 
oder  noch  höher  wieder  emporschnellen  zu  sehen. 
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Seine  eigenen  Erfahrungen  sind  übrigens  nnr  wenig 
zahlreich.  Die  angebliche  Euphorie  bei  der  er- 
zwungenen Lütennission  leugnet  GL  hierbei  ebenso 
wie  bei  den  kalten  BAdem. 

QL  schlieest  mit  einem  Vergleiche.  Die  ge- 
steigerte Wärme  habe  nur  die  Bedeutung  des 
Barometers ,  das  den  Sturm  ankündige.  Eben  so 
wenig  wie  das  Barometer  [soll  wohl  heissen:  das 
Fallen  des  Quecksilbers]  Ursache  des  Sturmes  sei, 
eben  so  wenig  sei  die  gesteigerte  Hitze  Ursacdie 
der  Krankheitszunahme.  In  der  Absicht,  die 
Krankheit  zu  bändigen,  g^gen  die  Hitze  vorzu- 
gehen, sei  dasselbe ,  als  wenn  man  das  Barometer 
zerbrechen  wolle,  um  den  Sturm  zu  besänftigen. 

Anhang:  Ändere  Typhusformen, 

a)Fleekfid>er. 

Im  Moreau  und  A.  Cochez  in  Algier  geben 
an  (Gaz.  hebd.  XXXV.  [2.  S6r.  XXV.]  25.  1888), 
aus  der  Gehimsubstanz  der  an  Fleckfieber  Gestor- 
benen einen  besonderen  Bacillus  gezüchtet  zu  haben. 

Derselbe  sei  demTyphusbaciUns  ähnlich,  kürzerund 
breiter  als  der  Taberkelbacillns,  an  den  Enden  leicht  ab- 
gerundet Unter  „gewissen  Umständen*^  sei  er  beweg- 
hoh.  Durch  Fuchsin,  Methylviolett  und  das  Ekrlich'' 
sehe  Beagens  färbe  er  sieh,  durch  absoluten  Alkohol, 
namentlich  unter  Zusatz  Yon  V4 — Va  Salpetersäure,  werde 
er  wieder  entfärbt  Er  verflüssigt  Gelatine-Pepton  nur 
langsam  und  ohne  Fäulnissgeruoh.  Die  Membran,  die  er 
aof  der  Oberfläche  bildet,  erscheint  wie  mit  feinen 
miliaren  Knötchen  besetzt.  Auch  auf  der  Kartoffel  ähndn 
die  Granulationen  des  Üeberzugs  gelben  Tuberkeln  im 
Zustand  der  Erweichung. 

üeber  den  Flecktyphus  bei  Kindern  macht  L. 
W  o  1  b  e  r  g  aus  dem  Warschauer  Einderspital  einige 
Angaben  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  N.  F.  XXVL  3  u.  4. 
p.  267.  1887). 

Von  50  fleckfieberkranken  Kindern  waren  22 
Knaben ,  28  Mädchen.  Letztere  waren  schwerer 
imd  länger  krank  als  jene.  Es  schien ,  als  ob  in 
den  jüngeren  Jahren  die  Knaben ,  in  den  späteren 
Jahren  die  Mädchen  länger  erkrankt  seien ,  wobei 
zu  bemerken  ist,  dass  in  dem  Spital  nur  die  Alters- 
klassen vom  3.  bis  12.  Jahr  aufgenommen  werden. 
An  Kindern ,  die  aus  einer  und  derselben  Familie 
stammten,  machte  man  die  Er&hrung,  dass  die 
jüngeren  Qeschwister  einen  leichteren  Flecktyphus 
den  Symptomen  und  der  Dauer  nach  darboten,  als 
die  älteren  Geschwister.  Mehrmals  erkrankten 
zwei  oder  drei  Kinder  einer  Familie  gleichzeitig. 
Im  Hospital  wurde  eine  üebertragung  von  einem 
Kinde  auf  ein  anderes  nur  Imal  beobachtet,  wie- 
wohl alle  mit  inneren  Krankheiten  behafteten  Kin- 
der in  gemeinsamen  SlUen  mit  den  typhösen  liegen. 

Während  Asslneubation  klagen  die  Kinder  ent- 
weder gar  nicht  oder  nur  wenig  über  Kopfschmer- 
zen, Appetitmangel  und  Gliederschmerzen.  Der 
Beginn  des  Flecktyphus  zeichnet  sich  bei  Kindern 
durch  heftiges  Kopfweh,  Fieber  und  Schwäche- 
gefOhl  aus ,  Schüttelfrost  ist  selten  und  meist  nur 
unerheblich,  auch  Erbrechen  ist  im  Beginn  selten, 


während  es  gerade  bei  Becurrens  sehr  häufig  vor- 
kommt 

Die  Kopfschmerzen  halten  den  ganzen  Verlauf 
hindurch  bis  zur  Entfieberung  an,  die  Kinder  grei- 
fen auch  im  somnolenten  Zustand  an  den  Kopf 
und  drehen  ihn  auf  dem  Kissen  hin  und  her.  Die 
Delirien  beginnen  in  der  Begel  am  5.  bis  7.  Tage^ 
die  Kinder  schwatzen ,  sobald  sie  einschlummern. 
Bei  hoher  Körpertemperatur  steigern  sich  auch  die 
Delirien ;  gegen  das  Ende  der  Krankheit)  wenn  der 
Körper  gesohwächt  ist ,  zeigen  sich  Delirien  aber 
audi  bei  massigem  Fieber  und  selbst  bei  sub- 
normaler Temperatur.  Am  Tage  sind  die  Kinder 
apathisch  und  kraftlos ,  Nachts  sind  sie  sehr  im- 
ruhig  und  springen  wohl  auch  aus  dem  Bette ,  sie 
haben  Halluoinationen. 

Das  Exanthem  wurde  nie  vermisst  Gewöhn- 
lich zeigt  es  sich  in  der  bekannten  Boseolen-Form 
zuerst  auf  der  Brust  am  5.  Tage  und  überzieht  am 
6.  Tage  den  ganzen  Körper.  Nach  ötägiger  Dauer 
erblasst  das  Exanthem  binnen  24  Std.  fast  voll* 
ständig.  Ausnahmsweise  zeigt  sich  dasselbe  bereits 
am  3.  oder  spät  am  8.  Krankheitstage.  Papulöse 
Form ,  sowie  Petechien  und  Ekchymosen  kommen 
nur  in  schweren  Fällen  vor. 

Von  sonstigen  charakteristischen  Symptomen 
sind  zu  nennen :  Die  Bauchschmerzen  in  der  Cökal- 
und  der  Nabelgegend ,  meist  mit  Meteorismus  und 
Verstopfung  verbunden;  wenn  nach  einem  Laxans 
Diarrhöe  auftritt,  werden  die  Schmerzen  geringer, 
doch  verschwinden  sie  nicht  vollständig  während 
des  ganzen  Verlaufs.  Der  Appetitmangel  ist  fast 
bei  allen  Kindern  vorhanden,  in  derBeconvalescenz 
zeigt  sich  schnell  der  Appetit  wieder.  Der  Durst 
ist  intensiv,  selbst  apathische  Kinder  trinken  gierig. 
Die  Zunge  ist  mit  dicker,  weisser  Schwarte  be- 
deckt, die  sich  stellenweise  ablöst,  wo  dann  die 
Zunge  roth  und  trocken  aussieht  Die  Muskdr 
schmerzen  sitzen  meist  in  den  Adduktoren  der 
Oberschenkel  und  in  den  Waden ,  zuweilen  auch 
im  Bücken,  selten  in  den  Armen.  Nach  der  Ent- 
fieberung verlieren  sie  sich  rasch.  Ausnahms- 
weise finden  sich  auch  vorübergehend  Oelenk- 
schmerzen. 

Die  Bespirationsorgane  sind  beim  Flecktyphus 
immer  betheiligt:  doch  scheint  die  doppelseitige, 
mit  trockenen  oder  feuchten  Basseigeräuschen  ver- 
bundene BronMüs  nicht  gefährlich  zu  sein. 

Der  Milxtumor  geht  am  6.  bis  7.  Krankheits- 
tage mit  der  obem  Grenze  bis  zur  8. ,  später  bis 
zur  6.  Bippe  in  die  Höhe.  Die  untere  Grenze  ist 
wegen  des  Mete(»ismus  selten  zu  peroutiren.  Mit 
der  Höhe  des  Fiebers  steht  die  Grösse  der  Milz 
nicht  im  Zusammenhang.  Die  Palpation  der  ge- 
schwollenen Milz  wird  nidU  schmerzhaft  empfan- 
den (Unterschied  von  Becurrens !).  Leberst^nveUung 
oder  sonstige  Lebererkrankung  wurde  bei  Kindern 
nicht  beobachtet 

Ueber  die  Fi^miemperatur  ist  noch  Folgendes 
zu  erwähnen.     Bereits  am  ersten  Krankbeitstage 
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kann  die  Wärme  über  40<^  steigen.  Am  3.  bis 
4.  Tage  bemerkt  man  in  der  Regel  Temperaturen 
von  39.5 — 40.5®.  Mit  nur  geringen  Morgen- 
schwankungen bleibt  die  Temperatur  7 — 14  Tage 
auf  40<^  stehen,  ausnahmsweise  kommen  Steigerun- 
gen bis  41.5®  vor,  doch  ist  selbst  in  der  2.  Woche 
eine  Abendtemperatur  über  40.5®  eine  Ausnahme. 
Der  erste  Abfall,  der  vom  7.  bis  10.  Tage  zu  er- 
warten ist,  beträgt  gewöhnlich  1®,  die  Temperatur 
schwankt  2  oder  3  Tage  zwischen  39.0—39.6®, 
dann  kommt  ein  zweiter  Abfall  auf  38®  und  2  oder 
3  Tage  später  der  definitive  bis  37.0  oder  36.5®. 
[Die  Temperatur  beim  Becurrens  wird  ohne  Ab- 
stufung in  einer  Krise  normal]  Die  Tagessehwan' 
kungen  betragen  in  der  Regel  weniger  als  1®,  doch 
giebt  es  auch  Ausnahmen  mit  1.5 — 2®  Remission 
des  Morgens,  jedoch  nur  an  2 — 3  Tagen,  um  dann 
dem  gewöhnlichen  Typus  Platz  zu  machen. 

Die  Entfieberung  ist  oft  mit  Sckweissausbmch 
verbunden,  welcher  einen,  zuweilen  2 — 3  Tage 
anhält  Manchmal  kommt  der  Schweiss  früher  als 
der  Wärmeabfall ,  häufig  aber  fehlt  der  Schweiss 
auch  ganz  oder  ist  nur  unbedeutend.  [Beim  Re- 
currens stets  sehr  copiöse  Schweisse.] 

Was  endlich  dsaPuls  anlangt,  so  hält  sich  der- 
selbe während  des  ganzen  Verlaufs  bei  Kindern 
auf  120  Schlägen  in  der  Minute.  Im  Anfang  ist 
der  Puls  noch  voll,  in  den  letzten  Krankheitstagen 
kann  er  kaum  fühlbar  und  sehr  frequent  (bis 
136—140—146)  werden.  Am  Ende  der  Krank- 
heit kann  der  Puls  bei  grosser  Schwäche  auch  ver- 
langsamt werden.  Der  Abfall  des  Fiebers  um  je 
1®  wird  durch  einen  Rückgang  von  8 — 12  Schlägen 
markirt,  doch  bleibt  auch  bei  bereits  normaler 
Temperatur  der  Puls  immer  noch  zwischen  88  bis 
96  Schlägen  bis  in  die  Reconvalescenz  2 — 3  Tage 
hindurch. 

unter  den  50  fleckfieberkranken  Kindern  kam 
als  CJompWcaiion  Imal  croupöse  Pneumonie ,  Imal 
Noma  vor.  Als  Nachkrankheiten  wurden  Taubheit 
und  Ohrenausfluss,  beide  ohne  besondere  Bedeutung, 
beobachtet. 

Drei  Kinder  sind  gestorben ,  1  an  Noma,  1  an 
Scorbut,  1  an  Collaps  am  16.  Krankheitstage. 

Bemerkenswerth  ist  noch  die  rasche  Erholung 
nach  der  Entfieberung,  so  dass  die  meisten  Kinder 
3 — 8  Tage  später  das  Krankenhaus  verlassen 
konnten. 

Die  Therapie  war  eine  symptomatische:  anfäng- 
lich Regulirung  des  Stuhls  durch  Ricinusöl  oder 
Galomel,  später  schwache  Säuren  oder  Emulsionen. 
Gegen  hohes  Fieber:  Essigwaschungen,  Eis  auf 
den  Kopf.  Bei  drohendem  Yerfedl  Wein  und  Kam- 
pher.    Chinin  hat  sich  stets  wirkungslos  gezeigt 

h)  Febris  recurrens. 

üeber  Febris  recurrens  bei  Kindern  macht  Dr. 
L.  Wolberg  in  Warschau  Mittheilung  (Jahrb.  f. 
Kinderhkde.  N.  F.  XXYL  2.  p.  222.  1887). 


Die  Beobachtungen  erstrecken  sidi  über  47  Er., 
welche  in  den  Jahren  1880 — 82  im  dortigen  Km- 
derhospital  verpflegt  wurden;  die  Mehrzahl  der 
Kr.  (28)  kam  im  Jahre  1880  zur  Aufnahme.  In 
den  Wintermonaten  November  bis  Januar  fehlte 
die  Krankheit  ganz,  im  Juni  war  sie  am  häofigsten 
vertreten  (13  Kr.).  Knaben  und  Mädchen  waren 
fast  in  gleicher  Zahl  ergriffen,  vom  6.  Lebensijabre 
an  schien  die  Disposition  stärker  zu  sein  ak  im 
früheren  Kindesalter. 

Fast  immer  hatte  die  Krankheit  plötzlich  mit 
Schüttelfrost  begonnen,  nur  ausnahmsweise  waren 
Appetitmangel  und  leidites  Kopfweh  einige  Tage 
vorangegangen.  Die  Temperatur  steigt  sofort,  Kopf-, 
Bauch-  und  Muskelschmerzen  sind  stete  Begleiter 
des  Anfalls,  die  Zunge  ist  belegt,  der  Stuhl  ange- 
halten ,  Erbrechen .  kam  auch  zuweilen  vor.  Die 
Muskelschmerzen  sind  vornehmlich  in  den  unteren 
Qliedmaassen ,  die  Bauchschmerzen  in  den  Hypo- 
chondrien, in  der  Nabel-,  noch  5fter  in  der  Göfad- 
gegend  vorhanden.  Oft  zeigt  sich,  ein  Herpes 
labialis  in  den  ersten  Fiebertagen,  manchmal  auch 
erst  am  Ende  des  Anfalls.  Boseola  kam  nur  einmal 
vor.  Der  Milztumor  fehlte  niemals,  dagegen  häufig 
die  YergrGsserung  der  Leber,  zuweilen  war  andi 
Ddarus  vorhanden.  Die  Temperatur  eneidit  40 
bis  41<^,  welche  Höhe  sprungweise  erreicht  wird, 
die  Schwankungen  zwischen  Morgen-  und  Aheod- 
temperatur  betrugen  in  der  Begel  nur  ^/^ — 1^  aas- 
nahmsweise  2 — 3^.  Die  Zahl  der  Pulrächläge  er- 
reichte 120—130,  zuweilen  140  Schläge.  Der  An- 
fall endete  fEUst  stets  kritisch ,  und  zwar  mdsteos 
in  der  Nacht,  seltener  am  Taga  Fast  regehnäasig 
war  der  Temperaturabfall  mit  copiösen  SchweisseD, 
zuweilen  auch  noch  mit  Nasenbluten  verbunden. 

Die  Dauer  des  ersten  Anfalls  betrug  4—10  T., 
am  häufigsten  kam  eine  6 — 7tägige  Dauer  vor.  3  bis 
4  Tage  später  ist  auch  der  Milztumor  nicht  mdir 
nachweisbar.  Die  Kinder  verhalten  sidi  jetzt  voll- 
kommen wie  gesunde.  Bei  4  Kr.  ist  es  zweifellos 
bei  diesem  einen  Anfall  geblieben,  da  kein  zweiter 
erfolgte,  wiewohl  die  Kinder  länger  als  10  Tage 
im  Hospital  zurückbehalten  worden  waren. 

In  der  Begel  kam  der  2.  Anfall  nach  7—8  T., 
zuweilen  schon  am  5.  Tage  der  Convalesoenz.  Ge- 
wöhnlich tritt  er  Abends  ein,  manchmal  auch  in 
der  Nacht  Die  Symptome  sind  dieselben  wie  im 
1.  Anfall,  nur  die  Dauer  ist  verschieden,  da  er  ge- 
wöhnlich nur  2 — 5  Tage  währt ;  die  Entfiebemng 
erfolgte  gewöhnlich  in  der  Nacht,  meist  gleichzeitig 
mit  Schweiss.  Manchmal  kam  der  Schweiss  auch 
erst,  wenn  die  Temperatur  schon  normal  ge- 
worden. 

Mit  dem  2.  Anfall  war  die  Krankheit  häufig 
ganz  abgeschlossen.  15  Kinder  machten  indess  im 
Spitale  einen  dritten  durch,  nadidem  die  Inter- 
mission  4—12  Tage,  meistens  7—8  Tage  gedauert 
hatte.  Die  Dauer  des  3.  Anfalls  betrug  meistsis 
1—3  Tage,  Imal  7  Tage.  Die  Sdimerzen  waren 
beim  3.  Anfall  meist  geringer  als  bei  den  früheren. 
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•  Ein  gleiehmSfisiges  Verhalten  der  Art,  dass 
man  aus  der  Dauer  des  1.  Anfalls,  bez.  der  1.  Inter- 
mission  auch  auf  die  Dauer  der  folgenden  Anfalle, 
bez.  Intermissionen  hätte  schliessen  dürfen,  war 
nicht  zu  oonstatiren.  Auch  aus  dem  Befinden 
während  der  Intermission  Hess  sich  nicht  schlies- 
sen, ob  noch  ein  neuer  Anfall  kommen,  oder  ob 
derselbe  ausbleiben  werde. 

Von  den  47  Kindern  ist  keins  gestorben.  Nach- 
krankheiten sind  nicht  beobachtet  worden.  Yen 
den  verschiedenen  Medikamenten,  die  man  ver- 
suchte ,  vermochte  kein  einziges  die  Entfieberung 
zu  beschleunigen,  oder  einen  neuen  Anfall  zu  ver- 
hüten. 

e)  Exatiaehe  Formen, 

Einen  interessanten  Beitrag  zur  Kenntniss 
fremder  Typhusformen  liefert  Dr.  Georg  Dia- 
mantopulos  in  Smyma^). 

Der  ^fJkfphus  ieterodes''  ist  eine  akuie  Krank- 
heit, wdche  sporadisch  fast  in  jedem  Jahre,  und 
zwar  meist  im  Sommer  und  im  Herbste  vorkommt, 
zuweilen  aber  auch  (1823— 1824,  1834  und  1850) 
sich  zu  bösartigen  Epidemien  ausgebreitet  hat.  Die 
Krankheit  ist  nicht  contagiös,  da  weder  Ueber- 
tragungen  auf  das  Pflegepersonal,  noch  Ver- 
schleppungen nach  auswärts  jemals  vorgekommen 
sind.  Die  Türken  nennen  die  Krankheit  sari- 
tawun  (gelbe  Pest).  Ihr  Verbreitungsbezirk  sind  die 
untere  Stadt  imd  einige  nahe  gelegene  DGrfer  am 
Meere,  wo  die  Häuser  auf  AUuvialboden  stehen 
und  mit  Brunnenwasser  versorgt  werden.  In  der 
oberen,  120 — 150'  hCher  gelegenen,  mit  Quell- 
wasser versorgten  Stadt  kommt  sie  nur  selten  vor, 
in  den  noch  höher  gelegenen ,  auf  Kalkboden  ge- 
bauten Dörfern  findet  sie  sich  nur  bei  solchen  Per- 
sonen, die  des  Tags  über  in  der  Stadt  arbeiten  und 
nur  in  der  Nacht  in  ihrer  Wohnung  verweilen. 

Das  KrcmkheiUbüd  lässt  sich  in  3  Stadien  ein- 
theilen.  In  der  Regel  bricht  die  Krankheit  mitten 
im  Wohlbefinden  unter  Frösteln,  Temperatnrsteige- 
mng,  starkem  Kopfweh,  Rückenschmerz,  Reissen 
in  den  Muskeln  imd  Gelenken  aus.  Am  2.  Tage 
erreicht  die  Temperatur  gewöhnlich  39.5 — 40<^G. 
Das  Geeicht  ist  geröthet,  sein  Ausdruck  der  eines 
Betrunkenen.  Am  2.  bis  3.  Tage  stellt  sich  Er- 
brechen ein,  das  sich  oft  wiederholt  und  durch 
einen  Druck  auf  die  empfindlichen  Hypochondrien 
absichtlich  hervorgerufen  werden  küm.  Dabei 
besteht  gewöhnlich  Verstopfung.  Häufig  ist  ein 
Gefühl  von  Brennen  und  Schnüren  im  Pharynx 
ohne  objektiven  Befmid,  die  Stimme  ist  manchmal 
rauh,  heiser,  fast  erloschen.  Die  Haut  ist  in  der 
Regel  trocken,  zuweilen  schwitzend,  ohne  dass 
dies  dem  Kr.  Erleichterung  bringt 

Zwischen  erstem  und  zweitem  Stadium  tritt 


1)  üeber  den  Typhus  ieterodes  von  Smyma.  Eine 
klinische  und  histoiuch-geograpbische  Stadie  von  Dr. 
Georg  Diamantopulos,  Arzt  in  Smyma.  Wien  n. 
Leipzig  1888.    ürban  n.  Schwarzenberg.    Qr.  8.    135  S. 


ein  Temperaturabfall  um  1.5 — 2.0®  C.  ein,  wobei 
auch  der  Puls  auf  90— 100  Schläge  herabgeht,  das 
Gesicht  blass  wird  und  der  Kranke  sich  erleichtert 
fühlt 

Im  2.  Stadium  (am  5.  bis  6.  Tage)  tritt  Ikterus 
auf,  erst  an  der  Bindehaut,  dann  die  ganze  Cutis 
mit  gelbgrOnlicher  Farbe  überziehend.  Der  Urin 
enthält  Gallenpigment ,  die  Ausleerungen  sind  an- 
fänglich thonig  und  stinkend ,  später  gallenhaltig. 
Sehr  häufig  in  diesem  Stadium  ist  Nasenbluten, 
zuweilen  kommen  aber  auch  Blutungen  unter  der 
Haut,  aus  dem  Darm,  aus  den  Nieren  vor.  Charak- 
teristisch ist  das  Aussetzen  des  Pulses  nach  jedem 
5.  bis  7.  Schlage.  Bei  günstigem  Verlauf  tritt  die 
definitive  Reconvalesoenz  am  7.  bis  9.  Tage  ein, 
und  zwar  bald  nach  dem  Erscheinen  des  Ikterus. 
In  schweren  F&Uen  gestaltet  sich  das  Bild  durch 
Präcordialangst ,  Brustbeklemmung,  Delirien  und 
Koma,  sehr  frequenten  Puls  sehr  alarmirend,  der 
Tod  erfolgt  im  Collaps  oder  unter  urämischen 
Symptomen. 

Das  3.  Stadium  schliesst  sich  häufig  dem  2.  an, 
wenn  dieses  nicht  direkt  zur  Genesung  oder  zum 
Tode  führte.  Es  stellt  eine  neue  fieberhafte  Periode 
dar,  welche  bis  10  Tage,  zuweilen  auch  bis  20  Tage 
dauert  Der  Kr.  macht  in  diesem  Stadium  ganz 
den  Eindruck  eines  schweren  Typhuskranken.  Die 
meisten  Kr.  sterben  nach  Ausbruch  kalter,  klebriger 
Schweisse.  Einzelne  Personen  überstehen  aber 
auch  glücklich  diesen  Zustand  und  gehen  rasch 
der  Genesung  entgegen. 

In  der  Privatpraxis  konnte  D.  keine  Sektionen 
machen,  im  Spital  selbst  waren  seit  langer  Zeit 
keine  Todesfälle  vorgekommen.  Einige  wenige 
ältere  Berichte  sind  nicht  brauchbar. 

D.  erörtert  noch  sehr  ausführlich  die  Fragen, 
ob  die  geschilderte  Krankheit  mit  dem  Gelbfieber, 
mit  dem  biliösen  Typhoid,  mit  derFebris  remittens 
biliosa  eine  Verwandtschaft  habe.  Er  verneint  diese 
Möglichkeiten  durchweg  und  ist  derUeberzeugung, 
dass  der  Typhus  icterodes  eine  besondere,  bisher 
mit  Sicherheit  nur  in  Smyma  beobachtete  Krank- 
heit seL 

Nach  den  Mittheilungen  von  Dr.  Kartulis  in 
Alexandrien  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV.  4. 5. 6. 
1888)  „Ueber  das  biliöse  Typhoid^'  scheint  diese 
Krankheit  daselbst  von  dem  Symptomencomplex, 
welchen  Griesinger  seiner  Zeit  geschildert  hat, 
mehrfache  Abweichungen  zu  zeigen.  Nach  K.  be- 
schränkt sich  die  Krankheit  auf  eine  bestimmte 
Stadtgegend  Alexandriens  am  neuen  (östlichen) 
Hafen,  wohin  sich  die  Fäkalien  des  grösstenTheils 
des  europäischen  Stadtviertels  ergiessen«  Beson- 
ders erkranken  Personen ,  welche  sich  im  Freien 
der  feuchten  und  unreinen  Luft  aussetzen,  die 
nächtlichen  Hausirer  in  den  Kaffeehäusern,  die 
Kellner,  zugereiste  Seeleute.  Nach  den  Beobach- 
tungen bei  letzteren  lässt  sich  die  IfumbationsdoMer 
feststellen.  Diese  ist  eine  sehr  kurze,  24  Stunden 
bis  höchstens  2  Tage.    Frauen,  welche  die  Woh- 
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nung  wenig  verlassen,  erkranken  sehr  selten. 
Während  Oriesinger  in  Kairo  die  Krankheit 
fast  nur  bei  den  Arabern  sah,  und  zwar  vorwiegend 
in  den  Monaten  Februar  bis  April ,  fand  sie  K.  in 
Alexandrien  nur  sehr  selten  bei  den  Einheimischen, 
sondern  vorwiegend  bei  den  eingewanderten  Euro- 
päern ,  unter  denen  sie  von  Jahr  zu  Jahr  häufiger 
wird.  Von  Mitte  Mai  bis  Mitte  Juni  und  dann 
wieder  von  Mitte  September  bis  Ende  Juni  ist  sie 
am  meisten  gefOrehtet. 

K.  leugnet  mit  Bestimmtheit,  dass  das  biliöse 
Typhoid  in  Alexandrien  mit  dem  Eelapsing-fever, 
d.  i.  dem  Typhus  recurrens ,  eine  Yerwandtschaft 
habe.  Trotz  der  sorgfältigsten  Untersuchung  konn- 
ten weder  im  Blute,  noch  sonst  in  den  Organen 
charakteristische  Mikroorganismen  gefunden  wer- 
den. Die  hauptsächlichsten  Unterschiede  in  seiner 
und  in  Griesinger's  Beschreibung  beziehen 
sich  auf  Folgendes : 

Nach  Oriesinger  Nach  Kartulis 

Gelbe  StuhlentLeerangen        Meistena  thonartige  Entlee- 

nmgen 
Milz  stets  geschwollen  Milz  oft  normal 

Leber  nicht  oft  vergrössert     Leber  stets  vergrössert  mid 

schmerzhaft 
Keine  Anurie  Oft  Oligurie  oder  Anuiie 

Parotitis  sehr  selten  Parotitis  häufig 

Katarrh  oder  Croup  des  Dünn-  "Weder  Croup  noch  Dysen- 

darms,  Dysenterie  des  Dick-      terie 

darms 
Günstiger Einflussvon  Chinin.  Chinin  wirkongsloB. 

K.  ist  noch  der  Meinung,  dass  der  sogenannte 
Typhus  icterodes  von  Smyma  identisch  mit  dem 
von  ihm  in  Alexandrien  beobachteten  biliösen 
Typhoid  sein  könne.  In  Kairo,  wo  früher  Orie- 
singer seine  Studien  machte,  ist  letzteres  jetzt 
nur  dem  Namen  nach  bekannt 

Die  Mortalität  der  Krankheit  ist  eine  sehr  be- 
trächtliche. K.  hat  binnen  9  Jahren  mehr  als 
150  Fälle  beobachtet  und  40  Sektionen  gemacht. 

DerEinfiuss  der  Malana  auf  den  Typhusverlauf 
zeigt  sich  nach  Edw.  N.  Whittier  (Boston  med. 
and  surg.  Joum.  CXVUI.  10.  1888)  in  seiner 
reinsten  Form  in  solchen  Gegenden ,  wo  Malaria- 
fieber nicht  eigentlich  einheimisch  sind,  sondern 
nur  unbeständig  und  vorübergehend  auftreten.  Dies 
ist  z.  B.  in  Massachusetts  der  Fall ,  wo  in  cykli- 
schen  Invasionen  1798,  1836  und  1880—1887 
Intermittens  sich  zeigte,  während  es  sonst  bei  der 
Sommer-Isotherme  von  70<>  F.  (=3  17<>  R)  seine 
endemische  Qrenze  hat.  Es  war  schon  durch 
Woodward  imJahre  1876,  welcher  dieYerluste 


der  Truppen  in  dem  Seceesionskriege  durch  typhöse 
Fieber  zusammenstellte,  betont  worden,  da^das 
„fyphomalarial  fever''  dem  eigentlichen  Typhus- 
process  einen  grossen  Theil  seiner  Oefährhcfakeit 
nehme.  Der  Yerlauf  charakterisirt  sich  dadurch, 
dass  die  dem  Typhus  eigenthümliche  Temperatar- 
curve  durch  isolirte  steile  Wärmesteigerangon  mit 
ebenso  raschen  Abföllen  periodisch  unterbrochen 
wird  und  dass  diese  in  der  Regel  den  tertiana 
Typus  einhaltenden  TemperatursprOnge  auch  noch 
weit  in  die  Beconvalescenz  hineinreichen.  W. 
iheilt  3  solche  Curven  mit,  wo  sich  solche  inter- 
mittirende,  durch  Schüttelfröste  eingeleitete  Fieber- 
anfälle noch  bis  in  die  7.  und  8.  Woche,  sogar 
noch  bis  in  den  3.  Mmat  hinsogen. 

Zu  dem  immer  noch  nicht  abgeechlosseaen 
Streite,  ob  es  eine  besondere  Form  des  Typhua 
ähnlich  der  Malaria  gebe ,  bemerkt  der  Militärarzt 
H.  Jagoe  Folgendes  (LanoetL  3 ;  Jan.  15.  1887): 
Nach  seiner  eigenen  12jähr.  Erfahrung  in  tropi- 
schen und  subtropischen  Gegenden  sei  in  weitMia 
der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  der  enteriache 
Typhus  mit  gleicher  Sicherheit  zu  diagnosticuea 
wie  in  Europa.  Einzelne  Fälle  kämen  allerdiogs 
vor,  in  denen  der  Typhus,  hauptsächlich  im  Be- 
ginn, durch  Malaria  maskirt  sei,  aber  während  des 
Qesammtverlaufs  seien  doch  die  chaiakteristischea 
Typhussymptome  nicht  zu  verkennen.  Was  man 
gewöhnlich  „Malaria-Typhus"  nenne,  habe  init  dem 
enterischen  Typhus  überhaupt  nichts  zu  thun, 
sondern  es  gehörten  solche  Fälle  dem  „biliöaea 
Typhoid"  an,  also  einer  besonderen  Form  des 
Typhus  recurrens  nach  J.'s  Anschauung.  Er 
selbst  sah  hierbei  innerhalb  9  Jahren  in  Indien 
keinen  tödüichen  Ausgang. 

üeber  diagnostische  Schwierigkeiten  bei  der 
Auffassung  des  Typhus  in  Malariagegenden  ye^ 
breitet  sich  ein  Artikel  von  A.  Brayton  Ball 
(New  York  med.  Eecord  XXXIV.  9.  1888).  In 
New  York  macht  die  Neigung  des  Typhus,  aidi 
mit  Symptomen  der  Malaria  zucombiniren,  giOesero 
Schwierigkeiten  als  anderwärts.  Wie  sehr  die 
individuelle  Ansicht  hier  ygü  Einflnss  ist,  m^ 
daraus  hervorgehen,  dass  im  Zeitraum  1883 — 1887 
8  Spitäler  neben  366  Todesfällen  an  Typhoid  nur 
11  TodesfäUe  an  remittirendem  Fieber  und  nur 
10  Todesfälle  an  typhösem  Malariafieber  aubfthlea. 
In  gleichem  Zeitraum  hat  aber  das  Sanitätsamt  der 
Stadt  1802  Todesfalle  an  Typhoid,  681  an  remitti- 
rendem Fieber  und  528  an  Typhus*Makriafiebff 
zusammengestellt 
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C.  Bücheranzeigen. 


29.  Jahreiberloht  über  die  FortBdiiitte  in 
der  Lehre  ▼on  den  pefhogenen  Mikro- 
ocganinienn.8.w.;  vonDr.med.  P.Baum- 
garten.  3.Jahrg.lB87.  Braiinsohweigl888. 
Harald  Bmhn.   Or.8.  Yina.5718.   (12  Mk.) 

Der  3.  Jahrgang  des  Baumgarten'schen 
Jahresberichtes  über  die  Fortschritte  in  der  Lehre 
von  den  pathogenen  Mikroorganismen  umfasst 
sftmmtliche  auf  dem  Oebiete  der  medicinischen 
Bakteriologie  im  Jahre  1887  erschienenen  Arbeiten 
mit  Ausnahme  weniger ,  welche  bereits  im  Jahres- 
berichte fOr  1886  Aufnahme  gefunden  haben.  Ob- 
wohl sich  B.  diesmal  ausschliesslich  auf  solche 
Arbeiten  besohrftnkte,  welche  medicinisohes  Inter- 
esse haben,  und  aüe  rein  botanischen  Arbeiten  un- 
berQcksichtigt  liess,  so  enth&lt  der  vorliegende 
Jahresbericht  gleichwohl  über  800  Beferate.  Auch 
in  diesem  Jahrgänge  sind  die  einzelnen  Bmchte 
ausnahmslos  in  einer  der  Bedeutung  ded  Gegen- 
standes YoUkommen  entsprechenden  mehr  oder 
weniger  grossen  Ausführlichkeit  behandelt  und 
yielfach  mit  sehr  werthvollen  kritischen  Bemer- 
kungen B/s  versehen.  Da  der  Jahresbericht  auch 
von  sämmtlichen  wichtigeren  Arbeiten  des  Aus- 
landes ausführliche  Referate  enthUt,  so  dürfte  es 
kaum  Qin  zweites  Werk  geben ,  welches  in  ebenso 
ausführlicher  als  umfassender  Weise  eine  Uebersicht 
der  gesammten  bakteriologischen  Literatur  dar- 
bietet 

Es  ist  daher  der  Baumgarten'ache  Jahres- 
bericht fOr  Jeden,  Veloher  sich  mit  bakteriologischen 
Fragen  beschäftigt  und  von  dem  Fortschreiten  der 
rasch  aufstrebenden  bakteriologischen  Wissenschaft 
stets  orientirt  sein  will,  geradezu  unentbehrlich  ge- 
worden. Um  so  mehr  ist  es  mit  Dank  anzuer- 
kennen, dass  B.  auch  diesem  3.  Jahrgange  den 
gleichen  unermüdlichen  Fleiss  und  die  gleiche  Sorg- 
fialt  zuwandte,  durch  welche  sich  schon  die  beiden 
ersten  Jahrgänge  ausgezeichnet  haben. 

•  H  a  u  s  e  r  (Erlangen). 

30.  Iiehrbaoh  der pathologlsohen Anatomie; 
von  Dr.  F.  V.  Birch-Hirschfeld,  ord. 
Prof.  d.  allgem.  Pathologie  u.  s.  w.  3.  völlig 
umgearb.  Auflage,  n.  Band.  Specieüe  patho- 
logische Anatomie.  Leipzig  1887.  F.  C.  W. 
Yogel.  Chr.  8.  936  S.  mit  178  Abbildungen 
im  Text    (22  Mk.) 

Yon  der  3.  Auflage  des  Birch-Hirschfeld'- 
Bohen  Lehrbuches  der  pathologischen  Anatomie, 
deren  erster,  schon  im  Juli  1886  erschienener,  die 
allgemeine  pathologische  Anatomie  entiialtender 
Theil  bereits  firüher  in  den  medicinischen  Jahr- 
bfUdiem  besprochen  wurde,  ist  nunmehr  auch  der 
Med.  Jahrbb.  Bd.  220.  Hft.  2. 


2.  Band,  welcher  der  speciellen  pathologischen 
Anatomie  gewidmet  ist,  vollendet 

Auch  dieser  2.  Theil  des  Lehrbuches  wurde 
von  B.-H.  einer  eingehenden  Umarbeitung  unter- 
zogen ,  bei  welcher  alle  neueren  Arbeiten  auf  dem 
Oebiete  der  pathologischen  Anatomie  und  beson- 
ders auch  der  speciellen  Erankheits&tiologie  be- 
rücksichtigt wurden  und  auch  die  Form  der  Dar- 
stellung mancherlei  Yerftndenmgen  erfahren  hat 

Die  vergleichende  pathologische  Anatomie,  wie 
sie  im  1.  Bande  durch  Besprechung  der  besonders 
bei  den  Hausthieren  beobachteten  analogen  Erank- 
heitsformen  gegeben  wurde,  konnte  in  dem  2.  Bande 
keine  Berücksichtigung  finden,  indem  dadurch  einer- 
seits der  Umfang  des  Werkes  für  den  Zweck,  wel- 
chen dasselbe  als  Lehrbuch  für  Aerzte  und  Studi- 
rende  der  Medicin  zu  erfüllen  hat ,  zu  gross  ge- 
worden wftre,  andererseits  aber  eine  genauere 
Kenntniss  der  speciellen  pathologischen  Anatomie 
der  Thiere  überhaupt  nicht  mehr  in  dem  Maasse 
in  der  Interessensphäre  desMediciners  gelegen  ist 

Die  Seitenzahl  des  Werkes  hat  in  der  neuen 
Auflage  trotz  mancher  Zus&tze  eine  kleine  Yer- 
ringerung  erfahren ;  es  beruht  dies  zum  Theil  da- 
rauf, dass  bei  manchen  Capiteln  bei  der  Besprechung 
der  Aetiologie  der  betreffenden  Erankheitsformen 
auf  die  entsprechenden  Capitel  des  1.  Bandes  ver- 
wiesen wurde,  zum  Theil  aber  auch  in  einer  etwas 
knapperen  Darstellungsweise  in  einzelnen  Ab- 
schnitten. 

Dagegen  wurde  die  Zahl  der  dem  Texte  bei^ 
gefügten  Abbildungen  s^ir  beträchtlich  vermehrt, 
auch  wurden  die  firüheren  einfachen  Holzschnitte 
vielfach  durch  solche  mit  doppeltem  Farbendruck 
ersetzt 

Bei  der  warmen  Auftiahme,  welche  das  Lehr- 
buch von  Birch-Hirschfeld  schon  in  seinen 
früheren  Auflagen  erfahren  hat,  bedarf  es  wohl 
kaum  einer  besonderen  Empfehlung  dieses  Vorzüge 
liehen  Werkes  und  es  mag  in  dieser  Hinsicht  das 
Gleiche  Geltung  haben,  was  bereits  bei  Besprechung 
des  1.  Bandes  des  Lehrbuches  gesagt  wurda 

Hauser  (Briangen). 

31.  ▲  ICanaal  of  diseases  of  the  nervous 
System;  byW.B.Gowers.  Vol. ü.  Diseases 
of  the  brain  and  cranial  nerves,  general  and 
functional  diseases  of  the  nervous  System. 
London  1888.  J.  and  A.  ChurohilL  Gr.  8. 
976  pp.    (20  Mk.) 

Gowers'  Lehrbudi,  dessen  1.  Theil  schon 
früher  von  uns  angezeigt  worden  ist  (Jahrbb. 
CCXm.  p.  102),  ist  zweifellos  das  beste  englische 
und  überhaupt  eines  der  besten  Werke  über  Ner- 
venkrankheiten.  G.  verbindet  Klarheit  mit  ausser- 
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ordentlicher,  auf  sehr  reicher  Erfahrung  beruhender 
SaohkenntnisB.  Die  Literatur,  auch  die  nichteng- 
lische, ist  in  nahezu  umfassender  Weise  benutzt 
Zahlreiche,  zu  einem  grossen  Theile  neue  Holz- 
schnittbilder sind  ein  weiterer  Yorzug  des  Buches. 

Möbius. 

32.  Lehrbnoh  der  Psychiatrie ;  von  Prof.  R. 
V.  Krafft-Ebing.  3.  umgearb.  Auflage. 
Stuttgart  1888.  F.Enke.  Gr. 8.  XVIu.734S. 
(15  Mk.) 

Das  yerhSltnissmässig  rasche  Erscheinen  einer 
3.  Auflage  beweist,  dass  v.  Er.-E.'s  Buch  sich  an- 
dauernder Anerkennung  zu  erfreuen  hat  Ein 
grosser  Yorzug  des  Werkes  ist  der ,  dass  es  zahl- 
reiche AUsfQhrliche  Krankengeschichten  enthUt 
Die  Leeer  bestehen  zu  einem  nicht  geringen  Theile 
aus  Solchen,  welche  sich  eines  klinischen  Unter- 
richtefi  in  Psychiatrie  nicht  zu  erfreuen  hatten. 
Einem  Neulinge  aber  wird  es  sehr  schwer,  aus 
allgemeinen  psychiatrischen  Schilderungen  sich 
ein  Bild  zu  machen,  je  mehr  diese  mit  physio- 
logischen und  psychologischen  Ejraftwörtem  durch- 
setzt sind ,  um  so  schwerer.  Er  lernt  aus  einer 
gutgeschiiebenen  Krankengeschichte  erst,  in  dem 
allgemeinen  Theile  sich  zurechtzufinden  und  die 
Lehren  des  Buches  an  eigenes  Denken  und  eigene 
Erfahrung  anzuknüpfen.  Die  Natur  der  psychi- 
schen Krankheiten  aber  bringt  es  mit  sich,  dass 
bei  ihnen  weit  eher  als  bei  anderen  Ejrankheiten 
eine  Krankengeschichte  ann&hemden  (wenn  auch 
durchaus  nicht  vollständigen)  Ersatz  fOr  die  An- 
schauung zu  bieten  vermag.  Ein  weiterer  Yorzug 
des  Buches  von  v.  Kr.-E.  ist  der,  dass  seine  Dar- 
stellung verständlicher  ist,  als  die  mancher  anderen 
Lehrbücher  der  Psychiatrie  und  dass  v.  Kr.-E. 
den  klinischen  Standpunkt  im  Wesentlichen  nicht 
verlasst 

Die  neue  Auflage  ist  insofern  verändert,  alB  im 
1.  Theüe  die  einleitenden  Capitel  und  die  Ab- 
sdinitte  über  Störungen  des  Oedächtnisses,  des 
Qesohlechtstriebes ,  die  Sinnestäuschungen  umge* 
arbeitet  sind ,  als  in  der  Eintheilung  einige  Yer- 
änderungen  getroffen  worden  sind  und  die  Ab- 
schnitte über  Stupidität,  Paranoia,  Dipsomanie, 
progressive  Paralyse,  moralisches  Irresein  zum 
Theil  eine  ^eue  (Gestalt  erhalten  haben,  als  eine 
Beihe  neuer  Krankengeschichten  und  die  Capitel 
über  „das  neurasthenische  Irresein"  und  den  Morphi- 
nismus zum  1.  Male  erscheinen.  Zu  eingehenden 
Erörterungen  ist  hier  nicht  Qelegenheit  B^f.  kann 
aber  die  Bemerkung  nicht  unterdrücken,  dass  das 
von  V.  Kr.-E.  erschaffiene  neurasthenische  Irresein 
ein  lebenskräftiges  Oebilde  nicht  zu  sein  scheint 
Die  Bezeichnung  Neurasthenie  hat  doch  nur  dann 
eine  Berechtigung,  wenn  man  darunter  die  einfache 
nervöse  Schwäche  versteht  Rechnet  man  dazu 
i^e  diejenigen  ikscheinungen ,  welche  bei  von 
Hause  aus  krankhaften  Personen  der  psychischen 
Entartung  vorausgehen,  so  gerftth  man  ganz  in's 


unbestimmte.  Die  Krankheitsfälle,  welche  v.Kr.-£ 
als  neurasthemsches  Irresein  bezeichnet,  gehöien 
theils  zur  Meliüicholie  mit  Wahnideen,  theUszur 
Yerrücktheit  (abgesehen  von  dem  etwas  räthsel- 
haften  transitorischen  Irresein),  v.  Kr.-E.  spricht 
von  Melancholia  masturbatoria  und  von  Panuioia 
masturbatoria,  aber  die  Onanie  ist  dcoh^F^^r 
Ursache  noch  Hauptsache,  sondern  nur  ein  Sym- 
ptom ,  bez.  eine  Complikation.  Auch  die  Geistes- 
störung durch  Zwangsvorstellungen  dürfte  zweck- 
mässiger als  Unterart  der  Paranoia  zu  betrachten 
sein,  wiewohl  bei  dieser  Form  am  ehesten  eine 
SondersteUung  gerechtfertigt  werden  kann. 

MObiuB. 

33.  Die  Suggestion  und  ihre  HeUwirknog; 
von  Prof.  H.  Bernheim.  Deutscdi  von  Dr, 
L.  Freud.  Leipzig  u.  Wien  1888.  F.  Den- 
ticke.  1.  Hälfte.  Gr.  8.  XVm  u.  174  S. 
(Preis  des  ganzen  Buches  8  Mk.) 

Das  vortreffliche  Buch  B.'8  haben  wir  schon 
angezeigt(Jahrbb.CGXYIILp.221).  DergelMgen 
Uebersetzung  des  bis  jetzt  erschienenen  1.  Theüea 
hat  F.  eine  längere  Einleitung  beigegeben,  welche 
sich  zunächst  gegen  die  in  der  That  seLtsamen 
Aeusserungen  Meynert's  über  den  Hypnotigmus 
wendet,  dann  die  Unterschiede  zwischen  der  Auf- 
fassung Bernheim's  und  der  Gharcot's  be- 
spricht und  zwischen  beiden  zu  vermitteln  sucht 

Möbius. 

34.  Bericht  über  die  GesimdlieitBveihllt' 
nisse  der  k.  Hauptstadt  Frag  in  den  JJ. 
1884  und  1885  und  die  Th&tifl^eit  des 
Stadtphysikates  im  J.  1886 ;  erstattet  voa 
Dr.  Heinr.  Zähof,  Stadt-Physikus,  k.  k 
San.-K  Prag  1887.  Yerlag  der  Gemeinde- 
renten.   Qr.  8.   652  S.  mit  mehrfachen  Tafioln. 

Bericht  über  die  Th&tigkeit  des  Prager 
städtischen  GtosimdheitsratheB  im  J.  1386; 
erstattet  von   Prof.   V.   Janovsky;  Prof. 
J.  S  0  y  k  a  und  Stadtphysikus  San.-R.  Dr.  E 
Z&hof.    Prag  1887.   Yerlag  der  Qemeinde- 
renten.   Gr.  8.    101  S. 
Die  beiden  Schriften  legen  ein  ftusäeist  rfihifl- 
liches  Zeugniss  ab  für  die  hygieiniachen  Bestre- 
bungen der  Stadtgemeiilde  Prag,   sowie  fOr  die 
Th&tigkeit  genannter  Behörden.   Sie  enthalten  eine 
ausserordentlich  grosse  Fülle  von  lehrreichen  Ut- 
theilungen  über  wichtige  Fragen  aus  dem  Gebiete 
der  öffentlichen  Qesundheitspflege ,  sowie  der  med. 
Statistik.    Da  jedoch  das  Eingehen  auf  Einsd- 
heiten  einen  weit  grösseren ,  als  den  hier  vdrfSg- 
baren  Baum  beanspruchen  würde,  muss  sich  üb/*- 
auf  die  Wiedergabe  des  Inhaltsverzeichiüsses  be- 
schränken, um  die  Leser  der  Jahrfoüdifir  wenig- 
stens in  den  Stand  zu  setaen,  zu  ersehen,  Über 
welche  Oegenstfinde  in  den  fisgL  SchiiftenAB»' 
kunft  zu  erhalten  ist. 

DieMnleitung  zu  dem  Berichte  über  die 
Qesundheitaverhältniese   bildet  eine  Ah* 
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handlang  von  Prof.  Erej  ($i  über  die  geologischen 
und  hydrologischen  VerhcUtmsse  von  Pl^,  welche 
allerdings  vorwiegend  Ortliche  Bedeutung  besitzt, 
aber  für  die  Frage  der  Wasserversorgung  grosser 
Städte  viele  lehrreiche  Bemerkungen  und  einschla- 
gendes Beispiel*  von  den  nachtheiligen  Folgen  der 
rücksichtslosen  Ausfüllung  von  Teichen  darbietet — 
Der  2.  AbsehniU  enlMlt  eine  durch  zahlreiche  far- 
bige Tafeln  und  Tabellen  erlAuterte  üebersicht 
üb^  die  Ausbreitung  der  Blattern-Epidemie  im  Jahre 
1883 — 84  in  den  einzelnen  Theilen  des  Stadt- 
gebietes und  den  benachbarten  Ortschaften ,  sowie 
über  die  durch  dieselbe  veranlassten  Todesfälle. 
Ein  nfiheres  Eingehen  auf  diese  werthvolle  Arbeit 
ist  nicht  möglich,  da  dieselbe  zum  grOssten  Theile 
aus  Zahlenangaben  besteht.  Hervorgehoben  sei 
nur,  dass  sie  sowohl  für  Prag,  als  auch  für  die 
Nachbargemeinden  das  überaus  hohe  Vorwiegen 
sowohl  der  Erkrankungs- ,  als  der  Todesfälle  bei 
den  üngeimpften  bestätigt,  sowie  dass  in  Prag 
selbst  das  weibliche  (Geschlecht  in  beider  Hinsicht 
stärker  betheiligt  war,  als  das  männliche. 

Im  3.  und  4.  Ähschnüte,  welchen  gleichfalls 
zahlreiche  Tabellen,  sowie  in  Farbendruck  her- 
gestellte Diagramme  und  Karten  beigegeben  sind, 
wird  die  MorbidiUU  und  Mortalitäi  der  Stadt  Prag 
während  der  Jahre  1884  und  1885  besprochen. 
Ganz  vorzugsweise  Berücksichtigung  haben  die 
akuten  Infektionskrankheiten:  Yariola,  Scarlatina, 
Diphtherie  und  Croup,  Morbilli,  Typhus  abdom. 
und  Pertussis  gefanden.  Wegen  der  Ergebnisse 
dieser  verdienstvollen  statistischen  Untersuchungen, 
welche  übrigens  im  Ganzen  mit  den  auch  ander- 
weit gemachten  Erfahrungen  übereinstimmen,  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden.  Hervorgehoben 
sei  hier  nur  die  interessante  üebersicht  der  durch- 
schnittlichen Sterblichkeit  an  den  oben  genannten 
akuten  Infektionskrankheiten  mit  Einschluss  der 
Cholera  während  der  Jahre  1874 — 85.  Unter 
1000  Einw.  starben  im  Ganzen  31.65 ,  darunter 
3.29  an  akuten  Infektionskrankheiten ,  und  zwar 
an  Yariola  1.23 ;  an  Scarlatina  0.62 ;  an  MorblQen 
0.26;  an  Pertussis  0.22;  an  Cholera  O.Ol;  an 
Typhus  0.44;  an  Croup  und  Diphtherie  0.51. 

Der  5.  Abschnitt  berichtet  über  die  wegen  des 
Ausbruchs  der  Ghokra  in  Itsdien ,  Frankreich  und 
Spanien  in  den  Jahren  1884  und  1885  getroffenen 
prophylaktischen  Maassregeln ,  welche  hauptsäch- 
lich in  Untersuchung  der  während  der  Epidemien 
der  Jahre  1866  und  1873  vorzugsweise  befallenen 
Häuser  (Choleraherde),  der  kleinen,  überfüllten 
Wohnungen  und  der  öffentlichen  Herbergen,  sowie 
der  Brunnen  und  Ueberwachung  der  in  sanitärer 
Hinsicht  belästigenden  Gewerbe  und  der  Hand- 
lungen mit  Nahrungsmitteln  bestanden. 

J^achdem  in  Abschnitt  6  eine  kurze  Üebersicht 
der  Thäiigkeit  des  Stadtphysikates  gegeben  worden 
ist,  wird  in  Abschnitt  7  die  Bggieine  derWohnungen 
besprochen,  und  zwar  in  Bezug  auf  Neubauten,  auf 
»uiitäre  Uebelstände  in  einzelnen  Hänsem  und 


Wohnungen,  auf  unzulängliche  Eanalisirung,  sowie 
auf  Senkgruben,  Abtritte  und  Pissanstalten.  Die 
sehr  eingehenden  Mittheilungen  enthalten  nament- 
lich hinsichtlich  der  EanaHsirung  mehrfache  lehr- 
reiche Bemerkungen,  sind  jedoch  vorwiegend  von 
örtlicher  Bedeutung. 

Sehr  beachtenswerth  sind  die  in  Abschnitt  8 
gemaditen  Mittheilungen  in  Bezug  auf  Hygieme 
der  Oewerbe.  Dieselben  betreffen :  die  Erzeugnisse 
von  Fimissfarben  und  Tinte ;  Lagerräume  für  rohe 
Häute ;  den  Handel  mit  Federn ,  Wolle  und  Thier- 
häuten;  Fabrikation  von  Watte;  Seidenfarberei ; 
Erzeugung  von  Schmirgelleinwand,  Schmirgel-  imd 
Qlaspapier;  Hademgeschäfte ;  Euh-  und  Schweine- 
hältereien  ;  Brodbäckerei  in  einem  Keller ;  Erzeu- 
gung von  Bhodanpräparaten ,  Erdfarben  und  che^ 
mischen  Produkten ;  Auskochen  von  rohem  Talg; 
Seifensiedereien.  Wegen  Belästigimg  durch  Bauch 
und  Ausdünstungen  fand  eine  behördliche  Unter- 
suchung statt  bei  einer  Spiritusfabrik,  bei  mehreren 
Bierbrauereien,  bei  einigen  anderen  mit  Dampf  be- 
triebenen Fabriken,  bei  einer  Fleischräucherei, 
2  Kaffeebrennereien  und  2  Korkstöpsel fabriken  ^  in 
denen  die  Abffille  zur  Heizung  verwendet  werden. 
Der  im  letztgenannten  Falle  entstehende  Bauch 
hat  einen  eigenthümlichen.  Beizung  der  Athmungs- 
organe ,  Kopfschmerzen  und  Brechneigung  verur- 
sachenden Geruch,  welcher  durch  die  beim  Ver- 
brennen des  Korkgewebes  entstehenden  Produkte 
der  trockenen  Destillation,  namentlich  des  Suberin 
(flüchtige,  den  Fettsäuren  nahe  verwandte  Säuren, 
Akrolein)  bedingt  wird.  Es  musste  daher  die  Ver- 
wendung der  fraglichen  Substanz  zur  Heizung 
untersagt  werden.  In  den  übrigen  Fällen  wurde 
theils  die  Verwendung  von  schlechter  Kohle,  theils 
Mangel  an  geeigneten  Vorrichtungen  zur  Ableitung 
des  Bauches  nachgewiesen.  Als  eine  rauchfreie 
Feuerung  wird  die  Heizmethode  nach  Oaümberg 
und  Fischer  empfohlen ,  wegen  deren  näherer  Be- 
schreibimg auf  das  Original  verwiesen  werden  muss. 

Der  9.  Abschnitt,  „OoniroUe  der  Nahrtmgsmittel 
und  Oebrauchsgegenstände  im  J.  1885",  liefert  den 
Beweis,  dass  auch  in  Prag  verdorbene  oder  mit 
nachtheiligen  Stoffen  versetzte,  bez.  gefärbte  Nah- 
rungs-  und  Qenussmittel  (namentlich  Zuckerwerk) 
vielfach  ausgeboten  werden.  Die  Prüfung  der  MUch 
geschieht  nach  der  Methode  von  Quevenne;  bei 
Zusatz  von  i/io  Wasser  wird  die  Milch  sofort  in 
den  Kanal  ausgegossen.  [Dieses  Verfahren  ist  nach 
Ansicht  des  Eef  nicht  gerechtfertigt,  da  die  Milch 
durch  den  blosen  Zusatz  von  Wasser  nicht  voll- 
ständig zum  Nahrungsmittel  ungeeignet  gemacht 
wird ;  die  Beschlagnahme  solcher  Milch  zu  Gun- 
sten von  Armenhäusern  u.  s.  w. ,  wie  sie  an  vielen 
Orten  eingeführt  ist,  dürfte  hinreichend  sein.] 
Beachtenswerth  erscheint  die  Verordnung,  dass 
Orünxeug  zur  Verhütung  von  Verunreinigung  mit 
Strassenkoth  nur  in  Körben  oder  Backschüsseln, 
und  zwar  auf  hölzernen  Gestellen,  zum  Verkauf 
ainsgelegt  werden  darf. 
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AbschniU  10, 11, 12  enthalten  ausfOhrUohe  Mit- 
theilungen übör  die  Versuche  zur  Yersorgong 
Prags  mit  gutem  Trihlajcaawr  und  die  BeediaflFen- 
heit  des  Wassers  in  den  einzelnen  in  Benutzung 
stehenden  Brunnen,  über  Pläne  zur  Reinigung  und 
Entwässerung  Prags  und  der  Vorstädte  (Kcmdlir 
sation) ,  sowie  über  die  Verhandlungen  in  Bezug 
auf  die  Errichtung  eines  Oeniral-Scklaohihauses  und 
Viehhofes.  Die  Wichtigkeit  dieser  Aufgaben  für  die 
Gesundheitsverhältnisse  Prags  wird  mit  grosser 
Schärfe  dargelegt 

In  Abschnitt  13  „Schuten^'  werden  zunächst 
Gutachten  in  Hinsicht  auf  den  Bau  von  Schulen, 
sowie  auf  die  zweckmässigste  Form  von  Oefen  an- 
geführt; von  letzteren  werden  am  meisten  em- 
pfohlen eiserne  mit  Chamotte  ausgelegte.  Hieran 
schliessen  sich  eingehende,  von  grosser  Sachkennt- 
niss  zeugende  Mittheilungen  über  die  ärztliche 
Aufsicht  in  den  verschiedenen  Arten  der  Schulen, 
sowie  den  KleinMnderbewahranstalten,  über  die 
Maassregeln  bei  Infektionskrankheiten  und  über 
den  Turnunterricht 

Die  in  Bezug  auf  diese  ebenso  wichtigen,  als 
schwierigen  Fragen  seit  einigen  Jahren  getroffenen, 
im  Ganzen  auf  den  bekannten,  auch  in  anderen 
Staaten  befolgten  Grundsätzen  fussenden  Maass- 
rogeln  sollen  eine  sehr  günstige  Wirkung  gehabt 
haben.  Besondere  Erwähnung  verdient  die  An- 
stellung von  Sanitätsau fsehem ,  deren  Aufgabe  ist, 
die  gehörige  Ausführung  der  Anordnungen  der  Be- 
zirksärzte zu  Überwachen ,  die  Reinlichkeit  in  den 
Häusern  und  Höfen  zu  beaufsichtigen,  nach  Sterbe- 
fällen oder  Ueberführung  der  Kranken  in  ein  Spital 
die  Desinfektion  auszuführen  und  die  behördlichen 
Anordnungen  in  Bezug  auf  örtliche  Schädlich- 
keiten, bez.  üeberfüllung  von  Wohnungen  zu  be- 
rücksichtigen. Dem  Schluss  bildet  eine  üeber- 
sicht  der  von  1882 — 1885  mit  den  Feriencolonien 
erzielten,  sehr  beMedigenden  Ergebnisse. 

Abschnitt  14  betrifft  die  „Friedhöfe,  Begräbnisse 
und  Leichenkammem".  Aus  den  vorwiegend  ört- 
liche Bedeutung  besitzenden  Mittheilungen  sei  nur 
hervorgehoben ,  dass  von  den  bisher  in  Prag  vor- 
handenen 9  Leichenkammem  nur  4  beibehalten 
werden  sollen,  sowie,  dass  eine  allen  Anforde- 
rungen entsprechende  Central-Leichenkammer  er- 
baut worden  ist 

In  Abschnitt  15  „der  öffentliche  Sanitätsdienst'^ 
wird  berichtet  über  das  Sanitätspersonal  (ein- 
schliesslich Hebammen,  Apotheker  und  Thierärzte) ; 
über  die  Thätigkeit  des  Physikates,  die  Organi- 
sation des  Sanitätsdienstes  bei  der  Prager  Ge- 
meinde, die  Verhandlungen  der  Bezirksärzte  (in 
den  früheren  Abschnitten  des  Berichtes  schon  er- 
wähnte Gegenstände  betreffend),  femer  über  die 
Beaufsichtigung  des  Handels  mit  Giften  und  Heil- 
mitteln Überhaupt ,  sowie  über  die  Thätigkeit  der 
Hebammen. 

Als  von  allgemeinerem  Interesse  sei  Folgendes 
aus  dem  Inhalte  dieses  Abschnittes  hervorgehoben. 


unter  Hinweis  auf  die  auch  in  anderen  Orten  hb- 
obaohteten  Naohtheile  der  üeberfüUung  der  „Tromr 
uxxg-Waggoni'^  (ganz  besonders  schlechte  Luft, 
Gefahr  der  Uebertragung  von  Infektionsknak- 
heiten)  hat  das  Physikat  bei  dem  Magistrat  den 
sehr  berechtigten  Antrag  gestellt,  dass  die  Zahl 
der  in  einem  Waggon  aufzunehmenden  FeraoneQ 
auf  hödistens  40  festgesetzt  und  eine  geUrige 
Ventilation  vorgeschrieben  werde.  Ein  seit  1883 
in  Betrieb  gesetzter,  mit  Coaks  geheizter  DesinfA' 
tionsofen  hat,  namentlich  in  Bezug  auf  die  EostoD, 
befriedigende  Resultate  ergeben* 

In  Hinsidit  auf  den  Handel  mit  OeheinnmiUk 
sei  nur  erwähnt,  dass  auch  in  Prag  der  Schwindel 
mit  Jäger^s  AnthropinpiUen  nadigewiesen  und  ein 
Verbot  der  EinfQhrung  derselben  in  die  östetr. 
Staaten  beantragt  worden  ist ;  die  in  einemUostec 
verfertigten ,  vielfiich  gebrauchten,  übrigens  ziem- 
lich theuren  (2  Er.  das  Stück)  DrsuHnerpükn  ent- 
halten blos  Alo&.  In  dem  Capitel  über  das  Hih 
ammenwesen  erscheint  der  Hinweis  auf  die  Naoh- 
theüe  der  Sitte  bemerkenswerth,  die  Nachgeburten 
in  die  Aborte  zu  werfen ,  aus  denen  dieselben  in 
die  Eanäle  gelangen ,  wodurch  den  letzteren  eine 
grosse  Menge  in  Folge  seines  Blutreichthums  rasch 
faulenden  Fleisches  zugeführt  wird,  deren  Gewicht 
z.  B.  für  Prag  und  seine  Vororte  bei  einem  Jahies- 
mittel  von  nahezu  11000  Geburten  und  emen 
Durchschnittsgewicht  von  750  g  für  jede  Flaceata 
auf  jährlich  mehr  als  5000  kg  zu  schätzen  ist 
Es  erscheint  daher  der  Antrag  des  Phjsikats 
sehr  gerechtfertigt,  die  Hebammen  anzuweisen, 
jede  Placenta  einer  lebend  geborenen  Fnidit 
mit  Chlorkalk  oder  Asche  bestreut  in  ein  blecheneB, 
mit  gut  schliessendem  Deckel  versehenes  Oefiss 
zu  werfen,  welches  in  einem  Gemeindegebäude  aof- 
gestellt  ist  Der  Inhalt  desselben  soll  wAnnd 
des  Sommers  tägUch,  während  des  Winters  aller 
3  Tage  auf  dem  Friedhofe  in  ein  Massengrab  ent- 
leert, das  Gefftss  selbst  aber  sofort  mit  5proe.  Gar- 
bolsäurelösung  desinficirt  werden,  üeber  die  Sr- 
f  üllung  dieser  Vorschrift  soll  den  Hebammen  eine 
Bescheinigung  ertheüt  werden,  welche  sie  jeden 
Monat  dem  Bezirksarzte  vorzulegen  haben.  Bei 
todten  Früchten  oder  bei  Fehlgeburten  soll  die 
Placenta  behuÜB  besserer  Controle  durch  den  Be- 
zirksarzt bei  der  Frucht  gelassen  werden. 

Den  Schluss  des  Berichtes  bilden  statistisofae 
Mittheilungen  über  die  Erankenhäuser  und  wohl- 
thätigen  Anstalten  {Abschnitt  16)  und  der  Veterinär- 
bericht {Abschnüt  17),  beide  für  1886.  Aus  leU- 
terem  sei  die  Bestimmung  hervoigehoben,  dass  die 
abgefangenen  und  binnen  3  Tagen  nicht  losgekauf- 
ten Hunde  den  böhmischen  und  auch  den  deot* 
sehen  Anstalten  für  Physiologie,  experimentelle 
Pathologie,  pathologische  Anatomie  und  Staato- 
arzneikunde  zu  Experimenten  vembfolgt  werden. 
Dass  eine  Erweiterung  derMaassrogelnzurFleiBdH 
beschau  erforderlich  s^,  geht  auch  aus  dem  fing- 
lichen  Berichte  hervor.    Bewährt  hat  sich  die  Sa* 
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fühmiig  „ambulanter  Bezirlcsoommissionen'S  welche 
zu  unbestimmter  Zeit  dieLftden  derBleLsohwaaren- 
hftndler  zu  untersuchen  haben.  Bemerkenswerth 
ersdbeint  es  dem  i&/*. ,  dass  weder  im  YeterinSr- 
Berichte,  noch  in  dem  Absdmitte  über  die  Schlacht- 
binke,  in  welchem  die  Untersuchung  und  der  Im- 
port fmnigen  Fleisches  eingehend  besprochen  wer« 
den,  die  THchmm  erwfihnt  sind. 

Die  in  den  9  Sitzungen  des  06«un(2/ie«<«ra</i6« 
während  des  J.  1885  zur  Verhandlung  gekommenen 
Oegenstfinde  sind  mit  Ausnahme  weniger,  kein 
allgemeineres  Interesse  bietenden  Fragen ,  die  im 
Bericht  über  die  GesundheitsTerhftltnisse  erörterten. 
Ein  nftheres  Eingehen  auf  dieselben  erscheint  daher 
unn((thig,  obsdion  hervorgehoben  werden  muss; 
dass  die  Yerhandlungen,  sowie  die  zurB^pündung 
▼ersohiedener  Antrilge  beigegebenen  Beilagen  zahl^ 
reiche,  sehr  beaohtenswerthe  Bemerkungen  ent- 
halten. Besondere  Erwähnung  verdienen  die  Ver- 
handlungen: über  die  BeauMchtigung  kleiner  und 


überfQllter  Wohnungen ;  über  Voiiehnmgen  gegen 
Belästigung  durch  Rauch  und  über  die  Was^mundt*- 
sehe,  den  Bauch  verzehrende  Heizanlage;  über  die 
Einführung  der  elektrischen  Beleuchtung  in  den 
Fortbildungs-  und  Hochschulen.  Ein  Antrag  des 
Stadtphysikates,  dass  „Personen,  welche  in  den 
Ehestand  zu  treten  gedenken,  sich  mit  einem  ärzt- 
lichen Zeugnisse  auszuweisen  haben",  wurde  unter 
Hinweis  auf  die  ausserordentlich  grossen  Schwierig- 
keiten, welche  sidi  der  Durchführung  entgegen- 
stellen, abgelehnt,  namentlich  auch  deshalb,  weil 
durch  eine  solche  Maassregel,  die  Erzeugung  un- 
ehelicher Kinder  durch  die  betreffenden  Personen 
in  keiner  Weise  verhindert  werden  könne. 

Beferent  glaubt,  durch  vorstehende  Bemerkun- 
gen den  hohen  Werth  der  vorliegenden  Berichte 
hinreichend  dargethan  zu  haben  und  hofft,  dass 
sich  bald  Oelegenheit  bieten  werde,  über  die  Fort- 
setzung derselben  Mittheilung  zu  machen. 

Winter, 
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Sitrang  am  10.  Juli  1888. 
VorBitzender :  B,aehmidi.  Schriftführer:  R  Oraefe. 

HerrLenhartz  sprach  über:  Erkennung  und 
Behandlung  der  Magenkrankheiten, 

Der  Vortragende  wurde  zu  den  seinem  Vor- 
trage zu  Orunde  liegenden  Untersuchungen  durch 
die  Erfahrung  veranlasst ,  dass  die  Eenntniss  und 
Behandlung  der  Magenkrankheiten  nach  den  bisher 
gebräuchlichen  Orundsätzen  nicht  selten  unbefrie- 
digend ist,  und  schlug  (zumal  ihm  eine  relativ 
grosse  Zahl  von  Magenkranken  zur  Beobachtung 
kam)  den  Weg  ein,  welcher  von  Leube,  Riegel, 
Ewald  u.  A.  vorgezeichnet  ist 

Da  dasErankenmaterial  indess  mit  vereinzelten 
Ausnahmen  der  ambulatorischen  Beobachtung  an- 
gehörte, so  leuchtet  ein,  dass  die  von  jenen  Auto- 
ren angegebenen  Maassnahmen  fOr  eine  exakte  Be- 
obachtung nur  mit  gewissen  Beschiftnkungen  aus- 
geführt werden  konnten.  Oleichwohl  konnte  durch 
die  Untersuchungen  des  Yortragenden  die  wichtige 
Frage  der  Lüsung  näher  geführt  werden ,  ob  die 
besonders  von  Riegel  u.  A.  empfohlene  Methode 
für  den  praktischen  Arzt  verwendbar  ist  und 
welche  Yortheile  sie  vor  dem  bisher  üblichen 
Gange  der  Untersuchung  voraus  hat 

Der  Yortragende  hat  sich  möglichst  eng  an 
RkgePe  Yerfahien  angelehnt  Jedem  Kranken,  der 
über  Magenstörungen  klagte,  oder  bei  dem  sddie 
mit  Sicherheit  aus  der  Anamnese  und  dem  Status 
praesens  anzunehmen  waren,  wurde  sofort  mit  dem 
NelaUmrB/cIta  etwas  Magen-Inhalt  entnommen.  Da 
die  Kranken  in  der  Begel  2 — B  Stunden  nach  der 
Mahlzeit  Bath  einholten ,  so  wurde  bei  der  ersten 


Expression  gewöhnlich  zu  dieser  Zeit,  oft  aber 
auch  später  Magen-Inhalt  gewonnen.  Zu  den  fol- 
genden Expressionen  wurde  (wenn  irgend  thun- 
lich)  eine  spätere  Yerdauungsstunde  gewählt,  in 
vielen  Fällen  nach  Levhe's  Yorsohrift  nach  6  bis 
7  Stunden  die  Expression  vorgenommen.  Der 
Mageninhalt  wurde  nach  genauer  Besiditigung  (und 
Prüfung  mit  dem  Qeruchsinn)  mit  Lakmus  und 
Gongopapier  untersucht,  sodann  nach  dem  Filtriren 
mit  Hülfe  des  (Tütt^vfrur/schen  Reagens  auf  Salzsäure 
und  nach  der  von  üffehnann  angegebenen  Methode 
auf  Milchsäure  geprüft  Die  Oimxbt^a<:ihß  Probe 
wurde  deshalb  regelmässig  vorgenommen ,  da  ein- 
mal von  berufener  Seite  gegen  den  Werth  der 
Gongoroth- Reaktion  Bedenken  erhoben  worden, 
zum  anderen  von  EuhM  die  Oünxburg'Bciie  Reak- 
tion als  unbedingt  zuverlässig  zur  Bestimmung 
freier  Salzsäure  bezeichnet  worden  ist.  Da  für 
die  Praxis  aber  der  Nachweis  der  freien  HCl  ge- 
rade besonders  wichtig  ist,  andererseits  die  colori- 
metrische  Methode  über  die  Menge  der  freien  HCl 
einen  gewissen  Aufsohluss  zulässt,  so  hat  der  Yor- 
tragende bis  jetzt  auf  die  quantitative  Bestimmung 
der  HCl  verzichtet.  Wohl  aber  hat  der  Yortragende 
in  einer  Reihe  von  Fällen ,  zumal  bei  den  später 
zu  erwähnenden  lauen  von  Hypersekretion ,  die 
Yerdauungsprobe  zum  Nachweis  des  Pepsin  an- 
gestellt Auch  wurde  der  JBcMw'schen  Anregung 
zu  Folge  die  Prüfung  auf  Labferment  in  einigen 
Fällen  vorgenommen,  in  denen  dies  mit  Rücksicht 
auf  die  von  Boas  angegebenen  Momente  ange^ 
zeigt  war. 

Der  Werth  der  Untersuchungen  ist  daduiüh 
eingeschränkt,  dass  eine  ziemlich  grosse  Zahl  von 
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Kranken  fortblieb ,  sei  es ,  dass  ihnen  die  Expres- 
sion zu  unangenehm  war,  sei  es,  dass  rasche  sub- 
jektive Besserung  folgte ,  dass  ferner  eine  andere 
Eeihe  von  Kranken  sich  nicht  zu  jener  SiCit  der 
Verdauung  vorstellen  konnte,  die  zur  Beurtheilung 
der  motorischen  Yorgftnge  abzuwarten  war. 

Ehe  der  Yortragende  zu  einer  Betrachtung 
seiner  Ergebnisse  ftberging,  erwfthnte  er  die  Unter- 
suchungen von  (Jahn  und  von  Mering,  und  die 
Streitfragen,  die  sich  über  das  Yorkommen  der  HCl 
bei  Magenkrebs,  Ulcus,  bei  Chlorose  und  Anämie, 
sowie  endlich  über  das  Auftreten  von  Milchsfture 
bei  reiner  Fleisch-  und  gemischter  Nahrung  in  den 
letzten  Jahren  erhoben  haben,  und  gedachte  dabei 
in  Kürze  der  Angaben  von  Siegel,  Oerhardt,  Mutkr, 
Bosenstein,  Ritter  und  Birach,  Ewald,  Boas  u.  A. 

Die  Beobachtungen  Lenhartz's  beziehen 
sich  auf  118  Magenkranke,  die  von  Anfang  April 
bis  10.  Juli  1888  zur  Behandlung  kamen  und  von 
denen  sich  89  unter  500  neu  aufgenommenen 
poliklinischen  Kranken  befanden,  während  29  Kr. 
in  den  Privat -Sprechstunden  berathen  wurden. 
An  diesen  118  Kranken  wurden  263  Expressionen 
gemacht  Der  Yortragende  hat  versucht,  die  Kran- 
ken zu  gruppiren,  ist  sioih  aber  foewusst,  dass 
Fehler  unausbleiblich  waren.  Dieselben  sind  be- 
dingt durch  die  Kürze  der  Beobachtungszeit,  zum 
anderen  durch  die  Art  der  Kranken,  von  denen 
ein  erheblicher  Theü  sich  nicht  wieder  vorstellte. 
Unter  Berücksichtigung  der  angegebenen  Fehler- 
quellen Hessen  sich  indess  folgende  wichtige  Er- 
gebnisse ableiten,  die  Yortragender  zweckmässiger 
Weise  an  5  Gruppen  erläutert. 

1)  Bei  der  relativ  grOssten  Omppe  beobachtete 
Lenhartz  Fehlen  der  HGl.  Nach  den  Angaben 
von  Riegel  und  seinen  Sdiülem  hatte  Yortragender 
vielmehr  am  häufigsten  einen  vermehrten  HCl-Ge- 
halt  erwartet  Er  fand  bei  39  Kranken,  von  denen  er 
allerdings  nur  22  Öfter,  bis  zu  8mal,  in  1 — 2 wöchent- 
lichen Zwischenräumen ,  untersucht  hat ,  völliges 
Fehlen  der  HCl.  Alle  diese  Kranken  hatten  seit 
Monaten  Beschwerden,  die  in  vielen  Fällen  in  ex- 
quisiter Kardialgie  und  starker  Druckempfindlioh- 
keit  der  Pylomsgegend  sich  äusserten.  Aus  der 
Beihe  dieser  Eüranken  erwähnt  Yortragender  je 

1  Fall  von  chronischer  Nephritis  (ohne  Hydrops), 
von  Migräne  (im  Anfall  untersucht) ,  von  Hyper- 
emesis  gravid.,  von  typischer  Neurastheniagastrica. 
Auch  wurde  das  constante  Fehlen  der  HCl  bei 

2  Kranken  mit  vorausgegangenem  Ulcus  beobachtet 

2a)  Die  folgenden  30  Fälle  rechnet  Yortragender 
zu  der  Gruppe  mit  den  Symptomen  der  ^/per- 
aciditäi.  Obwohl  er  sich  bewusst  ist,  dass  er  streng 
genommen  bei  dem  Unterbleiben  der  quantitativen 
HCl-Beetimmung  die  absolut  sichere  Diagnose  der 
Hyperaciditftt  nicht  stellen  darf,  hält  er  sich  auf 
Grund  der  Erfahrung  und  colorimetrisöhen  Prüfung 
zu  dieser  Eintheilung  berechtigt 

Yon  den  30  Kranken  hatten  5  sicher  Ulcus 
gehabt^  femer  ist  ein  Fall  von  starker  Cblorosis 


hervorzuheben.  Bei  10  dieser  Kranken  wordea 
(bis  6mal)  wiederholte  Expressionen  gemacht 

b)  Auch  7  Fälle  von  J^persekretion  gdi5rd& 
hierher,  und  zwar  betrafen  6  cAroniso^  Eianke; 
bei  allen  diesen  fisind  sich  in  nüditemem  Zustaads 
(mehrmals  nach  148tOndigem  Fasten)  tiieils  kiwer, 
theüs  gallig  gefärbter  Magensaft,  der  zumTheil 
keine  Biuretreaktion,  wohl  aber  stets  gute  peptieKdM 
Kraft  darbot  Nur  bei  einem  dieser  Kranken  war 
Ulcus  vorausgegangen. 

Ein  Fall  akuter  Hypersekreiicn  bot  grOsste  Aebn- 
Hchkeit  mit  den  Roaf^yach'&^Yißn.  Fällen  nervQser 
Gastroxynsis  und  betraf  eine  Frau  mit  schwerer 
Mitralstenose ,  die  alle  4 — 6  Wo(^en  Anfälle  Ton 
heftigem  Erbrechen  und  Kopfschmerz  bekam.  Hier 
fand  sich  auf  der  Höhe  des  Anfalls  die  intensivste 
HCl-Beaktion,  während  einige  Tage  und  2  Wodien 
später  normaler  Befand  sich  ergab. 

3)  In  15  lUllen  fehlte  jede  chemische  Stönmg; 
nur  2  dieser  Kranken  boten  das  Bild  der  nervQssa 
Dyspepsie  dar;  bei  einigen  waren  trotz  der  Gegen- 
wart von  HCl  Gährungen  zu  beobachten. 

4)  In  9  Fällen  ergab  sich  wechselnder  Befund; 
unter  diesen  befand  sich  eine  Kranke  mit  frOherem 
Ulcus,  die  bald  Fehlen,  bald  hohem  Grad  m 
HCl-Gehalt  darbot;  femer  einPotator strenuus  und 
1  FaU  von  ausgeprägter  nerv5ser  Dyspepsia  Her- 
vorzuheben ist  femer,  dass  4  dieser  9.  Kranken  be- 
wegliche Niere  zeigten. 

5)  Der  letzten  Gmppe  gehören  15  Fälle  von 
akuter  Dyspepsie  an.  Bei  allen  diesen  Kranken, 
die  wenige  Tage  bis  l*/j  Woche  nach  Beginn  der 
Erkrankung  in  BeHandlung  kamen ,  fand  sich  bei 
der  ersten  Expression  durchweg  Fehlen  der  HCl, 
mit  deren  spontanem  Wiederauftreten  die  subjek- 
tiven Beschwerden  schwanden. 

Nach  seiner  bisherigen  Erfahrung  glaubt  Vor- 
tragender die  diagnostische  Anwendung  des  Magen- 
rohrs  auch  für  die  Privatpraxis  empfehlen  zu  mös- 
sen,  da  es  nur  auf  diesem  Wege  gelingt,  exakte 
Diagnosen  zu  stellen.  Während  er  beispielsweiae 
früher  aus  der  Gegenwart  heftiger  Kardialgie,  bez. 
umschriebener  Drackempfindlichkeit  der  Pars  pylor. 
auf  Hyperaddität  zu  schliessen  geneigt  war ,  hÄlt 
er  jetzt  diesen  Schluss  für  ganz  ungerechtfertigt 
Selbstverständlich  ist  die  wiederholte  Expression 
n5thig. 

Yortragender  hält  eine  rationelle  Therapie  nur 
nach  vorheriger  Expression  für  möglich.  Gelingt 
es  auch,  durch  zweckmässige  Diät  die  Beschwe^ 
den  der  Kranken  zu  lindem ,  so  ist  die  Auswahl 
der  Diät  gleichwohl  wesentlich  von  dem  Zustand 
des  Magens  abhangig.  Kranke  mit  Hyperaddität 
verlangen  meist  eine  ganz  andere  Diät  als  solche 
mit  Fehlen  der  HCL  Gerade  die  Verordnung  der  HCl 
als  Medikament  ist  eigentUoh  nur  statthaft  nach 
vorausgeschickter  Expression.  Kranken  mit  Hyper- 
addität schadet  man  durch  neue  Zufuhr  von  HCl, 
solchen  mit  fehlender  HCl  schafTt  man  durch  die- 
selbe sofortige  Erleichterung.    Vortragender  ve^ 
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o^rdnet  dieselbe  als  Aoid.  bydroohlor.  dlL  zu  10 — 
15—25  Tiopfea  ^/i— iVt  Std.  nach  der  Mahlzeit 
zii  nehmen. 

Yon  der  Anwendung  des  Pepsin  hat  derselbe 
abgesehen,  da  sowohl  seine  agenen  EHolge,  als 
besonders  die  übereinstimmenden  Angaben  der 
Autoren  nicht  zu  dieeer  Therapieauffordem  konnten« 
•  In  den  Eftllen  der  Hyperaciditftt  sah  er  von 
grosseren  QabenBismuth.,  event  mit  Natr.  bicarb., 
femer  von  Karlsbader  Wasser,  von  reiohlioher 
Milchdifit  und  Ealkwasser  gute  Erfolge.  Haupt- 
sädilich  aber  ergaben  Ausspülungen  sowohl  in 
diesen  Fällen ,  wie  besonders  bei  starker  Ektasie 
und  akuten  Gfthningen  gutes  Besultat 

attsimg  am  8L  Juli  1888. 

Vorsitzender :  B,  Sehmidi.  Schriftführer :  R  J.  Mobius. 

Verhandlung  über  den  Vortrag  des  Herrn  Len- 
hartx. 

Herrn  KrM  schien  die  von  Herrn  Lenhartz 
angegebene  Dose  der  Salzsäure  zu  gross  zu  sein. 

Herr  F.  A.  Hofjmann  glaubte  ebenfalls ,  dass 
grössere  Gaben  von  HCl  unter  umständen  schäd- 
lich sein  können.  GKite  Erfdge  werden  meist  mit 
kleinen  Oaben  erzielt  Ueber  das  Wie  und  Warum 
der  HCl-Wirkung  wisse  man  doch  gar  nichts.  Auf 
jeden  Fall  könne  die  natürliche  Magen-HCl  nicht 
dnroh  die  medikamentöse  ersetzt  werden. 

Die  Schwierigkeiten  der  Sondenuntersuchung 
in  der  Praxis  seien  immerhin  sehr  beträchtlioh 
und  der  Nutzen  sei  nicht  immer  zweifellos.  Zum 
Beispiel  könne  die  Verordnung  der  Diät  sich  durch- 
aus nicht  immer  nach  den  Ergebnissen  derMagen- 
saftprüfong  richten. 

Herr  Beubner  ist  von  seinem  Enthusiasmus  für 
das  .E^M'o&^^sche  Expressionsverfahren  in  der  Praxis 
sehr  zurückgekommen.  Wenn  dasselbe  aber  an- 
gewendet werde,  müsse  es  streng  methodisch,  d.h. 
nach  bestimmter  Mahlzeit  zu  bestimmter  Zeit,  ge^ 
schehen.  Auch  er  habe  oft  keine  HCl  gefunden, 
weil  er  oft  zu  früh  oder  zu  spät  untersucht  habe. 

Vom  therapeutischen  Nutzen  der  HCl  ist  Herr 
Heubner  überzeugt,  doch  hält  auch  er  grössere 
Ghiben,  besonders  wenn  dieselben  durch  längere 
Zeit  genommen  werden,  für  bedenklich  wegen  der 
Wirkung  auf  die  Nieren. 

Herr  Lenhartz  erwidert,  dass  er  nicht  an 
die  Gefährlichkeit  der  von  ihm  vorgeschlagenen 
HCl-Gaben  glauben  könne.  Andere  (z.  B.  Euxdd) 
geben  viel  mehr.  Seine  Methode  sei  immer  sehr 
genau  gewesen  und  gerade  in  den  IWen,  in  wel- 
chen die  Magen-HCl  vermisst  wturde,  habe  er  die 
von  Herrn  Heubner  aufgestellten  Forderungen  er- 
füllt Die  Expression  sei  sicher  sehr  oft  nützlich 
und  es  sei  wichtig,  sie  bei  Zeiten  vorzunehmen, 
nicht  zu  warten,  bis  die  Krankheit  langwierig  ge- 
i^orden.  — 

Herr  Erehl  stellte  einen  Kranken  mit  starker 
Ogofnose  vor. 


Der  Kr.,  ein  22SJiilir;  Mann  ohne  Berof,  stammte  aus 
vollkommen  gesunder  Familie.  Er  hatte  früher  einen 
Blutsturz  gehabt  und  von  Jugend  auf  an  Husten  und  Kurz- 
athmigkeit  geUtten.  Die  letztere  war  stets  schlimmer 
gewoiäen.  Nie  Oedeme.  Der  Er.  zeigte  die  denkbar 
stärkste  Gyanose  aller  peiipherischen  Theile.  Keine 
Yenenschwellunffon.  Das  Herz  war  nach  links  bis  etwas 
über  die MammilYarlinie,  nach  rechts  nur  sehr  wenig  ver- 
breitert Spitzenstoss  kräftig  und  regelmässig.  Herztöne 
an  den  Ostien  rein;  überall  war  nel^n  dem  1.  Tone  ein 
Geräusch  zu  hören,  welches  am  stärksten  im  3.  und 
4.  linken  Ihteroostalraum  war.  Puls  kräftig,  Arteria 
radiaUs  geschlängelt  Harn  1009  spec.  Gew.,  grosse 
Menge,  >/•  ^^1*  ^weiss;  hyaline  Cylinder  und  weisse 
Blutkörperchen  (Schrumpfhiere).  Spec.  Gew.  des  Blutes 
1071.  In  1  omm  8104000  rothe  Blutkörperchen.  Hämo- 
^obingehalt  nach  FleisM  130<^/o,  die  Bestimmung  des 
Trookenrüokstandes  ergab  283^/9^  gegen  218  normal. 

Eine  sichere  Diagnose  kann  nicht  gestellt  werden; 
es  wird  ein  angeborner  Defekt  der  Ventrikel-  oder  Yor- 
hofescheidewand  vermuthet. 

SitBung  am  16.  Ootober  1888. 

y ersitzender :  B,  Schmidt.  Schriftführer :  P.  J.  Möbius. 

Herr  Hagen  sprach  ilber  die  Erkrankungen 
der  Zungentonsille, 

Die  Hypertrophie  der  an  der  Zungenwurzel 
befindlichen  Balgdrüsen,  welche  in  ihrer  G^esammt- 
heit  vortheilhaft  mit  dem  Namen  „Zungentonsille^^ 
zu  belegen  sind,  ist  eine  hauptsftdilich  im  20.  bis 
50.  Lebensjahre,  abei^  auch  weit  diesseits  und  jen- 
seits dieser  Altersgrenze  vorkommende  Erkrankung, 
von  der  in  der  Literatur  nur  ein  akuter  Fall  von 
Störck  in  seinem  1880  erschienenen  Lehrbuche 
beschrieben  worden  ist  Der  Yortragende  wurde 
Ende  der  siebziger  Jahre  durch  den  Krankheits- 
fall einer  Dame,  die  eine  Qräte  verschluckt  zu 
haben  wfthnte,  auf  diese  Erkrankung  aufmerksam. 
Seit  dieser  Zeit  hat  er  durch  fortgesetzte  Beobach- 
tungen die  durch  Erkrankung  der  Zungentonsille 
bewirkten  Symptome  an  zahlreichen  Patienten  wohl 
fast  erschöpfend  erkannt  Die  pathologisch-ana- 
tomische Seite  dieser  Hypertrophie  hat  sein  früherer 
Assistent,  Herr  Swain,  in  einer  Arbeit,  die  im 
Archiv  t  klin.  Med.  1886  erschienen  ist,  behandelt 
Der  Yortragende  verweist  darauf,  da  er  sich  für 
heute  nur  auf  die  Schilderung  des  klinischen 
Erankheitsbildes  beschränken  werde. 

Am  häufigsten  habe  der  Yortragende  die  chro- 
nische Erkrankungsform  beobachtet,  relativ  in  weni- 
gen F&Uen  die  akute. 

Bei  der  letzteren  Form  seien  neben  mehr  oder 
weniger  gestOrtem  Allgemeinbefinden  die  haupt- 
sächlichsten Symptome  das  Oefühl  deeWundseins, 
Brennens,  Stechens  (wie  mit  Nadeln),  der  Anwesen- 
heit eines  Fremdkörpers ,  der  Yerachleimung  und 
deshalb  Bedürfiiiss,  GHet  zu  räuspern  oder  auch 
zu  schlingen.  Objektiv  beobadite  man  am  Zungen- 
grunde Büthung  und  Auflockerung  der  ganzen 
Schleimhaut  undderBalgfollikel  mit  oder  ohne  Be- 
rührung der  Epiglottis  und  mit  oder  ohne  die  Aus- 
führungsgänge der  Follikel  verstopfende  PfrOpfe, 
die  meist  von  derselben  Färbung  sind  wie  bei  der 
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Tonsillitis  lacunaris  und  bald  confluirt,  bald  isolirt 
sichtbar  sind.  Die  Schleimhaut  der  unmittelbaren 
Umgebung  des  Zungengrundes  ist  gleichfalls  dabei 
häufig  katarrhalisch  afiicirt,  namentlich  die  der 
Sinus  glosso-epiglottici  und  der  Yorderflfiche  der 
Epiglottis. 

Die  Symptome  der  chronischen  Erkrankungs- 
form sind  folgende : 

1)  Druckempfindimg  im  Bachen,  bald  oben  oder 
unten,  bald  rechts  oder  links  empfunden,  verbunden 
mit  dem  Bedürfniss  nach  häufigem  Leerschlingen, 
seltener  auch  Druckgefühl  beim  Yollschlingen. 
2)  GefOhl  des  Fremdkörpers,  rechts  oder  links, 
oder  allseitig  empfanden,  in  runder  (Pfropf,  Erbse, 
Kugel)  oder  spitzer  Form  (Nadel,  Gräte,  Enochen- 
stück ,  Haare ,  Borste).  Ausserdem  CktfÜhl  eines 
sich  Yon  unten  nach  oben  und  wiedw  nach  unten 
bewegenden  rundlichen  Körpers :  völlig  die  unter 
den  Begriff  des  Qlobulus  hystericus  flEtllenden  Er- 
schdnungen.  3)  GtefOhl  der  Trockenkeit  im  Bachen, 
häufig  auch  hinter  den  „Qaumen"  verlegt,  bei  ge- 
sundem oder  krankem  Nasenrachenraunt  4)  Kla- 
gen über  Yerschleimung ,  dadurch  bedingtes  Be- 
dürfniss, häufig  zu  räuspern.  5)  Husten,  ohne  oder 
mit  spärlicher,  schleimiger  Se]a:6tion,  in  sehr  sel- 
tenen Fällen  schwach  blutig  gestreift  6)  Gefühl 
des  Wundseins  im  Halse.  7)  Ld^chte  Eimüdung 
beim  Sprechen ;  Unmöglichkeit,  längere  Zeit  vor- 
zulesen ,  zu  sprechen  oder  zu  singen ;  das  Hervor- 
bringen hoher  Töne  erschwert.  8)  Stechende  Em- 
pfindung nach  den  Ohren  hin ,  seltener  nach  der 
Zungenspitze.  9)  In  seltenen  Fällen  Laryngo- 
spasmus.  10)  Oppressionsgefühl  längs  des  Stemum 
oder  oben  querüber,  11)  Stechen  zwischen  den 
Schulterblättern  oder  Druckempfindung  am  „Ein- 
gang des  Magens".  12)  Störung  des  Allgemein- 
befindens, bedingt  durch  die  Sorge  vor  einem 
„ernsten"  Kehlkopfleiden,  jedoch  nur  hervor- 
gerufen diirch  Auftreten  entweder  nur  eines  oder 
mehrerer  der  angegebenen  Symptome. 

Der    objektive  Befund    dabei    ist    folgender: 

1)  Hypertrophie  der  sublingualen,  d.  h.  BalgfoIUkel, 
mit  Berührung  oderüeberlagenmg  des  sonst  freien 
Epiglottisrandes  bei  herausgestreckter  und  noch 
mehr  bei  zurückgezogener  Zunge  oder  aber  in 
leichten  Formen  nur  bei  zurückgezogener  Zunge. 

2)  Deformationen  des  Kehldeckels,  und  zwar: 
a)  Yerdicknngen  desselben,  b)  seitliches  Zusammen- 
drücken, c)  Druokezcavationen  am  obem  Rande 
oder  an  den  Seitenrändem. 

Weiter  bemerkte  der  Yortragende,  dass  die  ge- 
schilderten Beadiwerden  theils  mit,  theils  ohne 
Störungen  des  Gtenitalappafates  bei  Frauen  vor- 
kommen. Selten  seien  die  Fälle,  in  welchen  der 
Befand  sowohl  bezüglich  der  BalgfoUikel,  als 
auch  der  weiblichen  Sezualorgane  negativ  sei, 
diese  seien  demnach  bis  jetzt  den  reinen  Neurosen 
zuzuzählen. 


Bezüglich  der  Aeiiologie  sei  man  in  vielen  lU- 
len  im  Dunkeln,  oft  beruhe  die  Krankheit  aiöheraof 
derselben  Ursache  wie  die  Angina  foUicnlaris.  E^ 
kältungen  der  Fflsse,  namentlich  bei  SchweissfoBs, 
seien  wichtig.  Scrofolose  scheine  zu  disponim, 
desgleichen  komme  die  Erkrankung  im  AnsdihkBa 
an  akute  oder  ohroniaohe  Phaiyngitiden  vor. 

Die  IVognoie  sei  quoad  vitam  absolut  gOnstig, 
quoad  restitutionem  gleiohfiills  durohans  günstig, 
ungünstiger  nur,  d.  h.  längere  Zttt  zur  Hetlong 
beanspruchend,  in  sehr  chronischen  FSllen  und 
dann,  wenn  die  veranlassenden  Sohfidlidikeiten 
nicht  völlig  gemieden  werden  können. 

Die  TTierapie  besteht  neben  diäteUsekem  Yer? 
halten  in  der  Sorge  vor  Erkältungen ,  kalten  oder 
feuchten  Füssen  u.  s.  w.  Zum  Gurgeln  verordnet 
man  entwed»  schleimlösende  Mittel  oder  begnügt 
sich  vortheilhaft  mit  Milch ,  mit  oder  ohne  Zusatz 
von  Aqua  laurooerasi. 

Femer  wendet  der  Yortragende  Pinselungen  mit 
Ltf^orscher  Lösung  oder  Lösung  von  Arg.  nitr. 
an ,  endlich  auch  die  galvaaokaustische  oder  kalte 
Sohlinge ,  oder  aber  auch  nicht  selten  direkt  Qal- 
vanokaustikation. 

Zum  Schlüsse  des  Yortrages  gab  Redner  noch 
eingehende  Erklärungen  über  einige  hauptsächliche 
Klagen  der  an  Hjrpertrophie  der  Zungentonsille 
leidenden  Patienten,  insbesondere  über  das  Dnick- 
und  Fremdkörpeigefühl,  über  die  leichte  Ermüdung 
der  Stimme  imd  die  Beschwerde  beim  Singen 

höherer  Töne. 

Verhandlung,  Herr  MMenhauer  kann  die  Angito 
des  Herrn  Yortrasenden  bestätieeii,  doch  glaubt  er,  dass 
in  vielen  Fällen,  besonders  bei  Kindern,  die  zusammen- 
gedrückte Form  der  Epiglottis  nicht  der  Hypertrophe 
der  Zungentonsille  ihren  Ursprung  verdankt,  daa8  » 
dieser  ^rpertrophie  nicht  Sorofulose,  sondern  sewöhs- 
Uch  Missbrauch  des  Tabaks,  des  Alkohols  und  andere 
Schädlichkeiten  der  reifen  Jahre  schuld  sind,  dass  beider 
Behandlung  leichtere  Aetzungen  nutzlos  sind,  nur  die 
Anwendung  der  Galvanokaustik,  bez.  der  ChromBiore 
Yertrauen  verdient. 

KenHeubner  maohte  darauf  aufmerksam,  dassonfeer 
Anderem  Blutungen  aus  der  gewucherten  Zun^ntoosiOe 
mit  Hämoptoe  verwechselt  werden  können.  £r  hat  ia 
der  Zungentonsille  eben  solche  gelbe  Pfropfe  gesehea, 
wie  man  sie  in  den  Mandeln  sieht 

Herr  Landerer  erinnerte  daran,  dass  auoh  beiOe* 
Sunden  die  Grösse  der  Sinus  glossoepiglottid  sehr  wech- 
selnd ist. 

Herr  F,  Ä.  Hoffmann  fragte  an ,  ob  das  Gewebe  am 
Zungengrunde  dem  der  Gaumentonsilleii  gleich  sei 

Herr  Bireh-Hirsehfeld  hat  die  Hypertrophie  der 
Zungentonsille  sehr  häufig  bei  Sektionen  beobachtet,  ao- 
schemend  besonders  bei  Potatoren  imd  bei  Caiiee  der 
Zähne.  Nicht  selten  sind  kleine  Ausnagongen  des  Epi- 
glottisrandes. 

Der  Herr  Yortragende  hat  unter  seinen  Kranken 
nicht  viel  Potatoren  gefunden ,  er  hat  sicher  die  Krank- 
heit schon  bei  3jähr.  Kindern  beobachtet,  derni  Kehl- 
deckel ssusanmiengedrCLckt  wurde,  na(^em  er  voiher 
schon  entfaltet  gewesen  war.  — 

Herr  R  Sehmidi  sagte  die  BchinoooocasblaseD, 

welche  bei  Operation  einer  hinter  der  Mamma  lis- 
genden  Geschwulst  entleert  worden  waren. 
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327.  BeltrSgesorBrn&hriingfilehredesMeii- 
BQhen;  von  Dr.  F.  Hirsohfeld.  (Virchow'sArch. 
CXIV.  2.  p.  301.  1888.) 

In  einer  frühem  Arbeit  hatte  H.  den  Nachweis 
liefern  können ,  daas  es  möglich  ist ,  mit  eiweiss- 
armer  Nahrung  auf  einige  Zeit  beim  Menschen  das 
Stickstoffgleichgewicht  herzustellen;  in  der  vor- 
liegenden tmtersucht  H.  die  näheren  Verhältnisse 
dabei,  d.  i.  die  Ausscheidung  der  wichtigsten  Ham- 
bestandtheila  In  einer  ersten  Versuchsreihe  fand 
H.  bei  geringem  N-Gehalt  der  Nahrung  ein  Fallen 
derfibnwto/^-Ausscheidung,  doch  überstieg  die  Aus- 
scheidung stets  die  N-Binfuhr  beträchtlich.  Diese 
vermehrte  N-Ausscheidung  läset  sich  entweder  auf 
zu  geringe  Eiweisseinfuhr  oder  auf  die  überhaupt 
zu  geringe  Nahrungsmenge,  vielleicht  auch  auf 
Beides,  zurückführen.  In  einer  zweiten  Versuchs- 
reihe war  die  Gesammtnahmngsmenge,  sowie  auch 
die  Eiweissmenge  in  der  Nahrung  vermehrt :  hier 
ging  die  N-Ausscheidung  in  den  ersten  Tagen  wie- 
der rasch  herunter,  dann  trat  am  3.  und  4.  Tage 
allmählich  Gleichgewicht  ein ,  am  5.  und  6.  Tage 
fiberwog  die  N-Ausscheidung  die  Einfuhr  und  in 
den  beiden  nächsten  Tagen  war  dann  das  umge- 
kehrte der  FalL  In  beiden  Versuchsreihen  sank 
diei7an»at«r0-Au8scheidungauf  0.417,bez.  0.456  g, 
die  Hamstoffmenge  auf  11.4,  bez.  12.6  g,  sodass  in 
beiden  Beihen  das  Verhältniss  der  Harnsäure  zu 
dem  Harnstoff  sich  wie  1 :  27  gegen  1 :  50  bei  Er- 
nfthrung  mit  eiweissreicherer  Kost  gestaltete.  In 
beiden  Versuchsreihen  war  die  Ausfuhr  der  Qt- 
aammUichwefüsäMre  bedeutend  mehr  verringert,  als 
die  der  ^«(W^ß^tu^/eböeinsn. 

Weitere  Versuche  betrafen  den  Eiweissstoff- 
weohsel  bei  reichlicher  Eiweisskost,  aber  unge- 


nügender Nahrungszufuhr.  Diese  Untersuchungen 
haben  praktisch  insofern  grosse  Bedeutung,  als 
die  Entfettungskuren  zumeist  auf  Verminderung  der 
Nahrungszufuhr  beruhen,  sowie  auch  bei  fieber- 
haften Krankheiten  die  tägliche  Nahrungsmenge 
eine  Herabsetzung  erfährt.  Da  es  unmöglich  ist, 
auf  die  Details  der  Arbeit  näher  einzugehen,  so 
seien  hier  nur  in  Kürze  die  wesentlichsten  Resul- 
tate mitgetheilt.  Bei  allen  Versuchen  war  die 
N'Ati88cheidung  grösser  als  die  N- Aufnahme,  grösser 
bei  Muskelthätigkeit  als  bei  Muskelruhe.  Das  durch 
die  mangelnde  Zufuhr  von  Nährstoffen  entstehende 
Deficit  in  der  Wärmebildung  wird  wesentlich  durch 
Fett  gedeckt;  durch  Verbrennung  des  umgesetzten 
Eiweisses  können  allerhöchsten  Falls  ca.  lO^/o  ge- 
liefert werden.  Das  Körpergewichi  sinkt  beträcht- 
lich, hauptsächlich  am  ersten  Tage  und  noch  in  den 
ersten  3 — 4  Tagen.  Die  Hamsäureatcsfukr  ist  deut- 
lich vermindert,  die  der  Schwefelsäure  stark  ver- 
mehrt ,  die  der  Aetherschwefelsäuren  in  geringem 
Qrade  gesteigert  Bei  allen  Entfettungskuren  wird 
die  Nahrungszufuhr  in  hohem  Orade  beschränkt, 
doch  wird  durch  eine  reiche  Biweisszufuhr  weder 
die  Fettzersetzung  besonders  verstärkt,  noch  der 
Eiweissverlust  aufgehoben.  Bei  einer  Entziehungs- 
kur können  Fette  und  Kohlehydrate  genossen  wer- 
den, ohne  dass  deshalb  eine  Fettzunahme  im  Körper 
stattfinden  würde ;  ob  Fettleibige  bei  herabgesetzter 
Ernährung  nur  Fett  imd  nicht  auch  Eiweiss  ab- 
geben, ist  nicht  zu  entscheiden.  Vermindert  man 
beim  Fettleibigen  die  gewohnte  reichliche  Nahrung, 
so  soll  man  ihm  wenigstens  Nahrungsmittel  em- 
pfehlen ,  die  leicht  das  (Jefühl  der  Sättigung  her- 
vorrufen, und  umgekehrt  soll  man  bei  Kranken  oder 
geschwächten  Personen ,  wo  es  daran  liegt ,  mög- 
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liehst  viel  Nahrungsstoffe  einzuführen,  die  Nah- 
rungsmittel vermeiden,  welche  durch  ihr  bedeuten- 
des Volumen  oder  Gewicht  leicht  das  Sättigungs- 
geftthl  hervorrufen.     Goldschmidt  (Nürnberg). 

328.  Eine  neue  Methode  der  Temperatnr- 
sinnprüftmg;  von  Dr.  Alfred  Ooldscheider. 
(Arch.  f.  Psychiatrie  XVin.  3.  p.  659.  1887.) 

G.  studirte  die  Beschaffenheit  des  Temperatur- 
sinnes in  seiner  continuirlichen  Verbreitung  über 
die  gesammte  Eörperoberflftche.     Als  Maassstab 
wurde  die  absolute  Empfindlichkeit^   ausgedrückt 
durch  die  Stärke  des  Eindrucks ,  welchen  ein  und 
derselbe  Temperaturreiz   hervorruft,    genommen. 
Es  ergaben  sich  für  den  Kältesinn  12,  für  den 
Wärmesinn  8  wohl  zu  unterscheidende  Empfind- 
lichkeitsstufen.     Eine   grössere  Zahl   anatomisch 
markirter  Hautstellen,  welche  derart  ausgewählt 
wurden,  dass  sie  an  jedem  grösseren  Eörperab- 
schnitt  die  dort  vorhandenen  Abstufungen  der  Tem- 
peraturempfindlichkeit in  sich  darstellten ,  wurden 
als  Prüfungsstellen  zur  khnischen  Temperatursinn- 
untersuchung  bestimmt  und  bezüglich  ihrer  Stetig- 
keit bei  30  Personen  verglichen.     Nachdem  ihnen 
so  ihr  Platz  in  der  Reihe  angewiesen  war,  wurden 
bei  5  von  diesen  Personen  durch  Vergleichung  der 
gesammten  Hautfläche  mit  den  PrüfungssteUen  m^- 
liehst  gleichmässige  Aufnahmen  der  Temperatur- 
sinntopographie bewerkstelligt,  welche  zu  jener 
ersten  ergänzend  hinzutraten.    Die  so  gewonnenen 
Tafeln  lehren,  dass  die  absolute  Temperaturempfind- 
lichkeit der  Haut  ausserordentlich  bedeutende  ört- 
liche Verschiedenheiten  darbietet.     Der  Kältesinn 
ist  durchweg  verbreiteter  und  empfindlicher,  als 
der  Wärmesinn.   Sehr  in  die  Augen  fallend  ist  dies 
Verhältniss  am  Unterschenkel  und  am  Fuss.    Nur 
an  einzelnen  beschränkten  Stellen  kann  gelegent- 
lich der  Wärmesinn  den  Kältesinn  übertreffen.  Dabei 
stimmt  dieEntwickelung  beider  Qualitäten  insofern 
überein,  als  dort,  wo  der  Kältesinn  stärker  ausge- 
bildet ist ,  es  auch  der  Wärmesinn  ist.     Die  Ver- 
schiedenheiten der  absoluten  Empfindlichkeit  sind 
lediglich  durch  die  Innervation  bedingt,  derart,  dass 
jene  dort  zunimmt,  wo  ein  sensibler  Nerv  mit  seinen 
Verästelungen  in  die  Hautsinnesfläche  eintritt  und 
nach  den  Grenzen  seines  Ausbreitungsbezirkes  hin 
wieder  abnimmt.     Innerhalb  jedes  Innervations- 
bezirkes  ist  der  Wärmesinn  extensiv  und  häufig 
auch  intensiv  schwächer  angelegt,  als  der  Kälte- 
sinn. Deshalb  tritt  die  Forderung  nach  Innervations- 
bezirken  für  den  Wärmesinn  deutlicher  hervor,  als 
für  den  Kältesinn.   Die  schon  von  Weber  hervor- 
gehobene Erscheinung,  dass  der  Temperatursinn  in 
der  Mittellinie  des  Körpers  schwächer  ist  als  seit- 
lich, konnte  im  Ganzen  bestätigt  werden.    Im  All- 
gemeinen nimmt  die  Temperaturempfindlichkeit  von 
der  Peripherie  nach  dem  Rumpf  hin  zu,  verhält  sich 
demnach  umgekehrt  wie  der  Ortssinn.    Jedoch  be- 
steht keineswegs  eine  Reciprocität  zwischen  Tem- 
peratur- imd  Druck-,  bez.  Ortsempfindlichkeit.    Es 


scheint  nur,  dass  eine  grössere  Menge  von  Dnick- 
nerven  und  eine  grössere  Menge  von  TempeTatur- 
nerven  sich  an  einer  und  derselben  Hautstelle  aua- 
schliessen.  Die  Topographie  der  absoluten  Em- 
pfindlichkeit fällt  nicht  zusammen  mit  derjenigen 
der  ünterschiedsempfindlichkeit  Nach  Noth- 
nagel und  Eulenburg  ist  die  letztere  an  der 
Yolarfläche  der  Nagelphalanx  3 — 5mal  so  fein,  als 
am  Rücken,  während  die  absolute  Empfindlichkeit 
an  jener  weit  schwächer  ist,  als  an  diesem.  Die 
ünterschiedsempfindlichkeit  hängt  wahrscheinlich 
von  dem  Gebrauch,  welchen  wir  gerade  von  der 
betreffenden  Hautpartie  als  percipiretdem  Organ 
zu  machen  pflegen,  d.  h.  von  der  Uebung,  ab. 

In  Bezug  auf  die  Constanz  der  ausgewählten 
PrüfungssteUen  ergab  sich,  dass  die  reelle  Tempe- 
raturempfindlichkeit wohl  bei  einer  und  derselben 
Person  unzweifelhaft  oonstant  ist,  dass  jedoch  die 
bei  der  in  Rede  stehenden  Prüfungsmethode  er- 
haltenen Angaben    allerdings    um   ein  Geringes 
schwanken,  dass  femer  die  Lokalisation  der  Tem- 
peraturempfindlichkeit im  Grossen  und  Ganzen  sich 
bei  allen  Menschen  gleich  verhält ,  dass  einzebe 
Stellen  aber  auch  in  der  anatomischen  Anlage  Diffe- 
renzen zeigen,  und  dass  endlich  die  Angaben  sehr 
häufige  Schwankungen  aufweisen.    Diese  Schwan- 
kungen in  den  Angaben  sind  zurückzuführen  ein- 
mal auf  die  nothwendigen  Fehler,  welche  mit  den 
von   der  Methode  geforderten  psychischen  Ope- 
rationen  des  untersuchten  verbunden  sind,  nnd 
zweitens  auf  Yersuchsfehler ,  welche  bedingt  sind 
durch  die  Ermüdung  und   die  Veränderung  der 
Eigentemperatur   der  geprüften  Hautstell&    Die 
nach  Abzug  dieser  Yersuchsfehler  bleibende  indi- 
viduelle Inconstanz  der  Prüfungsstellen  bewegt  sich 
in  so  bescheidenen  Grenzen ,  dass  sie  den  Werth 
der  Methode  nicht  beeinträchtigen  kann.    Es  kann 
in  der  Hauptsache  die  von  G.  bestimmte  Tabelle 
für  alle  Individuen  der  Prüfung  zu  Grunde  gelegt 
werden.  ElneHerabsetzung  der  Temperaturempfind- 
lichkeit (Hypästhesie)  charakteriairt  sich  nach  der 
Tabelle  dadurch,  dass  einmal  die  Stufen  der  be- 
trofPenen  Region  eine  Yerschiebung  gegenüber  den 
normal  äquivalenten  Stellen  anderer  B^onen  e^ 
kennen  lassen,  und  dass  andererseits  die  innerhalb 
der  Rogion  sonst  vorhandenen  Abstufungen  mehr 
oder  weniger  verwischt  werden.     Experimenteil 
studirte  G.  die  Entwickelung  der  Anästhesie,  bez. 
Hypästhesie  nach  Cocain-  und  nach  Carbolein- 
spritzungen,   die  Hyperästhesie  für  Kälte  nach 
Mentholeinreibungen.     Durch   die  eigenthümliche 
topographische  Differenzinmg  der   empfindenden 
Hautsinnesfiäche  wird   ein   Befund   verständhch^ 
welcher  bei  Tabes,  bei  Hemiplegie  im  Restitutions- 
stadium ,  bei  Myelitis  und  sonst  zur  Beobachtung 
kommt:  Aus  einem  weiten  für  Temperatur  unem- 
pfindlichen  Gtebiet    tauchen    einige   empfindende 
Inseln  auf;  und  zwar  sind  dies  d[ie  physiologisch 
sehr  empfindlichen  Stellen.   Dieser  Zusammenhang 
beweist ,  dass  es  sich  nicht  um  eine  partielle  An- 
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Ssthesie  einzelner  Nerven  in  diesen  Fällen  handelt, 
sondern  um  eine  allgemeine  Hypftsthesie  hohen 
Qrades.  O.  bezeichnet  diese  Erscheinung  als  ^^eov 
iensive  Einschränkung  des  Tenyperatursmnes". 

Unter  den  genau  von  Q.  experimentell  durch- 
geprüften Fehlerquellen  nimmt  die  Abhühltmg  des 
untersuchten  Eörperlheiles  die  bedeutendste  Stelle 
ein.  Sie  kann  Hypästheeie  erzeugen,  welche  von 
einer  pathologischen  nicht  zu  unterscheiden  ist. 
Bei  20<^C.  b^innt  eine  rapide  Abnahme  der  Kälte- 
empfindung, bei  17 — 18<>  C.  Hauttemperatur  tritt 
absolute  Eälteanästhesie  ein,  dagegen  bleiben  noch 
die  physiologisch  gut  wärmeempfindenden  Stellen 
erregbar.  Es  ist  nothwendig ,  die  Abktlhlung  bei 
der  Sensibilitätsuntersuchung  genau  zu  beachten, 
will  man  nicht  ganz  fehlerhafte  Befände  erhalten. 

An  mehreren  Beispielen  wird  sodann  der  Gang 
der  Untersuchung  eingehend  erläutert.  Den  Schluss 
bilden  die  Tabellen  der  Prüfungsstellen  nebst  4 
Tafeln,  welche  die  Temperatursinnstopographie  dar- 
stellen und  das  Auffinden  der  Prüfongsstellen  er- 
leichtem. 

Einen  Bericht  über  die  Ergebnisse  der  eigenen 
Untersuchungen  in  pathologischen  PäUen  behält 
sich  G.  vor.  M.  Schrader  (Strassburg). 

329.  Die  Einwirkung  der  Kohlensäure  auf 
die  sensiblexi  Nerven  der  Haut ;  von  Dr.  A.  G  o  1  d  - 
scheider.  (YerhandL  der  physiol.  Gesellschaft 
zu  Berlin  25. Nov.  1887.  —  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol. 
[physiol.  Abtheü.]  6.  p.  575.  1887.) 

Taucht  man  die  Hand  in  ein  mit  Kohlensäure 
gefülltes  Gefass ,  so  hat  man  sofort  eine  deutliche 
"Wärmeempfindimg,  welche  kurze  Zeit  hindurch 
noch  wächst,  um  dann  abzuklingen.  E  i  s  c  h  giebt 
an ,  dass  das  Wärmegefühl  in  einem  Eohlensäure- 
Gas-Bade  von  -|- 12^  C.  einer  Temperatur  von  45<^  C. 
entsprach.  Bei  einer  Temperatur  der  Kohlensäure 
von  18 — 20®  0.  fand  G.  die  Wärmeempfindung  an 
der  Hand  nur  so  stark,  wie  sie  durch  ein  2 — 3®  C. 
höher  temperirtes  Luftmedium  hervorgebracht  wird. 
Nach  einer  Erörterung  der  physikalischen  und 
physiologischen  Yerhältnisse  kommt  G.  zu  dem 
Schluss,  dass  das  fragliche  Wärmegefühl  einer 
direkten  chemischen  Erregung  der  Wärmenerven  ent- 
springt. Mit  üebergehung  der  übrigen  Beweis- 
momente sei  hier  nur  über  eine  Beobachtung 
berichtet,  weldie  sich  an  die  oben  mitgetheilte 
Untersuchung  G.'s  über  die  Topographie  des  Tem- 
peratursinns  anschhesst:  Wenn  man  einen  ange- 
wärmten Kohlensäurestrom  (Temperatur  des  aus- 
tretenden Gases  «>»  26®  C.)  auf  eine  Reihe  intakter 
Hautstellen ,  z.  B.  am  Arm ,  wirken  lasst ,  so  hat 
man  meist  ein  kühles,  an  gewissen  Stellen  aber  ein 
warmes  Gefühl.  Bezeichnet  man  letztere  und  prüft 
sie  mit  dem  adäquaten  Beiz,  so  zeigt  sich,  dass  sie 
von  hervorragend  guter  Wärmeempfindlichkeit  bei 
nur  massiger  Kälteempfindlichkeit  sind.  Die  physi- 
kalisch abkühlende  Wirkung  des  strömenden  Gases 
ist  aber  offenbar  an  allen  Stellen  gleich,  und  es  ist 


nicht  zu  verstehen,  wie  zugleich  mit  der  Abkühlung 
die  Kohlensäure  ein  Wärmegefühl  anders  als  durch 
chemische  Reizung  hervorbringen  soU. 

M.  Schrader  (Strassburg). 

830.  1)  Ueber  die  Grenzen  der  Wahmeh* 
mung  passiver  Bewegungen;  von  Dr.  A.  Gold - 
scheider.    (Centr.-Bl.  f.  Physiol.  Nr.  10.  1887.) 

2)  Ueber  Ataxie  nnd  Mnskelsinn ;  Vortrag 
von  Dr.  A.  G  0 1  d  s  c  h  e  i  d  e  r.  (Verhandl.  d.  physiol. 
Ges.  zu  Berlin.  Nr.  18.  1886—87.  —  Arch.  f.  Anat. 
u.  Physiol.  [physiol.  AbtheiL]  5.  p.  491.  1887.) 

Die  Ataxie  ist  eine  Störung,  welche  in  das  Be- 
reich des  Muskelsinnes  fäUt,  d.  h.  das  Vermögen, 
passive   und  aktive  Lageveranderungen  unserer 
Glieder  wahrzunehmen,  und  die  Empfindung  der 
Schwere  angeht    Als  die  Grundlage  aller  Erschei- 
nungen des  sogen.  Muskelsinns  sieht  G.  das  Ver- 
mögen an,  passive  Bewegungen  wahrzunehmen. 
Er  bestimmte  am  1.  Interphalangealgelenk   den 
Werth  der  zu  einer  eben  merklichen  Bewegungs- 
empfindimg nothwendigen  passiven  Gelenkdrehung 
und  fand   im  Durchschnitt  Winkel   von   54'  — 
46'  12"  —  42' 36".     Die  Prüfung  am  Metacarpo- 
Phalangealgelenk  ergab  Winkel  von   30'  36"  — 
28'  12"  —  22'  48".     Die  Ermüdung  macht  die 
Werthe  grösser.     Die  Bewegungsempfindung  ist 
im  Metacarpo-Phalangealgelenk  feiner,  als  im  Inter- 
phalangealgelenk ;  jedoch  wird  dieser  Unterschied 
bezüglich  der  Wahrnehmung  der  Exkursion  der 
Fingerspitze  durch  die  für  die  beiden  Gelenke  ver- 
schiedene Länge  des  zu  bewegenden  Theiles ,  wie 
es  scheint,  nahezu  compensirt.  Ausser  von  der  Ex- 
kursionsgrösse  ist  die  Wahrnehmung  abhängig  von 
der  Exkursionszeit.     Die  Durchschnittswerthe  für 
das  Interphalanjgealgelenk ,  welche  oben  angeführt 
sind,  werden  wahrgenommen,  wenn  die  Bewegungen 
innerhalb  längstens  0.06  Sek.  zurückgelegt  werden. 
Während  geringere  Ausschläge  schon  wahrgenom- 
men werden,  wenn  sie  in  kürzerer  Zeit  erfolgen. 
Als  kleinster  Winkel  wurde  eine  Drehung  um  21' 
in  0.022  Sek.  wahrgenonmien.  Für  das  Metacarpo- 
Phalangealgelenk    betrugen    die    entsprechenden 
Werthe  0.08  Sek.  und  15'  12"  in  0.025  Sekunden. 

Um  nun  der  Frage  näher  zu  treten,  ob  der  sogen. 
Muskelsinn  auf  den  bewegenden  Nerven-Muskel- 
Apparat  oder  auf  das  bewegte  Glied  zurückzuführen 
ist,  suchte  G.  durch  den  sekundären  Induktionsstrom 
die  Sensibilität  des  bewegten  Gliedes  aufzuheben. 
Der  vom  faradischen  Strom  durchflossene  Finger 
fohlt  bei  genügender  Stärke  des  Stromes  Berüh- 
rungen gar  nicht,  sondern  erst  stärkeren  Druck, 
die  Empfindlichkeit  für  faradocutane  Beizung  ist 
erheblich  herabgesetzt;  Gewichte  und  Gewichts- 
Unterschiede  werden  sehr  schlecht  empfanden. 
Wurde  an  einem  solchen  Finger  der  WerÜi  der  zu 
einer  eben  merklichen  Bewegungsempfindung  noth- 
wendigen G^elenkdreh^mg  bestimmt,  so  stieg  der- 
selbe am  Interphalangealgelenk   für    schwachen 
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Strom  auf  1<>33'36",  für  mittelstarken  Strom  auf 
2<>36",  für  starken  Strom  auf  3«  49' 48". 

Die  Yerschlechterung  der  Empfindung  war  am 
bedeutendsten,  wenn  die  Elektrode  unmittelbar 
oberhalb  des  zu  bewegenden  Gelenkes  lag,  viel  ge- 
ringer, wenn  sie  unterhalb  desselben  angebracht 
war,  und  nur  angedeutet,  wenn  der  Strom  bloss 
peripherisch  yom  Qelenk  kreiste ,  woraus  auf  die 
Bedeutung  der  Gelenknerven  für  die  Wahrnehmung 
passiver  Bewegungen  zu  schliessen  ist   Äkiwe  Be- 
wegungen kennen  mit  dem  vom  faradischen  Strom 
durchilossenen  Finger  nidU  mehr  corUinuirUch  und 
gleichmässig  ausgeführt  werden,  sondern  verlaufen 
abgesetzt  und  stossumse,  sie  sind  „otakHsch"  ge- 
worden.   Man  hat  dabei  das  Gefühl,  oorrekte  und 
gleichmfissige  Bewegungen  zu  vollführen ,  und  ist 
nur  erstaunt  über  das  schnelle  Ende,  welches  die- 
selben finden.     Graphische  Darstellungen  zeigen, 
dass  diese  stossweisen  Bewegungen  im  Yergleich 
zu  den  normalen  übertrieben  in  ihrer  Ausdehnung 
und  schneller  erfolgen.     Controle  mit  dem  Auge 
vermindert  die  Absätze  etwas,  hebt  sie  aber  keines- 
wegs auf,  verlangsamt  die  Bewegung  ungefähr  zur 
normalen  Dauer  und  reducirt  auch  ihre  Höhe  auf 
die  normale.   Macht  man  die  Empfindung  der  Fort- 
bewegung zur  Grundlage  für  die  Controle  der  Be- 
wegung derart,  dass  man  dasselbe  Bewegungsgefühl 
im  Finger  zu  haben  wünscht,  wie  unter  normalen 
Verhältnissen,  so  treten  die  Absätze  und  die  exces- 
sive  Höhe  sehr  stark  in  die  Erscheinung.     Sucht 
man  jedoch  von  diesem  Bewegungsgefühl  mög- 
lichst   zu  abstrahiren,    und  die   Stärke,    sowie 
den  zeitlichen  Ablauf  der  Innervationen  gewisser- 
maassen  nach  der  Erinnerung  zu  reproduciren,  so 
werden  die  Absätze  vermindert,   die  Dauer  imd 
Exkursion  der  Bewegung  nähert  sich  der  normalen. 
Jedoch  verschwinden  die  Absätze  ebensowenig,  als 
bei  der  Controle  durch  den  Gesichtssinn.     Diese 
Bewegungsstörung  kann  nun  nicht  auf  die  direkte 
oder  reflektorische  Muskelerregung  durch  die  fara- 
dischen Ströme  bezogen  werden,  oder  auf  die  per- 
versen Sensationen,  sondern  dürfte  im  Wesentlichen 
die  Folge  der  Abstumpfung  der  Sensibilität,  imd 
zwar  des  Gefühls  von  den  Lageveränderungen  des 
Fingers  sein. 

Zwei  Frauen  mit  ausgesprochener  Ataxie  der 
Hände  zeigten  bei  der  gleichen  Yersuchsanordnung, 
mur  ohne  Durchströmung,  eben  solche  stossende 
Bewegungen  mit  dem  Halbfinger. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  entscheidet 
sich  G.  zu  Gunsten  der  Leyden'schen  Theorie 
der  Ataxie.  „Die  durch  die  Lageveranderungen  des 
Fingers  hervorgerufenen  Eindrücke  dürften  bestim- 
mend sein,  sowohl  für  dasMaass  der  die  Bewegung 
abstufenden  antagonistischen  Widerstandsleistung, 
wie  für  die  im  weiteren  Fortgang  der  Bewegung 
auszulösende  Folge  von  Muskelsynergien.'^  Eine 
Yerschiebung  des  Sohwellenwerthes  dieser  Er- 
regungen wird  zur  Folge  haben ,  dass  die  Gelenk- 
exkursionen eine  abnorme  Grösse  haben  müssen, 


um  die  für  diese  Coordination  hinreichende  Erregong 
zu  veranlassen,  während  normal  die  SohweUfi  80 
tief  liegt,  dass  der  Anschein  einer  wiridiöh  oon- 
tinuirlichen  Bewegung  entsteht  Während  so  die 
unter  der  Schwelle  des  Bewusstseins  vorsidi- 
gehende  Coordination  fehlerhaft  wird,  gehaa  dem 
Sensorium  Bewegungseindrücke  zu  von  normaler 
Merkliohkeit,  falls  die  Exkursionen  in  entsprechen- 
der Weise  vergrössert  sind.  Daraus  erUärt  sidi, 
dass  die  Richtung  der  Aufmerksamkeit  auf  die  Be- 
wegungsempfindung einen  üblen  Eindruck  auf  die 
Bewegung  ausübt 

In  den  klinischen  Fällen  von  absoluter  An- 
ästhesie fehlt  ein  Anlass  zur  falschen  Coordination. 
Die  Bewegungseindrücke  sind  ausgefallen ;  für  äe 
treten  vicarürendEindrüoke  des  Gesichtssinns  u.b.v. 
ein.  M.  Schrader  (Strassbui^). 

[Neuerdings  hat  Goldscheider  in  einer 
grossen  Arbeit  „üeber  den  Muskelsinn  und  die 
Theorie  der  Ataxie"  (Ztschr.  f.  klin.Med.  XY.  In.  2. 
p.  82. 1888)  die  mitgetheilten  Yersuche  undüeb6^ 
legungen  ausführlich  wiedergegeben.  Er  betont 
besonders,  dass  zur  Wahrnehmung  der  aktiven  Be- 
wegungen der  Glieder  fast  ausschliesslich  die  Qe- 
lenkempfindungen  benutzt  werden ,  während  zum 
Bewusstsein  von  der  Lage  der  Glieder  auch  andere 
Empfindimgen  beitragen.  Auf  die  kUnisohen  Er- 
örterungen G.'s.  wird  an  anderer  Stelle  zurückzu- 
kommen sein.    Redaktion.] 

331.  Ueber  die  Wirkung  des  Chinotoxins 
CDichinolylindimethylsnlfkts)  auf  den  Organ!»- 
mns;  von  Dr.  G.  Hoppe-Seyler.  (Aroh.  f . 
experim.  PathoL  u.  Pharmak.  XXTY.  4u.  5.  p.241. 
1888.) 

DasChinotoxin  wurde  synthetisch  von  Oster- 
mayer  zuerst  dargestellt  Nach  den  Thiarver- 
suchen  H.-S.'s  bietet  es  in  seinen  Wirkungen  die 
grössto  Aehnlichkeit  mit  Curare.  Bereits  durch 
Vs  mg  werden  beim  Frosch  nach  einer  Yiertelstuode 
die  motorischen  Nervenendigungen  wie  durdi  Cu- 
rare völlig  gelähmt,  während  die  Muskeln  aeUfit 
und  das  Gentralnervensystom  ganz  unbeeinfluaBt 
bleiben.  Die  Dosis  letalis  betrug  für  EanincheA 
von  ca.  2  kg  Körpergewicht  0.03  g.  Durch  Unter- 
haltung der  künstlichen  Respiration  können  Doeeu 
vertragen  werden,  welche  viel  höher  sind,  ab  die 
imter  gewöhnlichen  umständen  tödtlioha  F3r 
einen  Hund  von  5^/)  kg  Körpergewicht  war  m 
Erzeugung  der  YergiftungssymptcHne  die  subcataoe 
Einspritzung  von  0.02  g  erforderlich.  Das  Chiuo- 
toxin  scheint  auf  die  Darm-  undBlasenrnuakokt»^ 
reizend  einzuwirken,  da  Urin-  und  Kotbentleerang 
bei  derYergiftung  sich  einzustellen  pflegen.  Ausser- 
dem regt  es  die  Speicheldrüsen  zur  Sekretion  «o- 

Zur  Stütze  der  Empfehlung  desChiBotoxins  au 
Stelle  des  in  seiner  Zusammensetzung  oft  sohvan- 
kenden  Ourares  für  experimentelle  Zwecke  wlie 
noch  die  Mittheilung  über  einige  Blutdraokversuohe 
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und  das  Verhalten  des  Giftes  zum  Herzvagus  sehr 
enrOnsoht  gewesen,  um  zu  prüfen,  ob  die  MSngel 
schlechter  Curaresorten,  nfimlich  frühzeitige  Blut- 


drucksenkung und  L&hmung  des  Herzvagus ,  dem 
Ohinotoxin  nicht  anhaften. 

H.  D  r  e  8  e  r  (Strassburg). 


II.   Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


332.  Ueber  eine  neue  pathogeneBaktGrinm- 
art,  entdeckt  im  Tetannsmaterial;  von  Dr.Bel- 
fanti  und  Dr.  Pescarolo  in  Turin.  (Centr.-BL 
f.  BakterioL  u.  Parasitenkde.  lY.  17.  1888.) 

B.  u.  P.  fEuiden  bei  einer  an  Wundstarrkrampf 
verstorbenen,  ca.  50j&hr.Frau  ausser  den  charakte- 
ristischen Nicolaier-Bosenbach'schen  Te- 
tanusbadllen  eine  neue  Form  von  Bakterium, 
„welche  einen  von  allen  bisher  beschriebenen  Bak- 
terienarteu  ganz  verschiedenen  Charakter  aufweist, 
und  sich  ftusserst  pathogen  für  Thiere  erweist*^ 
Diese  neue  Bakterienart  fand  sich  nicht  nur  in  den 
stinkenden  ünterschenkelgeschwüren  derPat,  son- 
dern auch  in  dem  reichlichen  Schmutz ,  welcher 
die  Oberschenkel  derselben  bedeckte.  Aus  dem 
Blute  wurde  kein  Material  entnommen. 

Das  betr.  Bakterium,  dessen  Reinkultur  B.  u.  P. 
in  allen  Nährmittehi  gelang,  stellt  sich  als  ein 
kleines  Stäbchen  dar,  mehr  lang  als  breit,  beinahe 
wie  der  Bacillus  der  Hühneroholera.  Seine  Ter- 
mehrung  erfolgt  durch  Spaltung.  Der  Spaltungs- 
cyklus  geht  in  einer  Stunde  vor  sich;  der  Bacillus 
verlängert  sich,  wird  mit  einer  deutlichen  HüUe 
umgeben,  schnürt  sich  in  der  Mitte  ein,  theilt  sich 
und  sohliesslidi  werden  die  beiden  Tochterzellen 
nur  noch  von  der  Hülle  zusammengehalten,  welche 
zu  allerletzt  zerreisst  und  beide  Zellen  fireigiebt 

Der  Bacillus  färbt  sich  mit  den  gewGhnUohen 
Methoden ,  meistens  wird  er  seiner  ganzen  Länge 
nach  stark  farbig,  manchmal  bleibt  er  dagegen  in 
seinen  Mitteltheilen  farblos,  so  dass  dann  nur  seine 
Extremitäten  geförbt  erscheinen. 

Wegen  der  Entwickelimg  und  Beschaffenheit  der 
Culturen  in  verschiedenen  Impffiüssigkeiten  müssen  wir 
auf  das  Original  verweisen. 

Das  Bakterium  ist  ungemein  pathogen  für 
Thiere.  B.  u.  P.  verwendeten  zu  ihren  Experi- 
menten 50  Eaninchen,  30  Meerschweinchen,  25 
weisse  Mäuse,  2  Sperlinge,  1  Staar,  2  Tauben, 
1  Huhn,  2  Gänse,  1  Hund,  sowie  viele  Frische. 

Sämmtliche  Eaninchen  und  Meerschweinchen, 
eins  ausgenommen ,  alle  Mäuse,  die  Sperlinge  und 
der  Staar  starben.  Die  Tauben,  das  Huhn  imd  die 
Qänse  widerstanden ,  der  Himd  erholte  sich  nach 
einem  heftigen  2tägigen  Unwohlsein  mit  Erbrechen, 
Diarrhöe  und  Fieber;  ganz  frei  blieben  die  Frösche. 
Die  Thiere  wurden  theils  in  die  Adern ,  theils  in 
den  Bauch,  theils  unter  die  Haut  geimpft 

Anatomisch  fanden  sich  an  der  Einimpfungs- 
steUe  blutige  Oedeme,  ab  und  zu  Eiterung.  Die 
OedemflÜBsigkeit,  wie  der  Eiter  enthielten  stets 
eine  grosse  Menge  der  betreffenden  Bacillen  in  den 
verschiedenen  Entwicklimgsstadien.  Alle  Thiere 
wiesen  eine  grosse^  schwarze  und  weiche  Milz  auf, 


deren  Substanz  reich  an  den  betreffenden  Mikro- 
organismen war;  ebenso  enthielt  das  Blut  stets 
diese  Bacillen ,  während  die  Nikolaür'schen  Stäb- 
chen niemals  gefunden  wurden. 

Das  klinische  Bild,  welches  die  geimpften  Thiere 
darboten,  unterschied  sich  namentlich  darnach,  ob 
convulsive  Phänomene  vorhanden  waren  oder  nicht 
„Das  erste  erscheinende  Phänomen  ist  ein  eigen- 
thümlicher  Qang  des  Thieres,  das  von  Paresis  der 
Muskeln  in  den  Hinterextremitäten  und  amHinter- 
theil  des  Bumpfes  ergriffen  zu  sein  scheint  und  was 
sich  dann  bis  auf  die  Streckmuskeln  des  Kopfes 
und  der  Vordertheile  ausdehnt  Dieser  paralytische 
Zustand  wird  bei  einigen  Thieren  in  ihren  letzten 
Lebensstunden  von  Convulaionen  unterbrochen, 
meistens  von  ganz  allgemeinen  imd  sehr  oft  mit 
Opisthotonuscharakter,  die  völlig  von  selbst  ent- 
stehen; indessen  bemerkt  man  eine  bedeutende 
Dyspnoe,  Beschleunigung  des  Pulses,  imd  Tömpe- 
ratursteigerung.  Durchfall  ist  nie  vorhanden, 
sondern  nur  reichlicher  Urin."  Was  die  Wider- 
standsfähigkeit der  Thiere  gegenüber  der  Infektion 
betrifft,  sowie  die  Yerschiedenheit  der  sich  dar- 
bietenden klinischen  Formen  mit  oder  ohne  Con- 
vulsionen,  so  glauben  B.  und  P.  bemerkt  zuhaben, 
dass,  je  mehr  die  anatomischen  Veränderungen  lokal 
beschränkt  sind,  desto  länger  das  Leben  des  Thieres 
dauert  und  desto  länger  und  heftiger  die  Starr- 
krampfphänomene sein  werden ,  und  dass,  je  aus- 
gedehnter die  anatomischen  Phänomene  imd  je 
reichlicher  die  Yermehrung  der  Mikroorganismen, 
desto  mehr  die  vollständig  paralytische  Form  vor- 
wiegt P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

333.  Une  nouveUe  baoterie  pyogeneetson 
rdle  dansllnfectioniirinaire;  par  Albarran  et 
Hallö.     (Gaz.  m6d.  de  Par.  LIX.  37.  1887.) 

In  eiterhaltigem  Urin  bei  den  verschiedensten 
Erkrankungen  des  Urogenitalsystems  fanden  A.  u. 
H.  oft  ausschliesslich  eine  Bakterienart,  die  sich 
als  kurze  Stäbchen  mit  abgerundeten  Enden  von 
verschiedener  Grösse  darstellte  und  die  auf  Gelatine 
und  den  sonstigen  gebräuchlichen  Nährböden  leicht 
zu  züchten  war.  Dieses  Stäbchen  musste  in  einer 
Beihe  von  Fällen ,  bei  Abwesenheit  jedes  anderen 
Mikroben  als  die  einzige  Ursache  der  Eiterung  an- 
gesehen werden;  es  fand  sich  niemals  in  normalem 
Urin ,  oder  in  der  gesunden  Harnblase ,  fand  sich 
dagegen  auch  in  12  Fällen  von  Nierenabsoessen 
ausschliesslich  im  Abscesseiter  sowie  in  Fällen 
diffuser  Nephritis  im  Parenchym  der  Nieren ,  wo 
makroskopisch  keine  Abscesse  nachweisbar  waren. 
In  den  Fällen,  in  welchen  sich  im  Urin  neben  die- 
sem Stäbchen  noch  andere  Mikroorganismen  fanden, 
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-^aren  in  den  Nieren  gleichwohl  nur  diese  Eiter-^ 
bakterien  nachweisbar.  Das  Vorhandensein  dieser 
Bakterienart  im  Urin  ist  prognostisch  Yon  un- 
günstiger Bedeutung,  da  in  diesen  Fällen  operative 
Eingri£fe  zumeist  sehr  schlecht  unter  dem  Bilde 
schwerster  AUgemeininfektion  verlaufen;  man 
findet  dann  auch  die  Bakterien  im  Blute,  sowie  in 

den  inneren  Organen. 

•  Injektion  von  OaltaranfschwemmiiDg  in  die  Blase  von 
Kaninchen  bewirkt  erst  nach  Unterbindung  der  Urethra 
nach  24 — 36  Std.  eitrige  Cystitis;  desgleichen  entsteht 
bei  Injektion  der  Bakterien  in  die  Ureteron  nach  Ligatur 
derselben  Pyelonephritis.  Bei  subcutaner  Injektion  ent- 
stehen Abscesse  oder  auch  schwere  Allgemeinlnfektionen, 
desgleichen  bei  Ixgektion  in  die  serösen  Höhlen  oder  in 
die  Blutbahn.  In  den  Entzündun^sprodukten ,  sowie  in 
den  inneren  Organen ,  besonders  m  den  Nieren ,  fanden 
sich  stets  die  Eiterbakterien. 

Das  gleiche  Bakterium  wurde  fernerhin  bei 
einer  puerperalen  Phlegmone  des  Lig.  latum ,  in 
einem  Falle  von  Pleuritis  mit  subpleuralen  Abs- 
cessen,  sovirie  in  einem  Falle  von  puerperaler  Sepsis 
an  SteUe  der  gewöhnlichen  Streptokokken  nach- 
gewiesen. 

Das  Bakterium  bildet  auf  der  Gelatine  ein 
weisses  Häutchen,  das  später  opak  und  gelb  wird^ 
im  Impfstich  einen  weissen  Streifen  mit  gezahntem 
Rande  oder  aber  eine  Reihe  von  kleinen  isolirten 
Colonien.  Die  Cultur  bleibt  monatelang  entwick- 
lungsfähig. In  älteren  Oulturen  beobachtet  man 
ein  Auswachsen  der  Stäbchen  zu  Fäden ;  Sporen- 
bildung konnte  nicht  festgestellt  werden.  Die 
Oulturen  wachsen  besser  auf  leicht  sauren  Nähr- 
böden und  entwickeln  einen  fötiden  Geruch. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

334.  Multiple  Fibrome  der  Haut,  der  Ner- 
ven und  Gkmglien  mit  Uebeigang  in  Sarkom ; 
von  Dr.  Herm.  Westphalen  in  Dorpat  (Yir- 
chow's  Arch.  CXIV.  1.  p.  29.  1888.) 

W.,  welcher  schon  früher  einen  Fall  von  mul- 
tiplen Fibromen  der  Haut  und  der  Nerven  mit  Sar- 
kombildung veröffentlicht  hat,  konnte  in  der  letzten 
Zeit  eine  ganz  ähnliche  Kranke  beobachten,  die 
in  der  Dorpater  Chirurg.  Klinik  an  einer  Pneu- 
monie zu  Grunde  ging. 

Die  45jähr.  Pai  hatte  angebUch  zuerst  vor  10  J.  in 
der  Haut  kleine,  derbe,  einzelnstehende  Knoten  gefühlt, 
welche,  lan^am  an  Grösse  zunehmend,  ihre  ursprüngUohe 
Gleichmässigkeit  einbüssten  u.  bei  ihrem  weiteren  Wachs- 
ÜLum  sich  als  etwa  erbsengrosse  Geschwülste  über  das 
Niveau  der  Haut  erhoben.  Die  Tumoren  sollen  niemals 
Schmerzen  verursacht  haben.  Vor  ca.  1  J.  entwickelten 
sich  am  Halse  und  in  der  Mitte  des  rechten  Oberarmes 
grössere  Geschwülste. 

Die  Sektion  ergab  eine  rhachitische  Kyphoskohose, 
eine  doppelseitige,  schleimig  -  eitrige  Bronchitis,  einen 
rechtseitigen  abgesackten  Pyothoraz  und  eine  frische  fibri- 
nöse Perikarditis.  In  der  Haut  und  an  den  Nerven,  imd  zwar 
fast  an  allen  Nerven  des  Körpers,  die  sympathischen  nicht 
ausgenommen,  fanden  sich  zahlreiche flbrome,  welche 
sich  in  geringerem  oder  höherem  Grade  an  der  Ge- 
Bchwulstbildung  betheiügten. 

„In  einzehien  Fällen  ist  die  Entwicklung  solcher 
Fibrome  spärUcher,  so  dass  der  Nerv  nur  hin  und  wieder 


eine  leichte  spindelförmige  Verdickung  aufweist.  An 
anderen  Stellen  wiederum  sind  die  Tumoren  so  zahiieicli, 
dass  sie  dem  Nerven  ein  mehr  rosenkranzförmiges  oder, 
wie  z.  B.  dem  N.  vagus  und  ischiadicus,  ein  gleichmässig 
verdicktes  strangförmiges  Aussehen  verleihen  und  erst 
die  Auffaserung  des  Nerven  lehrt,  dass  die  scheinbare 
diffuse  Verdickung  auf  die  Entwicklung  vieler  Eiozel- 
fibrome  zu  beziehen  ist  Was  nun  die  Grösse  der  ein- 
zelnen Nervenknoten  anbetrifft,  so  schwankt  dieselbe  im 
Allgemeinen  innerhalb  massiger  Grenzen ,  nur  selten  be- 
gegnet man  einem  Tumor,  der  sich  durch  etwas  höhere 
Grössenverhältnisse  vor  den  anderen  auszeichnet  Da- 
von macht  nur  die  Geschwulst  am  Plex.  brachial,  sin. 
eine  Ausnahme ,  dieselbe  erreicht  die  Grösse  einer  mitt- 
leren Orange.  Dieser  Tumor  unterscheidet  sich  aber  auch 
von  allen  übrigen  noch  dadiurch,  dass  er  auf  dem  Dorch- 
schnitt  stellenweise  eine  mehr  himmarkähnliche  Be- 
schafiFenheit,  sowie  reichliche  Zerfallshöhlen  aufweist. 
Dieses  Verhalten  macht  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
man  es  hier  nicht  mit  einem  reinen  Fibrom  des  Nerven 
zu  thun  hat,  sondern  mit  einer  malignen  ümwandiong 
eines  solchen,  voraussichtlich  einem  Sarkom.*^ 

Ausserdem  zeigte  sich  bei  der  Pat  noch  eine  Beihe 
«ingUöser  Apparate  der  Geschwulstbildung  unterworfen. 
Ferner  fanden  sich  in  der  Muscularis  des  Magens,  sowie 
im  rechten  lig.  latum  Knoten. 

Die  EatUknoten  zeigten  die  histologische  Struk- 
tur der  Hautfibrome.  Nur  ein  Knoten  hatte  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  sogen.  Bankenneurom. 

Bei  den  Fibromen  der  spinalen  Nervm  konnte 
die  Fibrombildung  in  der  weitaus  grössten  Mehr- 
zahl der  Knoten  auf  eine  endoneurale  Wucherung 
zurückgeführt  werden  und  nur  in  Ausnahmef^en 
musste  dem  Perineurium  ein  grösserer  Antheil  an 
der  Geschwulstbildung  zugeschrieben  werden.  Die 
Fibrome  der  sympathischen  Nerven  zdgten  ein  völlig 
identisches  Verhalten,  ebenso  wie  die  fibrotnaiösen 
OangUen  des  Sympathicus. 

Der  grosse  Tumor  der  linken  Halsregion  er- 
wies sich  als  ein  ansehnliches  Fibrom  des  Gang- 
lion intervertebrale  V.  Das  Fibrom  zeigte  stellen- 
weise eine  sarkomatöse  Umwandlung,  welche 
continuirlich  aus  dem  fibromatösen  Gewebe  her- 
vorging. Dieser  Umstand  beweist,  dass  die  an  und 
für  sich  gutartigen  Geschwülste  bei  allgemeiner 
Fibromatose  der  Nerven  gelegentlich  befähigt  sind, 
eine  maligne  celluläre  Modifikation  einzugehen, 
ein  Umstand,  der  namentlich  in  klinischer  Hinsicht 
nicht  werthlos  sein  dürfte. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

335.  UeberlntuBBUBoeption  am  Magen;  von 
Prof.  H.  Chiari.  (Prag.  med.  Wchnschr.  XIIL 
23.  1888.) 

Eine  44jähr.  Frau  erkrankte  an  unaufhörUchem  Er- 
brechen und  Durchfall.  Ikterus  und  Marasmus  folgten.  la 
derPylorusgegend  eine  nicht  immer  fühlbare,  boiderPal- 
pation  sehr  schmerzhafte ,  derbe ,  fast  gänseeigrosse  Oe- 
schwulst 

Bei  der  Sektion  fand  sich  statt  des  erwarteten  Car- 
cinoma pylori  eine  Intussusception  eines  Theils  der  der 
grossen  Curvatur  angehörigen  Magenwand  in  die  Pars 
pylorica.  Die  Umschlagstelle  war  8  cm  vom  Pyloros 
entfernt  und  verUef  schräg  von  links  oben  nach  rechts 
unten  um  die  unteren  zwei  Drittel  der  Magen  wand  herum. 

An  der  Spitze  des  Intussusceptum  sassen  drei  poly- 
pöse (Adenom-)  Knoten,  die,  zusammen  einen  hühnerei- 
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gros6en  Tumor  bildend,  ca.  2cm  weit  in  den  auffallend 
weiten  und  in  seiner  Muskulatur  hypertrophirten  Theil 
des  Duodenum  hineinreichten. 

Die  Intussusception  hatte  das  Passiren  der  Ingesta 
erheblich  erschwert  und  trug  in  Verbindung  mit  der 
Chololithiasis  und  dem  chronischen  Morb.  Brightii  Schuld 
an  dem  raschen  Verfall  der  Patientin. 

Wiener  (Magdeburg). 

83C.  Zur  Casoistik  derDarmocoloflion;  von 
Prof.  H.  Chiari.  (Prag.  med.  Wehnschr.  XH.  48. 
1887.) 

Ein  2^*ähr.  Mann  erkrankte  plötzlich  nach  einer  reich- 
lichen Mahlzeit  an  heftigem  Erbrechen  und  Leibschmerzen. 
Unter  fakulentem  Erbrechen  und  starken  Schmerzen  in 
der  Deolcoekalgegend  lebte  er  noch  4  Wochen. 

Sektion :  Starke  Ausdehnung  des  Magens  und  des 
Darmes  bis  zur  oberen  HHlfte  des  Heum.  Letzteres  an 
2  Stellen  mit  dem  Wurmfortsatz  durch  bandartige  Adhä- 
sionen verwachsen.  156  cm  über  der  Valvula  Bauhini 
befand  sich  ein  Meckersches  Divertikel  durch  einen  run- 
den, derben  Bindegewebsstrang  mit  dem  Proc.  verm.  ver- 
wachsen. 

Wahrscheinlich  hatte  die  besonders  reichliche  Pül- 
Inng  des  Ileum  eine  Zerrung  an  diesem  Strang  zur  Folge 
und  war  das  Ileum  um  nahezu  ISO®  von  hinten  links  nach 


vom  rechts  um  seine  Längsachse  gedreht  und  so  abge- 
knickt worden. 

Eine  rechtzeitig  vorgenommene  Lapai'otomie  hätte 
gute  Aussicht  auf  Erfolg  gehabt.  Wiener  (Magdeburg). 

337.  Ueber  einen  Fall  von  Eventration  in 
eine  reohtseitige  Sorotalhemie  mit  Einlage- 
rung der  Pars  pylorioa  und  eines  Theils  des 
Duodenum  in  den  Bruohsaok;  von  Prof.  H. 
C hiar L     (Prag.  med.  Wchnschr.  Xm.  14. 1888.) 

Ch.  giebt  die  Beschreibung  einer  fast  bis  IndieEnie- 
gelenkgegend  herabreichenden  Scrotalhemie ,  in  die  voll- 
ständig eingelagert  waren  Jejunum,  Ileum,  Coecum 
mit  Proc.  verm.,  Colon  ascendens  und  transvers.  mit  dem 
grossen  Netz.  Der  stark  ausgedehnte  Magen  lief  fast 
senkrecht  gegen  die  Bruchpfoii»  herab,  die  Pars  pylorioa 
mit  dem  an^nzenden  Theil  des  Duodenum  la^en  im 
Bruchsack.  Die  Lage  des  Pankreas  war  der  des  Magens 
parallel,  die  Gallenblase  lag  4  cm  vom  unteren  Leberrand 
entfernt ,  ganz  frei  in  dem  stark  in  die  Länge  gezerrten 
Lig.  hepato-duodenale.  Duct.  hep.  9  cm,  D.  choledochus 
14  cm  lang.  Sämmtliche  zu  den  Bauchorganen  führen- 
den Gefassstämme  hatten  eine  Verlängerung  erfahren, 
das  Lumen  der  Arterion  war  erweitert,  ihre  Wandung 
verdickt.  "Wiener  (Magdeburg). 
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338.  Sur  la  karyokinese  des  oelloles  epi- 
theliales et  de  rendothelium  vasoulaireobser- 
vee  dans  le  rein  a  la  suite  de  l'empoisonne- 
ment  par  la  cantharidine ;  parCornil  et  Tou- 
pet.     (Arch.  de  PhysioL  XIX.  5.  p.  71.  1887.) 

Die  histologischen  Verändenmgen  in  der  Niere 
bei  Cantharidinvergiftung  haben  C.  und  T.  auf 
einer  Tafel  mit  mehreren  ausgezeichneten  Abbil- 
dungen dargestellt.  Bei  ganz  akuter,  innerhalb 
•weniger  Stunden  die  Kaninchen  oder  Meerschwein- 
chen tödtender  Vergiftung  fanden  sich  die  Glome- 
mli  stark  geschrumpft,  die  Glomerulushöhlen  (Bow- 
man'sche  Kapseln)  über  die  Hälfte  mit  einem  kern- 
haltigen Exsudat  ausgefüllt,  in  welchem  C.  und  T. 
den  Epithelialüberzug  der  Glomerulusschlingen  er- 
kennen, der  sich  in  Fetzen  abgelöst  hat  Das 
Epithel  der  Bowman'schen  Kapsel  hat  sich  fast 
ganz  intakt  erhalten ,  das  der  gewundenen  Ham- 
kanälchen  dagegen  erscheint  granulirt ,  trübe  imd 
vacuolenhaltig.  Indirekte  Kemtheilungen,  karyo- 
kinetische  Figuren  finden  sich  erst  bei  mehr- 
tägiger (5),  öfters  wiederholter  Vergiftung  mit 
kleinen  Dosen  Cantharidin.  Vier  Tage  später 
waren  dann  meist  die  Veränderungen  im  Glome- 
rulus  wieder  reparirt.  Der  „Hals''  der  HamkanM- 
chen ,  die  verjüngte  Stelle ,  mit  welcher  sich  der 
Tubulus  contortus  an  die  Bowman'sche  Kapsel 
ansetzt,  war  in  Folge  von  Schwellung  des  Epithels 
nicht  mehr  ausgeprägt.  Karyokinetische  Figuren 
fanden  sich  bei  dieser  mehr  chronischen  Cantha- 
ridinvergiftung noch  bis  8  Tage  nach  derselben, 
und  zwar  besonders  deutlich  an  den  gewundenen 
Hamkanälchen ;  aber  nicht  in  allen  wies  das  Epi- 
thel solche  Veränderungen  auf;  es  schienen  ver- 
schiedene Territorien  der  Niere  von  der  Vergiftung 


ergriffen  gewesen  zu  sein,  während  andere  ver- 
schont blieben.  H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

339.  Vorgänge  in  den  Lebenellen,  ins- 
besondere bei  der  PhoBphorvergiftmig ;   von 

Dr.   Stolnikow.     (Arch.   f.   Anat.   u.    PhysioL 
[physiol.  Abth.]  Suppl.-Bd.  p.  1.  1887.) 

Unter  der  Leitung  Gaule 's  hat  St  an  der 
Leber  des  Frosches  den  Einfluss  der  Phosphorver- 
giftung auf  das  mikroskopische  Aussehen  der  Leber- 
zellen studirt.  Angesichts  der  ausserordentlichen 
Veränderungen,  welche  er  an  den  Kernen  der 
Leberzellen  beobachtete,  leuchtete  es  St.  bald  ein, 
„dass  die  Vermehrung  der  phosphorreichsten  Sub- 
stanz der  ZeUe ,  des  Nucleins ,  nicht  ohne  Zusam- 
menhang sein  könne  mit  der  vermehrten  Zufuhr 
von  Phosphor**.  In  Folge  dessen  stellt  es  S  t.  als 
eine  Aufgabe  der  Zukunftshistologie  hin ,  nachzu- 
weisen ,  „dass  jede  Aenderung  in  dem  Chemismus 
der  Zelle  eine  Aenderung  ihrer  morphologischen 
Struktur  bewirke ,  oder  mit  anderen  Worten,  dass 
das  Aussehen  der  ZeUe  jedesmal  der  Ausdruck  ihrer 
chemischen  Zusammenseixung  ist".  Zur  Lösung 
dieses  Problems  wurden  die  Leberschnitte  mit 
4  Farbstoffen  gefärbt,  mit  Hämatoxylin,  Nigrosin, 
Eosin  und  Safranin.  Für  die  frühen  Stadien  der 
Phosphorvergiftung  ergab  sich  folgender  zweifel- 
loser Befund:  „Die  Chromatinsubstanz  ist  ver- 
mehrt, die  Kerne  haben  Fortsätze,  die  Kemmem- 
bran  ist  durchbrochen  und  der  Keminhalt  mischt 
sich  dem  Protoplasma  bei." 

Aehnlich  tritt  auch  bei  der  Pilocarpinvergif- 
tung  das  Plasmosoma  aus  dem  Kern  heraus ,  ent- 
wickelt sich  aber  innerhalb  dös  Protoplasma  der 
Leberzelle  nicht  weiter. 
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Weiter  hat  St.  in  den  Lebern  der  mit  Phosphor 
vergifteten  Frösche  einen  vermehrten  Fett-  und 
Lecithingehalt  constatirt 

Das  Schicksal  des  Phosphors  in  der  Leber 
skizzirtSt.  nun  folgendermaassen :  Der  Phosphor 
wird  von  der  phosphorreichsten  Substanz  der  Zelle, 
dem  Nuclein ,  aufgenommen  und  regt  von  da  aus 
alle  weiteren  Vorgänge  an.  „Wenn  der  Ketn  Phos- 
phor aufaimn^t,  so  muss  Nuclein  gebildet  werden, 
und  das  kann  nur  geschehen,  indem  esw&chst  und 
neue  Theile  büdet.  Da  aber  dieses  Wachsthum 
nicht  in's  unendliche  geschehen  kann ,  so  müssen 
sich  Theile  von  ihm  loslösen  und  dann  gelangen 
sie  in's  Protoplasma.  Dort  aber  verlieren  sie  die 
eigenthümliche  Beschaffenheit,  die  sie  im  Kern 
hatten ,  d.  h.  sie  verlieren  das  Nuclein ,  der  Phos- 
phor geht  in  eine  andere  Substanz  über,  eben  in 
das  Lecithin." 

Bei  verschiedener  Ernährung  fanden  sich  fol- 
gende Differenzen:  bei  Ernährung  mit  Zucker  war 
die  eosinophile  Substanz,  bei  Ernährung  mit  Pep- 
ton die  nigrosinophile  Substanz  besonders  reichlich 
vertreten.  Nach  Exstirpation  der  „Fettkörper**  er- 
folgt eine  erhebliche  Fettbüdung  in  der  Leber. 

In  den  späten  Stadien  der  Phosphorvergif- 
tung (vom  12.  bis  45.  Tage)  ist  die  normale  Struk- 
tur der  Leber  meist  verschwunden.  Nach  dem 
starken  Schwund  der  Leberzellen  nehmen  die  Blut- 
gefässe den  freigewordenen  Raum  ein.-  Die  auch 
in  der  normalen  Froschleber  eingestreuten  Pig- 
menthaufen sind  so  vergrössert,  dass  sie  nun  wohl 
Vs  bis  */j  des  Leberareals  einnehmen. 

H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

340.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  physio- 
logischen  Wirkung  des  Antipyrin;  von  Wera 
Iwan  off.  (Arch.  f.  Anat.  und  Physiol.  [physiol. 
Abth.]  SuppL-Bd.  p.  48.  1887.) 

Yf.  hat  unter  Gaule 's  Anleitung  über  die 
mikroskopischen  Yeränderungen  der  Leberzellen 
des  Frosches  (Rana  tempor.)  unter  dem  Einfluss 
verschieden  grosser  Antipyrindosen  Folgendes  er- 
mittelt :  Die  untersuchten  Lebern  lassen  vor  Allem 
deutlich  eine  Yeränderung  der  Kerne  erkennen, 
und  zwar  in  der  Weise,  dass  in  der  ersten  halben 
Stunde  nach  der  Yergiftung  die  Kerne  sich  ver- 
grössem  und  zerfallen,  indem  die  Kemmembran 
einreisst  und  ihr  Inhalt  in's  Innere  der  Leberzelle 
austritt  Die  Tinktionsfähigkeit  der  Kerne  lässt 
nach,  sie  erscheinen  daher  blasser.  Mit  zunehmen- 
der Starke  der  Dosis  Antipyrin  treten  keine  anderen 
Erscheinungen  an  den  Leberzellen  auf,  dagegen 
wächst  die  procentische  Betheiligung  der  Leber- 
zellen an  diesem  Process,  so  dass  die  Zahl  der 
erblassten  Kerne  mit  der  Steigerung  der  Dosis 
ztmimmt.  Ferner  macht  I.  noch  Mittheilung  über 
das  Yerhalten  der  Blutgefässe  in  der  Leber  bei 
Antipyrinwirkungv  Aus  der  Messung  des  in  den 
mikroskopischen  Schnitten  von  den  Gewissen  ein- 
genommenen Areales  mit  demjenigen  der  Leber- 


zellen ergab  sich  in  der  ersten  Periode  der  Anti- 
pyrineinwirkung  eine  Yerengerung  der  Oeftase, 
welche  sich  nachher  auf  das  Doppelte  erweiterten. 

H.  Dreser  (Strassburg). 

341.  De  Faotion  antlpyretiqae  de  l'anti- 
pyiine.  Becherches  cahrinU^riques  faiies  an  labo- 
ratoire  de  VünwersiU  de  Bruxeües;  par  le  Dr.  E. 
Destr6e.  (JounL  de Brux.  XLYI  14.  JuiUet  20. 
1888.) 

D.  hat  am  Kaninchen  mit  Hülfe  des  Calori- 
meters  von  d'Arsomxü  die  Wärmemengen,  welche 
das  Thier  im  Normalzustand  abgab,  mit  detfjenigcn 
vex'glichen ,  welche  es  nach  der  subcutanen  Injek- 
tion von  Antipyrin  abgab.  Aus  den  mitgetheilten 
Tabellen  und  graphischen  Darstellungen  ergiebt 
sich  ganz  deutlich  eine  Verminderung  der  sHtndkeh 
abgegebenen  Wärmemengen  als  Wirkung  des  in- 
jicirten  Antipyrin.  Wie  sich  die  Mastdarmtempe- 
ratur des  Thieres  nach  der  Injektion  Snderte, 
darüber  macht  D.  leider  keine  Angaben,  obwohl 
hierdurch  eigentlich  erst  die  Aenderung  der  Wärme- 
bilanz  ermittelt  werden  könnte.  Da  nach  den  Yer- 
suohen  anderer  Forscher  durch  das  Antipyrin  die 
Hautgefässe  eine  Erweiterung  erfahren,  so  müssie 
bei  einer  gegen  früher  gleichgebliebenen  Wänne- 
produktion  die  Wärmeabgabe  durch  das  Antipym 
noch  gr(}68er  werden  als  normal;  aus  dem  um- 
stand, dass  das  Gegentheil  eintrat,  vermtithetD. 
wohl  mit  Recht  eine  starke  Yerminderung  der 
Wärmeproduktion,  wofür  auch  die  von  anderen 
Autoren  gefundene  Yerminderung  der  Sauerstoff- 
au&ahme  undKohlensAureausscheidung  unter  dem 
Einflüsse  des  Antipyrin  spricht 

H.  Dreser  (Strassbuig). 

342.  Ueber  die  OxynaphthoMliir«n  und 
ihre  physiologfsohen  Wirkongen;  von  Ellen- 
berger  und  Y.Hofmeister.  (Arch.  f.  experim. 
Patholog.  u.  Pharmak.  XXIY.  4u.5.  p.  261. 1888.) 

Die  Oxynaphthoesäuren  haben  zum  Naphthalin 
dieselben  Beziehungen  wie  die  Salicylsfture  zum 
Benzol.  Da  aber  dem  Phenol  aus  der  Benzolreihe 
in  der  Naphthalinreihe  2  Naphthole  (a  und  ß)  ent- 
sprechen, hat  man  die  durch  Erhitzen  von  o-,  bez. 
/7-Naphtholnatrium  und  Kohlens&iure  entstandenen 
Säuren  als  a-imd/9-Oxynaphthoesäure  bezeichnet; 
beide  färben  sich  mit  Eisenchlorid  blau.  Die 
a-Oxynaphtho3säure  erschien,  nachdem  sie  Pflan- 
zenfressern eingegeben  worden  war,  im  Hazn  on- 
verÄndert  wieder ;  das  Yerhalten  der  /J-Säure  war 
nicht  mit  der  gleichen  Sicherheit  festzustellen. 

Die  antiseptische  Kraft  der  freien  a-Oxynaph- 
thoSsäure  ist  eine  sehr  beträchtliche,  und  xwar 
stärker  als  die  der  Salicylsäure  und  des  Phenols, 
den  Eintritt  der  Fäulniss  von  Fleischwasser  ver- 
hindert die  freie  Säure  in  einer  Yerdünnung  von 
1 :  1200 ,  während  das  Natriumsalz  der  Säure  in 
einer  Concentration  von  1 :  400  vorhanden  sein 
muss.  Die  antiseptische  Wirkung  der  ^-Säare 
war  wesentlich   schwächer  als  die  der  a-Sänrt 
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Die  Wirkung  dee  PepfiiiiB  wurde  künsiliohen  Yer- 
daaimgSFersuchen  zu  Folge  bei  einem  Oehalt  an 
OxynaphUio38&ure  von  ^/^ — l*/o  nicht  gehemmt. 
Die  Dosis  letfaalis  beträgt  yon  der  a-S&ure  für 
Kaninchen  ca.  8g;  von  der  ß-S&axe  bewirkten 
4  g  erst  leichtes  Unwohlsein.  Die  Sektion  ergab : 
Starke  Gastroenteritis,  Hyperämie  der  grossen 
Baudiemgeweide  (Leber,  Niere  u.  s.  w.),  Blut 
massig  geronnen,  pieurtielles  Lungenödem  und  Lun- 
genemphysem an  den  E&ndem.  Bei  eventuellen 
therapeutischen  Yersuchen  müsste  man  bei  der 
innerlichen  Anwendimg  des  Mittels  mit  Kücksicht 
auf  die  örtlich  stark  reizende  Wirkung  auf  die 
Magenschleimhaut  vorsichtig  sein.  Für  die  äus- 
sere Haut  besitzt  die  Oxynaphtho^säure  keinerlei 
reizende,  entzündungserregende  Wirkung  und  die 
Yfif.  haben  die  Säure  bei  Hunden  mit  bestem 
Erfolg  als  Antiscabiosum  gebraucht 

H.  Dreser  (Strassburg). 

343.  Sar  la  saoohaxine  oonaidiree  oomme 
anti06ptiqae  des  voiea  digestives;  par  Oon- 
stantin  Paul.  (BulL  de  TAcad.  de  M6d.  Nr.  28. 
Juillet  10.  1888.) 

P.  berichtet  über  das  Yerhalten  des  Saccharin 
zu  den  Yerdauungsfermenten.  Die  Pepsinver- 
dauung  von  Fibrin  und  von  Hühnereiweiss  wurde 
durch  einen  Oehalt  des  Yerdauungsgemisches  von 
2  pro  Müle  Saccharin  auf  die  Hälfte  verlangsamt. 
Ebenso  wurde  auch  die  Umwandlung  der  Stärke 
durch  diastatisches  Ferment  beträchtlich  verlang- 
samt bei  dem  gleichen  Saccharingehalt.  Die  spon- 
tane Gerinnung  der  MUch  wird  durch  Saccharin 
nicht  hintangehalten,  sondern  vielmehr,  da  das- 
selbe eine  Substanz  von  saurem  Charakter  ist, 
beschleunigt. 

Die  ammoniakalische  öährung  des  Harns  wird 
bei  einem  Oehalt  von  1 :  200  aufgehoben ,  ebenso 
die  Entwicklung  des  Bacterium  termo,  diejenige 
des  Staphylococcus  pyogenes  aureus  schon  bei 
1 :  500 ;  der  Staphylococcus  des  Puerperalfiebers 
"wird  durch  Saccharin  (1 :  300)  nur  in  seiner  Ent- 
wicklung verlangsamt,  zerstört  aber  überhaupt 
nicht  P.  empfiehlt  das  Saccharin  in  schwadi 
alkalischer  Lösung  als  Mundwasser,  femer  zur 
Ausspülung  des  Magens. 

Ganz  unempfindlich  gegen  Saccharin  erwies 
sich  der  Typhusbacillus.  P.  hält  die  medikamen- 
töse Anwendung  des  Saccharin  im  Allgemeinen 
nicht  für  sehr  aussichtsvoll ,  doch  kOnne  es  viel- 
leicht bei  der  antiseptischen  Behandlung  von 
Krankheiten  des  Mundes,  des  Magens  und  der 
JHamwege  in  Anwendung  kommen. 

H.  Dreser  (Strassburg). 

344.  The  physiologioal  aotlon  of  Bomeol. 
A  oontribntian  to  the  pharmaoology  of  the 
camphor  gronp;  by  E.  Stockman.  (Joum.  of 
Physiol.  IX.  2  and  3.  p.  66.  Aug.  1888.) 

Med.  Jahrbb.  Bd.  220.  Hft.  3. 


Die  von  St  untersuchten  Substanzen  aus  der 
pharmakologischen  Oruppe  des  Kamphers  sind: 
Bomeokampher  (CjoHjgO),  Ngaikampher  und  Bor- 
neoly  welches  künstlich  aus  Terpentinöl  dargestellt 
worden  war.  Vergleichsweise  wurden  auch  noch 
einige  Versuche  mit  dem  gewöhnlichen  Laureen- 
kampher  (Ci<^i«0)  und  dem  Pfefferminzkampher 
(Menthol)  ausgeführt  Die  Allgemeinwirkungen 
waren  ganz  ähnlich  denen  des  gewöhnlichen  Sam- 
phers, nftmUch  beim  Frosch  vom  Gehirn  be- 
ginnende abwärts  steigende  Lähmung ;  bei  längerer 
Einwirkung  curareartige  Lähmung  der  motorischen 
Nervenendigungen;  der  Tod  erfolgt  schliesslich 
durch  Lähmimg  des  Herzmuskels.  Bei  Warm- 
blütern (Katze  nach  2 — 3  g  gewöhnlichen  Kamphers 
per  OS  in  Emulsion)  sah  St  einen  Zustand  von 
Aufgeregtsein,  der  demjenigen  bei  Alkoholvergif- 
tung sehr  ähnlich  sein  soU ,  dann  kommt  leichtes 
Zittern  des  Kopfes  hinzu ,  welches  später  in  klo- 
nische Convulsionen  übergeht ,  die  sich  über  den 
ganzen  Körper  ausbreiten.  An  den  unter  Krämpfen 
gestorbenen  Thieren  zeigten  sich  die  Befunde  wie 
nach  Asphyxie.  Bei  Menthol  kam  es  nie  zu 
deutlichen  Convulsionen,  sondern  höchstens  zu 
leichtem  Zittern  der  Glieder.  Nach  Bomeol  treten 
die  Convulsionen  weniger  stark,  als  nach  gewöhn- 
lichem Kampher  auf.  Am  Herzen  wirkten  Borneo-, 
Ngaikampher  und  Bomeol  ganz  ebenso  wie  ge- 
wöhnlicher Kampher,  nänüich  zunächst  eine  durdi 
Atropin  nicht  zu  beeinflussende  Yerlangsamung 
der  Herzaktion ,  wobei  zugleich  die  Diastole  aus- 
giebiger und  die  Systole  energischer  wird.  Der 
schliessliche  Herzstillstand  erfolgt  in  starker  Dia- 
stole ,  wobei  der  Herzmuskel  auf  mechanische  und 
elektrische  Beizung  nicht  mehr  reagirt  Auf  den 
Blutdruck  hatten  kleine  Gaben  Bomeol  meist  all- 
mählich erniedrigende  Wirkung.  Die  herzhem- 
mende Wirkung  des  Vagus  blieb  stets  erhalten. 
Die  Athemfrequenz  wird  ebenfalls  verlangsamt 
In  manchen  Fällen  liess  sich  Zucker  imEbum  (auch 
durch  die  Qährungsprobe)  nachweisen. 

Nach  Bomeol  fiel  wie  nach  gewöhnlichem 
Kampher  die  Temperatur  meist  ziemlich  energisch 
in  Folge  der  Erweiterung  der  Hautgefässe.  Auch 
bei  der  künstlichen  Durchblutung  isolirter  Organe 
wurde  durch  Kampher  die  Ausflussgeschwindigkeit 
vermehrt,  die  Gefasse  wurden  erweitert 

Das  Bomeol  wirkt  lokal  weniger  irritirend  als 
gewöhnlicher  Kampher  und  kann  auch  in  grösseren 
Dosen  ohne  die  Gefahr  unervrünschter  cerebraler 
Auiregung  gegeben  werden. 

Aus  der  chemischen  Zusammensetzung  des 
Laureenkamphers  (CtoHieO),  Bomeols  (CjqHhO) 
und  Menthols  (CjqHjoO)  leitete  St  nach  seinen  Be- 
obachtungen die  interessante  Schlussfolgerung  ab, 
dass,  je  weniger  diese  chemisch  nahe  verwandten 
Körper  WasserstofFatome  in  ihrer  Constitution  ent- 
halten ,  um  so  mehr  bei  ihnen  die  Tendenz  sich 
zeigt,  cerebrale  Convulsionen  zu  erzeugen. 

H.  Dreser  (Strassburg). 
30 
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345.  Ueber  Anhaloziinm  Lewinii;  von  Dr. 
L.  Lewin.  (Aroh.  f.  exper.  PaUioL  u.  Pharmakol. 
XXIV.  6.  p.  401.  1888.) 

Diese  von  L.  untersuchte  Pflanze  ist  botanisch 
als  Cactee,  und  zwar  zur  Gattung  Anhalonium  ge- 
hörig, klassificirt  worden.  L.  erhielt  aus  dieser 
Pflanze  ein  Alkaloid ,  welches  in  iraem  Zustande 
eine  gelbliche  syrupöse  Masse  bildet  Das  schwefel- 
saure Salz  krystallisirte  leicht  Die  Substanz  scheint 
ein  basisches  Glykosid  zu  sein ,  da  sie  nach  dem 
Kochen  mit  yerdünnten  Säuren  Kupfer  in  alka- 
lischer Losung  redudrt  Die  Thierversuche  zeig- 
ten, dass  diese  Cactee  ausserordentlich  heftige 
allgemeine  Qiftwirkungen  besitzt  Bei  FrOschen 
folgte  der  Injektion  unter  die  Haut  ein  akut  auf- 
tretender eigenthümlicher  Muskelkrampf,  welcher 
nach  5 — 10  Min.  wieder  einem  scheinbar  normalen 
Zustande  Platz  macht,  dessen  Dauer  inconstant  ist, 
auf  welchen  aber  eine  Steigerung  der  Beflexerreg- 
barkeit  wie  durch  Strychnin  nachfolgt  (Beflex- 
tetanus).  Bei  Tauben  beginnen  die  Yergiftungs- 
erscheinungen  mit  heftigem  Erbrechen,  hftufig  gehen 
die  Tauben  dann  an  Krämpfen  zu  Grunde,  welche 


durch  gesteigerte  Befiexerregbarkeit  ausgelfist  m 
sein  scheinen.  Bei  Kaninchen  war  das  Yeigifinnga- 
bild  von  demjenigen  der  Strychninya:giftung  nidit 
zu  unterscheiden.         H.  Dreser  (Strassbuig). 

346.  Hin  nenes  Anthelmintliioam;  von  Dr. 
P  a  r i  s  i.     {Fa^vig  U&^vm  Iff  21. 1888.) 

P.,  Prof.  an  der  Universität  zu  Athen,  hat  zu- 
fällig entdeckt,  dass  die  Cooosnüsse  antheimmthi- 
sche  Eigenschaften  haben.  Jir  ass  dasEndocarpinm 
einer  Nuss,  nachdem  er  den  Saft  derselben  getnm- 
ken  hatte.  Nach  2  Std.  bemerkte  er  eine  gewisse 
Uebelkeit  und  Magenbeschwerden  und  eine  leichte 
Diarrhoe.  Am  folgenden  Moi^gen  entleerte  er  eine 
todte  Taenia  sanmit  Kopf.  Yermuth^d,  dieCocos- 
nuss  habe  diese  Wirkung  gehabt,  befrag  er  die 
Einwohner  Abessyniens  darüber,  aber  keinem  wir 
diese  Wirkung  bekannt  In  Athen  wiederholte  er 
die  Wahrnehmung.  In  6  FiUen  hatte  die  Nnss 
dieselbe  Wirkung.  Dieses  Mittel  ist  den  anderen 
Anthelminthicis  vorzuziehen,  weil  keine  Yorbehand- 
lung  nothwendig  ist  Am  folgenden  Tage  soll  die 
Taenia  ganz,  d.  h.  sammt  Kopf,  entleert  werden. 

Joseph  Smits  (Amheim). 
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347.  Ueber  Morbiui  Baaedowü. 

Gilbert  Ballet  (L'ophthalmopl6gie  externe 

et  les  paralysies  des  nerfs  moteurs  bulbaires  dans 

leurs  rapports  avec  le  gottre  exophthalmique  et 

rhyst6rie.     Contribution  ä  la  physiologie  patho- 

logique  de  la  maladie  de  Basedow :  Bevue  de  M6d. 

Vm.  5.  p.  337 ;  7.  p.  513.  1888)  sucht  nachzu- 

weisen,  dass  Ophthalmoplegia  exterior  sowohl  bei 

Personen,  welche  an  Basedow'scher  Krankheit  und 

an  Hysterie  leiden,  vorkommen  kann,  als  bei  solchen, 

welche  nur  eme  dieser  S^rankheiten  haben.     Für 

den  ersten  Fall  giebt  er  folgendes  Beispiel. 

Ein  33jähr.,  aus  belasteter  Familie  stanunender, 
früher  ffesunder  Tapezirer  war  aus  einer  Hohe  von  6  m 
in  das  Meer  gestürzt  Er  wurde  sofort  au^efischt,  hatte 
aber  das  Bewusstsein  verloren  und  war  in  den  nächsten 
Tagen  sehr  erregt.  Nach  eim^en  Wochen  stellte  sich 
heftiges  Herzklopfen  ein,  der  Ada  schwoll  an  und  die 
Augen  traten  hervor.  Zugleich  konnte  der  Kr.  nicht  im 
Dunkeln  gehen  und  ksim  sehr  von  Straften.  Ein  Jahr 
nach  dem  Un&lle  bestanden  (D  e  b  o  v  e) :  ünempfindlich- 
keit  der  Haut  und  der  Sinnesorgane ,  Verlust  des  Ver- 
mögens, die  Lage  und  die  Bewegungen  der  Glieder  ohne 
die  Augen  zu  beurtheilen,  Globus  hysteiicus,  hyperftsthe- 
tisohe  Flecke,  Struma,  verstärkte  und  beschleunigte  Herz- 
thftti^keitj  lizophthalmus.  Nach  weiteren  6  Mon.  fand 
B. :  Imkseitige  allgemeine  und  vollständige 'Hemianfisthe- 
sie,  rechts  verminderte  Empfindlichkeit,  ümfiEÜlen  nach 
hnks  bei  Augenschloss,  hysterogene  Zonen  in  der  Fossa 
iliaca  sin.  und  an  der  Wirbelsäiüe,  Tachykardie  (110 — 
160)  mit  schmerzhaften  Empfindungen  in  der  Herzgegend, 
müsirende  Struma,  geringen  Exophthalmus,  Zittern, 
Hitzegefühl  im  Gesicht  und  Schwitzen  der  Hände,  grosse 
ErregWkeit,  traurige  Verstimmung,  einzelne  Yerfol- 
gungsgedanken,  anfügende  Träume,  Polyxuie  (4 — 6 
liter),  links  Diplopia  monoculaiis,  Ophthalmoplegia  ex- 
terior. Letztere  schien  seit  einigen  Monaten  entstanden 
zu  sein.  Die  Bulbi  standen  in  Mittelstellung  still.  Ptosis 
war  nicht  nachweisbar.    Die  Pupillen  waren  gleich  und 


normal  beweglich.  Beobachtete  man  den  Kr.,  ohne  sei- 
nen Blick  zu  fiziren,  so  sah  man,  dass  die  Bnlbi  kleine 
Bewegungen  ausführten,  welche  der  Er.  willkürlich  nicht 
machen  konnte.  Die  mimischen  Muskeln  beider  Oedohte- 
hälften  waren  paretisch.  Die  Stimme  war  etwas  nSaebid. 
Der  Er.  verschluckte  sich  oft.  Nur  zeitweise  waten  die 
Bewegungen  der  Zunge  erschwert.  Athmung  etwas  rasch 
(22—40)  und  uniegelmässig. 

B.  citirt  femer  die  Beobachtung  Bristowe's. 

Morbus  Basedowii,  Ophthalmopl.  ext,  rechtseiti^ 
Hemiplegie,  epileptiforme  Anfälle,  Tod  durch  Bronchitis. 
Keine  anatomischen  Veränderungen  (vgl.  Jahrbb.  CGXTI- 
p.  30). 

Als  Belog  für  das  Vorkommen  von  Ophthahno- 
plegia  exterior  bei  Hysterie  führt  B.  eine  weitere 
Beobachtung  Bristowe's  an  [welche  dem  B^f» 
zu  diesem  Zwecke  durchaus  nicht  beweisend  zu 
sein,  vielmehr  von  einer  Hinigesdiwulst  zu  ban- 
deln scheint],  als  Beleg  für  die  Verbindung  tos 
Ophth.  ext  und  Morb.  Based.  allein  die  Beo^Moh- 
tung  Jendrassik's  (vgl  Jahrbb.  GCX  p.  237). 

Nach  einer  ausführlichen  Besprechung  der 
Pathogenie  der  Ophth.  ext  und  der  versoliiedanen 
Theorien  der  Basedow'schen  Krankheit  kommt  B. 
zu  dem  Schlüsse,  die  letztere  sei  eine  „ni§Tro8e 
bulbaire".  Die  gewöhnlichen  Symptome. der  Base- 
dow'schen Krankheit  lassen  sich  durch  Veiftnde- 
rungen  in  der  Oblongata  erklären,  die  Ophthalmo- 
plegia weist  mit  Nachdruck  auf  die  Kemr^on 
der  Augenmuskelnerven,  die  Lähmungen  anderer 
bulbäier  Nerven  bei  Basedow'scher  Krankheit  (Tri- 
geminus.,  Eadalis,  Hypoglossus)  sind  wahrschein- 
lich auch  bulbftrer  Natur.  Der  negative  anatomische 
Befund  (Bristowe)  aber  weist  danraf  hin,  dass 
die  bulbftren  Veränderungen  nicht  eine  „Iteion 
materielle"  darstellen,  daher  der  Ausdruck  NeuroBe. 
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DieVorbindimg  endlich  der  BasedoVsehen  Krank- 
heit mit  anderen  Neurosen  (Hysterie,  BpQepsie,  Irre- 
sein) weist  darauf  hin ,  dass  auch  sie  zur  ,,fiftmille 
n^yropathique^'  gehört,  deren  Glieder  durch  das 
Band  der  h6r6dit6  nenreüse  verbunden  sind. 

[Sicher  ist  das  Vorkommen  der  Ophth.  ext  und 
anderer  HimnenrenlAhmungen  bei  Basedow'scher 
Krankheit  sehr  interessant   und   deutet    darauf 
hin,  dass  in  der  Eemrogion  krankhafte  Yerftnd&- 
rungen  bestehe.    Vielleicht  lassen  sich  auch  die 
sog.  Cardinalsymptome  der  Basedow'sohen  Krank- 
heit auf  bulbftre  Veränderungen  bezi^en.    Aber 
einmal  hat  die  Basedow'sohe  £[rankheit  Symptome, 
welche  auf  weiter  yerbreitete  Verfindemngen  im 
Nervensystem,  bez.  im  Organismus  überhaupt  hin- 
deuten :  Zittern,  Veränderungen  der  ganzen  Haut- 
decke, sedische  Veränderungen  u.  s.w.  Zum  andern 
ist  mit  ZurückfQhrung  der  Symptome  auf  Erkran- 
kung einer  Stelle  im  Nervensystem,  mit  der  Loka- 
lisation keine  Pathogenie  gegeben.  Ballet  versucht 
die  letztere  mit  dem  Wort  Neurose  zu  geben.  Wir 
verstdien  darunter  eine  rein  funktionelle  Störung, 
wie  sie  die  Hysterie  oder  die  Verrücktheit  darstellt, 
wir  dürfen  aber  nicht  Neurosen.  Abwesenheit  nach- 
weisbarer anatomischer  Veränderungen  identifici- 
ren,  denn  sonst  wäre  z.  B.  die  Strychninvergiftung 
auch  eine  Neurose.  Hätten  wir  feinere  Hül&mittel, 
so  würden  wir  die  vorhandenen  lokaHsirten  Läsio- 
nen  bei  der  Strychninvergiftung  nachweisen  kön- 
nen.   Bef.  glaubt  nun,  dass  die  Basedow'sohe 
Krankheit  den  Vergiftungen  ohne  Befand  an  die 
Seite  zu  stellen  ist ,  denn  die  Krankheit  führt  oft 
den  Tod  herbei.     Die  Entstehung  des  Oiftes  aber 
glaubt  Ikf.  mit  der  Erkrankung  der  Schilddrüse 
in  Zusammenhang  bringen  zu  sollen,  indem  er 
letztere  fOr  die  primSre  Veränderung  hält  und 
damit  die  Basedow'sohe  Krankheit  mit  Myxödem 
und  Kachexia  strumipriva  in  eine  Reihe  stellt  (vgL 
Jahrbb.  CCX.  p.  237.  —  Centr.-BL  f.  Nervenhkde. 
X  8.   1887).    Bestehen  bei  der  Basedow'sohen 
Krankheit  hysterische  Erscheinungen,  so  würde  es 
sich  um  „sekundäre  Hysterie"  handeln,  wie  sie  bei 
Bleivergiftung,  bei  Syphilis  u.  s.  w.  beschrieben 
worden  ist   Die  Ophth.  ext  dagegen  dürfte  ebenso 
wie  die  sonstigen  Himnervenlähmungen  als  Gift- 
wirkung aufzufassen  sein ,  wenn  es  auch  von  vom 
herein  als  nicht  unmügüeh  erscheint,  einfeushe  ün- 
bewegHchkeit  der  Bulbi  als  hysterisches,  d.  h. 
pifychisches  Symptom  zu  deuten.  Bef,] 

0.  Kahler  (ÜAer  die  Enmtenmg  des  Symr 
ptomencon^koces  der  Basedoiif sehen  Kmnkkeü  ^^  Prag, 
med.  Wchnscfar.  XTTT.  30.  32.  1888)  schickt  seiner 
XJebersicht  über  die  in  den  letzten  Jahren  beschrie- 
benen Zeichen  der  Basedow'sohen  Krankheit  fol- 
gende Krankengeschichte  voraus. 

>  Ein  dOiShr.  Mädchen  aus  gesunder  Familie  war  vor 
V/%J.  an  Herzklopfen,  Anschwellung  des  Halses  und 
Yortieten  der  Augen  erkrankt  Ausserdem  von  Anfang 
an  Erbrechen  reichlicher  flüssiger  Massen.  Bald  grosse 
Hinfälligkeit  und  Abmagerung.  Am  meisten  belistigte 
die  Kr.  ein  äusserst  peinliches  Qefühl  von  unaus^eseixter 


heftiger  PüUaitvm  im  Unierleibe.  Diese  Pulsation  wurde 
nur  dann  gennger,  wenn  die  Kr.  die  Beine  dauernd  an 
den  Bauch  heranzog.  Sie  verharrte  mehrere  Monate  in 
dieser  Lage  und  es  entwickelte  üahemeBeugeeoniraMur 
der  ganx  abgemagerten  Beine,  An  allen  Arterien  bestand 
grosser  schellender  Puls ,  die  Arme  zitterten ,  die  Haut 
der  Beine  zeigte  Sklerodermie,  die  Kr.  schwitzte  bei  der 
geringsten  Erreraig  (z.  B.  Nadelstich)  am  ganzen  Körper. 
il  Hüft-  und  Soiegelenk  Beugung,  die  Fasse  in  Yaro- 
equinusstellung,  die  Zehen  in  Beugung.  Passive  Gon- 
traktur.  Die  ganzen  Beine  paretisch,  das  Peronäalgebiet 
gelähmt  Kein  Kniephänomen.  Mektrisohe  Erregbarkeit 
herabgesetast    Keine  Entartungsreaktion. 

K.  fasst  in  diesem  Falle  die  Paraplegie  mit 
Contraktur  als  hysterische  auf.  Im  Weiteren  be- 
spricht K.  besonders  das  Zittern  beiBasedow'scher 
Krankheit,  die  Angaben  Marie 's  bestätigend  und 
eine  besondere  Form  als  choreaiisches  2XUem  be- 
zeichnend. Bei  letzterer  Form  sieht  man  an  den 
sich  ruhig  verhaltenden  Ejranken  von  Zeit  zu  Zeit 
ruckweise  imd  unwillkürliche  Bewegungen  des 
Kopfes  und  des  Sumpfes,  welche  sich  von  denen 
der  Chorea  nur  durch  geringere  EzcursionsgrGsse 
unterscheiden.  Bei  seeliscdier  Erregung,  beim  Vor- 
strecken der  Hände  treten  die  Bewegungen  ge- 
häuft auf  und  machen  den  Eindruck  des  Zittems. 
Dieses  unrogelmässige  Zittern  sei  nicht  so  häufig, 
wie  das  von  Marie  beschriebene  Yibriren.  K.  hat 
es  unter  11  Kr.  4mal  beobachtet 

AusfQhrlicher  berichtet  K.  von  der  auffaUer^ 
den  HerabsetxbarkeU  des  elektrischen  LeOungsunder- 
Standes  der  Haut  bei  Basedow'scher  Krankheit 
Diesem  Gegenstande  hat  K.  eine  besondere  an- 
gehende Untersuchung  gewidmet,  welche  in  der 
Zeitschrift  für  Heilkunde  erschienen  ist  Wir 
werden  über  diese  und  einige  andere  Arbeiten 
ähnlichen  Inhalts  im  Berichte  über  Elektrotherapie, 
d.  h.  im  nächsten  Hefte  der  Jahrbüdier  berichten. 

Dr.  A.  Huber  in  Zürich  (Zur  Symptomatologie 
und  Pathogenese  des  Morbus  Basedowü:  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XIY.  36.  1888)  theüt  folgende 
Beobachtung  mit 

Ein  etwa  2Qjähr.  Mädchen,  welches,  abgesehen  von 
Bleichsucht,  firüher  gesund  gewesen  war,  war  imSonuner 
1884  nach  einer  Erkältung  mit  eigenthümlichen  Krampf- 
zuständen, Zittern,  Schwäche  mid  ganz  allmählicher  Ab- 
magerung des  linken  Arms  erkrankt  Im  Frühjahr  1887 
war  die  Mher  nur  wenig  vergrösserte  Schilddrüse  stär- 
ker angeschwollen ,  im  Herbst  1887  waren  „die  grossen 
Augen^  der  Kr.  aufgefallen,  die  Kr.  hatte  auch  an  den 
Beinen  gezittert  und  der  ganze  Zustand  hatte  sich  ver- 
schlechtert. 

Zur  Zeit  bestanden  Struma,  Exophthalmus,  Tachy- 
kardie, leichte  Fieberbewe^ungen,  allgemeine  seelische 
Erregtheit,  linkseitige  Hemianästhesie,  starker  Schwund 
und  Lähmung  einer  Anzahl  der  Muskeln  des  linken  Arms 
(mit  Entartn^sreiMon). 

H.  hat  das  Zittern  genauer  untersucht  und  be- 
stätigt voUkonunen  dieAngaben  F.  Marie 's,  dass 
8 — 9  Osdllationen  auf  die  Sekunde  kommen,  dass 
die  einzelnen  Schwingungen  sich  in  gleicher 
Schnelligkeit  folgen,  dass  sie  kleine  Perioden  der 
TtXk-  und  Abnahme  in  der  Orüsse  zeigen. 

Bemerkenswerth  ist  die  an  das  Bild  der  spi- 
nalen progressiven  Muskelatrophie  erinnernde  Er- 
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krankimg  des  linken  Arms  (iibrillftre  Zuokungen 
fehlten).  H.  fOhrt  die  Beobachtungen  an ,  in  wel- 
chen über  Muskelschwund  bei  Basedow'scher  Krank- 
heit berichtet  worden  ist. 

Souza-Leite  (Note  sur  un  cos  demcUadie 

de  Basedow:  Progrös  m6d.  XVI.  35.  1888)  er- 
zählt von  einer  an  Morbus  Basedowii  leidenden  Kr., 
bei  welcher  im  Beginne  einer  Schwangerschaft  eine 
wesentliche  Besserung  eintrat,  und  erinnert  daran,  dass 
Charoot  schon  früher  einen  günstigen  Einfluss  der 
Schwangerschaft  auf  Morbus  Based.  beobachtet  hat 

Endlich  möchten  wir  noch  auf  die  Besdirei- 
bung  der  Basedow'schen  Krankheit,  welche  Qo- 
wers  im  2.  Bande  (p.  807)  seines  Lehrbuchs  der 
Nervenkrankheiten  gegeben  hat,  hinweisen.  G. 
bemerkt  unter  Anderem,  dass  man  nicht  allzu  selten 
bei  Basedow'scher  Krankheit  Geräusche  über  dem 
Herzen  hört,  welche  über  der  Basis  am  lautesten 
sind  und  meist  die  Systole  begleiten.  Dasselbe 
hat  Bßf.  in  einigen  Fällen  beobachtet,  einmal  hatte 
der  behandelnde  Arzt  statt  der  Basedow'schen 
Krankheit  einen  Aortenfehler  diagnosticirt.  Eine 
weitere  Bemerkung  G.'s  war  dem  Bef,  interessant, 
weil  er  eine  ähnliche  Beobachtung  gemacht  hat, 
dass  nämlich  zwischen  Ljmphadenoma  und  Base- 
dow'scher  Krankheit  ein  gewisser  Zusammenhang 
besteht  G.  erwähnt  zwei  Schwestern,  deren  eine 
an  Lymphadenom,  deren  andere  an  Basedow'scher 
Krankheit  litt.  Dreimal  hat  G.  bei  den  an  Base- 
dow'scher  Krankheit  Leidenden  selbst  Schwellung 
der  Lymphdrüsen  gesehen ,  welche  sich  von  dem 
Lymphadenom  durch  geringere  Grösse  und  durch 
Mangel  des  Fortschreitens  unterschied.  Die  Schwel- 
lung kann  sehr  rasch  eintreten  und  lange  bestehen. 
G.  erwähnt,  dass  auch  Gu6neau  de  Mussy 
Schwellung  der  trachealen  und  bronchialen  Drü- 
sen beobachtet  hat 

Als  Heilmittel  empfiehlt  G.  merkwürdiger  Weise 
besonders  die  Belladonna.  M  ö  b  i  u  s. 

348.  Ophthalmoplegia  externa  dne  to  aloo- 
hol;  by  C.  W.  Suc kling.  (Brit  med.  Joum. 
March  3.  1888.) 

Ein  öOjähr.  Sänfer,  welcher  seit  etwa  4  Wochen  an 
Ptosis  und  an  Gliederreissen  litt,  wurde  in  benommenem 
Zustande  aufgenommen.  Doppelseitige  Ptosis,  rechts 
stärker.  Leichter  Strabismus  divergens  rechts.  Dreh- 
bewegungen nach  oben  und  unten  aufgehoben ,  die  nach 
den  Seiten  möglich.  Pupillen  eng,  träge  reagirend.  Kein 
Kniephänomen.  Druckempfindlichkeit  der  Waden.  All- 
mähliche Besserung.  M  ö  b  i  u  s. 


349.  Ueber  hereditäre  Ataxie.  Mn  Beitrag 
XU  den  jmmären  combinirten  Systemerkrankungen 
des  Rückemnarkes ;  von  Dr.L.Rütimeyer.  (Yir- 
chow's  Arch.  CX.  2.  p.  215.  1887.) 

Die  ausführliche  Arbeit  B.'s  enthält  die  Be- 
schreibung und  Besprechung  des  anatomischen 
Befundes  in  2  Fällen  Friedreich'scher  Krankheit 
Indem  wir  wegen  aller  Einzelheiten  auf  die  Arbeit 
selbst  verweisen  müssen ,  erwähnen  wir  hier  nur, 
dass  in  beiden  Fällen  ungefähr  dieselben  Verän- 
derungen des  Bückenmarkes  gefunden  wurden: 


starke  Entartung  der  Hinterstrftnge,  besonders  der 
Gbll'schen  Stränge,  Yersdionung  einzelner  Felder 
der  Hinterstränge,  systematiBche  Entartung  der 
Fyramidenseitenstrang-  und  Kleinhimseiteiistnuig- 
bahnen,  Yerschonung  der  Pyramidenvorderstrang- 
bahnen,  Entartung  der  Glarke'sdien  Säulen,  ein- 
sohliesslioh  ihrer  Zdlen,  Yerschonung  der  Baad- 
zone  der  HinterhOmer,  Entartung  der  hinteraa 
Wurzeln.  In  den  peripherischen  Nerven  sah  R 
eine  Anzahl  entarteter  Fasern.  Der  histologisohe 
Charakter  der  spinalen  Erkrankung  war  einfiichfir 
Schwund  der  Nervenfasern  und  Ersatz  derselben 
durch  welliges  Bindegewebe  wie  bei  Tabes. 

Aus  der  Yergleidiung  des  Befundes  bei  Fried- 
reioh's  Krankheit  mit  dem  bei  Tabes  und  dem  bei 
den  sogen,  combinirten  Systomerkrankungen  e^ 
giebt  sich  einmal  die  Selbständigkeit  jener,  zorn 
anderen  ihre  zweifellose  Zugehörigkeit  zu  den  com- 
binirten Systemerkraakungen  des  Rflokenmarks. 

Endlich  sei  hervorgehoben ,  dass  R  die  Baad- 
zone  der  HinterhOmer  in  Beziehung  zu  der  Haot- 
empfindlichkeit  bringt.  M  0  b  i  u  s. 

350.  Ueber  akute  und  snbakate  multiple 
Neuritis  und  Myositis ;  von  Prof.  H.  Senator. 
(Ztsohr.  f.  klin-  Med.  XY.  1  u.  2.  p.  61.  1888.) 

Yon  dieser  Arbeit  ist  sdion  früher  ein  Aussug 
erschienen ,  über  den  wir  berichtet  haben  (Jahibb. 
CCXIX.  p.  30).  S.  betont,  dass  in  den  2  von  ihm 
beschriebenen  Fällen  von  multipler  Neuritis  die 
Erkrankung  der  Muskeln  wahrscheinlich  primlr 
war.  Nicht  nur  fanden  sich  in  den  Muskdn  ent- 
zündliche Yerändenmgen,  sondern  auch  der  kli- 
nische Yerlauf ,  besonders  im  2.  Falle  (erst  lih- 
mung  und  Sohmerzhafbigkeit  der  Mudceln,  be- 
trächtlich später  Schmerzhaflägkeit  der  Nervea 
und  Störungen  der  Empfindlichkeit) ,  deutete  auf 
eine  der  Neuritis  vorausgehende,  bez.  zur  Seite 
gehende  Myositis.  Das  Oift  könne  ebenso  ym  es 
bald  die  Nerven ,  bald  die  centralen  Theile  zuerst 
ergreife,  auch  die  Muskeln  zum  ersten  Angrifb- 
punkte  wählen.  Möbiua 

351.  Lesporenoephalies;  par  le  Dr.Audrj. 
(Revue  de  M6d.  YIII.  6.  p.  462.  7.  p.  553.  1888.) 

Die  ausführliche  und  sorg^Utige  Arbeit  A's  ist 
kaum  im  Auszüge  wiederzugeben.  A.  theilt  3 
neue  Beobachtungen  von  Porencephalie  mit  und 
bespricht  die  früheren  Beobachtungen ,  deren  er 
100  aufzählt 

I.  2i/^ähr.  £ind.  Tiefer  Blödsinn.  LShmung  aller 
Glieder  mit  Rigidität.    Häufig  Erampfanfille. 

Der  grössere  TheU  beider  Hemisphären  war  lerstori 

n.  ^ähr.  Kind  mit  rechtseitiger  Hemiplegie.  Ir- 
kraukte  an  Masern  und  starb  in  einem  KnmpfanMe. 
Grosse  Höhle  in  der  linken  Hemisphäre,  besonders  die 
motorische  Region  der  Rinde  zerstörend. 

m.  lOmonatHches,  anscheinend  blödsinniges  Eini 
Grosse  Höhlen  in  beiden  Hemisphären. 

unter  96  FAUen  mit  genaueren  Angaben  waren 
32mal  beide  HemisphAren,  38mal  die  linke,  26fflal 
die  rechte  betroffen.     Am  häufigsten  waren  ba 
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einBeitiger  Porencephalie  vorwiegend  die  mittleren 
TheQe  beschädigt  (17mal),  seltener  Stimlappen 
(7mal),  Schläfelappen  (4mal),  Hinterhauptslappen 
(3mal).  A.  unterscheidet  zwischen  angeborener 
und  erworbener  Porencephalie ;  bei  jener  handelt 
es  sich  zum  Theil  um  Entwickelungshemmung, 
bei  dieser  kommen  yerschiedene  Vorgänge  (Em- 
bolie,  Blutung,  Thrombose,  Entzündung  u.  a.)  in 
Betracht  unter  58  F&llen  war  die  Porencephalie 
34mal  angeboren,  I3mal  in  den  ersten  2  J.,  lOmal 
zwischen  dem  3.  und  dem  16.  Jahre  erworben. 

MObius. 

352.  Ueber  primären  und  selrandären  In- 
fekt am  Beispiele  der  Lobäzpneimionie;  von 
B.  Naunyn.  (Mittheilungen  aus  der  med.  Klinik 
zu  Königsberg  LPr.  Leipzig  1888.  F.C.W.YogeL 
p.  1.) 

N.  macht  darauf  aufmerksam ,  dass  das  Wort 
Infektion  in  einem  störenden  Doppelsinn  gebraucht 
wird.  Man  spricht  von  Infektion ,  wenn  man  das 
Hineingelangen  pathogener  Pilze  in  den  Körper 
bezeichnen  will,  und  man  nennt  ebenfalls  Infektion 
denjenigen  Zustand,  in  welchen  der  Körper  durch 
die  Wirksamkeit  der  pathogenen  Pilze  gelangt. 
N.  schlägt  vor,  um  Irrthümer  zu  vermeiden,  diesen 
Zustand  9Ü&„InfeilW  zu  bezeichnen,  und  zeigt,  wie 
sich  damit  der  complidrte  Vorgang  der  Misch- 
infektion wesentlich  leichter  erklären  lässt,  am 
Beispiele  der  lobären  Pneumonie :  „Die  Infektion 
der  Lungen  mit  Pneumoniekokken  ruft  die  Pneu- 
monie hervor  und  der  pneumonische  Infekt  der 
Lunge  begünstigt  das  Gedeihen  der  Eiterkokken 
in  letzterer;  sie  entwickehi  sich  imd  werden  in 
der  Lunge  herrschend,  so  dass  sich  jetzt  in  dieser 
sekundär  der  Eiterkokkeninfekt  etablirt.  Dabei 
ist  es  sehr  wohl  möglich ,  dass  die  Infektion  der 
Lunge  durch  Pneumoniekokken  und  durch  Eiter- 
kokken gleichzeitig  im  Beginn  der  Erkrankung 
stattgehabt  hat,  dass  es  sich  also  um  eine  gemischte 
Infektion  handelt.  Als  Folge  dieser  Mischinfektion 
tritt  zunächst  der  pneumonische  Infekt  auf,  der 
Eiterkokkeninfekt  kommt  erst  sekundär  in  der 
pneumonisch  infekten  Lunge  zur  Geltung.^' 

Dippe. 

353. 1)  Ejitdaohe  Betraohtmigen  stir  Fieber- 
lehre; von  Prof.  Unverricht  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XIV.  37.  38.  1888.) 

2)  Heüfieber  und  das  heisse  Luftbad  ein 
Vergleioh;  von  Dr.  M.  Altdorf  er.  (Deutsche 
Med..Ztg.  IX.  76.  77. 1888.) 

1)  U.  räumt  in  seinem  Aufsatz  mit  den  früher 
allgemein  anerkannten  und  ziun  Theil  auch  jetzt 
noch  vertheidigten  (Liebermeister)  Ansdiau- 
ungen  gänzlich  auf,  nach  denen  Fieber  Temperatur- 
steigerung ist,  nach  denen  alle  Fiebersymptome 
Folgen  der  erhöhten  Körperwärme  sind  und  nach 
denen  die  Gefahren  der  fieberhaften  Krankheiten 


hauptsächlich  in  der  mit  allen  Mitteln  zu  bekäm- 
pfenden Temperatursteigerung  beruhen,  ü.  hat 
das  Verdienst,  schon  seit  langer  Zeit  auf  die 
ünhaltbarkeit  dieser  Sätze  hingewiesen  zu  haben, 
und  er  ist  jetzt  in  der  Lage ,  eine  stattliche  Belhe 
angesehener  Männer  vorführen  zu  können,  die 
mit  ihm  gleicher  Ansicht  sind.  Der  in  einer 
vielgelesenen  Zeitung  veröffentlidite  Aufsatz  wird 
sicherlich  erheblich  zur  Klärung  der  Lage  bei- 
tragen und  hoffentlich  recht  Viele  von  den  alten, 
in  ihren  Folgerungen  zweifellos  oft  genug  unheil- 
vollen Anschauungen  abbringen;  der  etwas  ge- 
reizte ,  heftige  Ton  der  Sprache  findet  seine  Ent- 
schuldigung in  der  Güte  der  Sache,  für  die  ü. 
streitet  — 

2)  Altdorfer  geht  in  seiner  Arbeit  von  der 
Frage  aus :  worauf  beruht  die  günstige  Wirkung, 
welche  das  Fieber  zweifellos  auf  jede  Infektions- 
krankheit ausübt?  Die  Schädigung  der  Mikro- 
organismen durch  die  erhöhte  Temperatur  kann 
nicht  das  Wesentliche  sein ,  augenscheinlich  liegt 
die  Hauptsache  in  einer  Sdiädigung,  schnelleren 
Zerstörung  und  Ausscheidung  der  von  den  Mikro- 
organismen gebildeten  Ptomaine.  Die  Beschleu- 
nigung des  Gaswechsels,  die  Vermehrung  der 
Sauerstofhufhahme,  die  Anregung  des  Kreislaufes 
das  sind  die  hauptsächlichsten  umstände ,  die  die- 
sem wohlthätigen  Zwecke  dienen. 

A.  geht  nun  weiter  und  sagt,  wenn  das  Fieber 
in  dieser  Weise  günstig  wirkt ,  so  müssen  wir  bei 
denjenigen  (chronischen)  Infektionskrankheiten,  die 
gemeinhin  ohne  Fieber  verlaufen ,  künstlich  Ver- 
hältnisse schaffen,  die  denen  beim  Fieber  gleich 
sind  und  dazu  dient  in  vorzüglichster  Weise  das 
heisse  Luftbad  (römisch-irische  Bad).  Wie  voll- 
kommen Fieber  und  Luftbad  in  ihren  Wirkungen 
einander  gleichen,  ergiebt  folgende  Tabelle : 


Tömperator  ,  . 
Puls-Frequenz  . 
Bespir.-^Erequenz 
Urinmenge     .    . 


Harnstoff-  und 
Hamsäure-AuB- 
Boheidung    .    . 

Sulphate  a.  Phos- 
phate     .    .    . 


im  Fieber  (nach 
Liebermeister) 


erhöht 
gesteigert 
vermehrt 
andauernd  ver- 
mindert 

verm^rt 


im'heissen  Luffcbad 

(nach  Frey  und 

HeüigenthcU) 


O'Aufnahme  und 
öOt' Ausscheidung 


zuweilen  ver- 
mehrt 

Dazukommt  also: 

heträehtlieh 
vermehrt 


erhöht 
gesteigert 
etwas  vermehrt 
an  den  Badetagen 
vermindert  (nach- 
her vermehi-t) 
vermehrt  auf 
mehrere  Tage  hin 

vermehrt 


beiräohtHeh 
verfnehrt 


Wegen  der  weiteren  Einzelheiten  der  auch  als 
Sonderabdruck  erschienenen  Arbeit  (Verlag  von 
Eugen  Grosser)  müssen  wir  auf  das  Original  ver« 
weisen.  Dippe, 
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lY.  Innero  HedioiiL 


364.  Die  ProphyUadfl  des  Bohariaolui ;  von 

Prof.  Ch.  Baumle r.    (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XXXV.  42.  1888.) 

In  der  Umleitung  seines  auf  dem  oberrheini- 
schen Aerztetag  zu  Freiburg  i.  B.  (19.  Juli  1888) 
gehaltenen  Vortrages  betont  B.  die  Wichtigkeit 
und  die  Berechtigung  einer  energischen  Prophy- 
laxe des  Scharlachs.  Die  Wichtigkeit  beruht  dar- 
auf, dass  der  Scharlach  wegen  seiner  grossen  Ver- 
breitung und  wegen  der  Häufigkeit  gefiUirlicher 
Nachkrankheiten  als  eine  ganz  besonders  zu  fürch- 
tende Krankheit  angesehen  werden  muss ,  die  Be- 
rechtigung darauf,  dass  die  Disposition  zu  Schar- 
lach lange  nicht  so  allgemein  ist,  wie  z.  B.  die  zu 
Masern ,  und  namentlich  mit  zunehmendem  Alter 
schnell  abninmit.  Je  Ifinger  ein  Kind  vor  Schar- 
lach bewahrt  werden  kann,  desto  grösser  wird  die 
Wahrscheinlichkeit,  dass  es  ganz  verschont  bleibt 

Die  Prophylaxe    wird  erschwert  durch  die 

grosse  WiderstandsfiUügkeit  des  spedfisdien  Giftes. 

Sie  muss   von  der  sicher  als  richtig  erwiesenen 

Annahme  ausgehen,  dass  ein  Scharlachkranker  zu 

jeder  Zeit  einen  Cfesunden  infidren  kann.    Bei 

der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  wollen  wir  die 

Sätze,  die  B.  aufstellt,  wörtlich  wiedergeben. 

1)  Scharlaohkranke  sind  so  früh  and  so  streng  als 
möglich  zu  isohreii.  2)  Die  Absperrung  hat  so  lange  zu 
dauern ,  bis  die  Abschuppung  auch  an  den  Handtellem 
und  FoBSSohlen  beendigt  ist  3)  Die  Scharlachkranke 
Pflegenden  sollten  mit  Gesunden  oder  in  SpitiÜem  mit 
anderen  Kranken  gar  nicht  in  Berühnmg  kommen ,  oder 
wo  dies  nicht  durchführbar  ist,  sollten  alle  Vorsidits- 
maassregeln  (Tragen  eines  Ueberwnrfes  im  Kranken'^ 
Zimmer,  Waschen  der  Blinde  mit  Carbolwasser  und 
Wechsel  der  Kleidung  und  längere  Bewetrong  in  freier 
Luft)  beobachtet  weiden,  welcne  die  Gefahr  der  Ver- 
schleppung vermindern  können.  4)  Im  Interesse  der 
Kranken,  wie  des  Pflegepersonals  und  um  die  Gefahr  der 
Verschleppung  des  Contagiums  zu  verhüten,  ist  für  t&g- 
lich  mehrmalige  vollständige  Erneuerung  der  Luft  des 
Krankenzimmers  Sorge  zu  tragen.  Dabei  müssen  selbst- 
verständlich die  Kr.  vor  Zuluft  durch  Bedecken  oder 
durch  verstellbare  Wände  geschützt  werden.  5)  Alle 
von  den  Kranken  kommende  Wäsche  ist  sofort  im  Kran- 
kenzimmer zunächst  in  3proc.  Gs^bolwasser  einzuweichen 
und  dann  mit  Kaliseife  zu  kochen.  Die  Kleider,  welche 
von  den  Kranken  bei  ihrer  Erkrankung  getragen  wurden, 
ebenso  wie  die  in  der  Beconvaleecenz  getragenen  sind 
mit  strömendem  Dampf  zu  desinficiren.  An  Stelle  von 
Taschentüohem  werden  am  besten  kleine  Leinwand- 
lappen gebraucht,  die  dann  zu  verbrennen  sind.  Schuh- 
werk ist  mit  Carbolwasser  innen  und  aussen  abzureiben. 
6)  Zur  Desinfektion  des  E^rankenzimmers  und  seiner 
ütensiUen  ist  für  ölgestxichene  oder  tapezierte  Wände 
Abreiben  mit  Brot,  das  dann  verbrannt  wird,  event  Ab- 
reissen  der  Tapete  und  Neutapezieren,  für  mit  Kalk- 
anstrich versehene  Decken  und  Wände  Erneuerung  des- 
selben, für  den  Fussboden,  Holz-  und  Eisenmöbel  Carbol- 
wasser, für  Decken,  Vorhänge,  Matrazen  Dampf  in  An- 
wendung zu  bringen.  Vor  Wiederbezug  eines  solchen 
Zimmers  ist  in  demselben  mehrere  Tage  und  Näohte  lang 
Durchzug  zu  machen.  7)  Scharlachkranke  sollten  nicht 
in  Wagen,  die  dem  gewöhnlichen  Verkehr  dienen,  son- 
dern in  besonderen,  von  der  Gemeinde  zu  stellenden 
Ambulanzen,  die  leicht  desinficirbar  sein  müssen ,  nach 
dem  Hospital  verbracht  werden.  8)  Endlich  ist  der  Mög- 
lichkeit der  Verschleppung  des  Soharlaohs  durch  dritte 
Personen,  auch  durch  Hausthiere,  wie  durch  leblose 


Gegenstände  (Spielsachen,  Bücher,  Briefe,  auch  Nah- 
rungsmittel, insbesondere  Miloh)  alle  Beachtong  zu 
schenken. 

B.  schliesst  seinen  durch  Erankengeechichtea 
erläuterten  Vortrag  mit  dem  Hinweis  darauf,  dass 
alle  diese  Vorsichtsmaassregeln  ganz  besonders 
wichtig  sind  bei  den  „ersten"  Fällen,  die  das  Ent- 
stehen einer  Epidemie  befürchten  lassen. 

Dippe. 

366.  Bssai  dHirologie  odinique.  Lavaiiole; 
par  Albert  Bobin.  (Bull,  de  TAcad.  deM^ 
LH.  39.  1888.) 

Nach  einer  grossen  Anzahl  von  Hamunter- 
soiohungea  bei  Variola  kam  R.  zu  folgenden  Besol- 
taten.  Im  Beginne  der  Erkrankung  ist  die  Barth 
stoffmenge  stets  vermehrt,  und  zwar  in  einem  Oiade, 
dass  diese  Vermehinng  differential-diagnostiai^ 
verwerthet  werden  kann ;  sie  betrug  in  24  Stondea 
28 — 38g  und  ist  um  so  grosser,  je  leichter  der 
Erankheitsverlauf ,  um  so  geringer,  je  schümmer 
derselbe  sich  gestaltet  Diese  starke  Stickstoff- 
ausscheidung findet  sich  jedoch  meist  nur  im  Be- 
ginne, in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung. 
Ausserdem  ist  im  Eruptionsstadium  auch  eine 
leichte  Verminderung  der  Urinmenge  zu  constati- 
ren,  dieselbe  beträgt  durchschnittlich  1  Liter  mit 
einem  specifischen  Gewicht  von  1026 — 1035. 
Auf  der  HOhe  des  Krankheitsprocesses,  im  Suppu- 
rationsstadium,  steigt  die  Haamstoffmenge  zuweQen 
noch  bis  zu  35  und  40  g,  um  mit  dem  FieberabM 
auf  15 — 20  g  zu  sinken. 

Die  Chlorverbindungen,  im  Anfange  der  Variola 
vermindert,  steigen  auf  8 — 15  g  mit  der  Verminde- 
rung der  Hamstoffmenge.  Die  Menge  der  Phos- 
phorsäure  im  Urin  ist  in  den  ersten  Stadien  meist 
bis  zu  3.1 — 3.8  g  in  24  Stunden  vermehrt,  betragt 
durchschnittlich  1.8 — 2.9  g  bei  Erwachsenen  so- 
wohl als  auch  bei  Kindern.  Auch  die  Hamamt' 
ausscheidung  erweist  sich  im  Beginne  der  Krank- 
heit bis  zu  1.5g  im  Tage  vermehrt,  nimmt  aber 
auf  der  Höhe  desProcessee  allmählich  ab  und  wird 
in  der  Convalescenz  normal;  doch  beobachtet  man 
zuweilen  ohne  nachweisbare  Ursache  bei  Abnahme 
des  Fiebers ,  wenn  die  Pusteln  zu  vertrocknen  be- 
ginnen, eine  rapide  Zunahme  der  Harns&uremenge. 
Die  Extraktivstoffe  sind  besonders  in  schweren 
FUlen  beträchtlich  vermehrt  und  deren  Menge  steht 
im  umgekehrten  Verhältnisse  zu  der  Harnstoff- 
menge.     Auch  die  Indicanmmge  ist  vermehrt. 

Bezüglich  des  Auftretens  von  Eiweiss  im  Urin 
bei  Variola  unterscheidet  R  4  Formen.  1)  Albu- 
minurie vor  der  Eruption.  2)  Albuminurie  im 
Beginne  der  Eruption  oder  im  Stadium  der  Ste- 
rung,  vorübergehender  Art  und  ohne  diagnostische 
oder  prognostische  Bedeutung.  3)  Beidüiche  Aibo- 
minurie  als  Zeichen  einer  Complikation  von  un- 
günstiger Prognosa  4)  Albuminurie  in  der  Coih 
valescenz,  die  entweder  eine  transitorische  ist  und 
als  Begleiterscheinung  einer  spftteren  Complikation^ 
eines  Abecesses ,  einer  Parotitis  u,  s.  w.  auftritt, 
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oder  aber  das  Zeichen  einer  Nephritis  variolosa  ist, 
die  dann  ähnlich  gedeutet  werden  muss  wie  die 
Nephritis  scarlatinosa.  Diese  letztere  Albuminurie^ 
der  Ausdruck  einer  Nephritis ,  ist  stets  eine  un- 
angenehme Complikation  von  zweifelhaiPter  Pro- 
gnose. Nach  den  Untersuchungen  von  Ben  au  t 
handelt  es  sich  hierbei  um  herdförmiges  oder  aber 
diffuses  Stauungsödem  in  den  Nieren;  ist  dieses 
Oedem  ein  vorübergehendes,  so  tritt  wieder  voll- 
ständige restitutio  ad  integrum  ein ,  bleibt  es  be- 
stehen ,  so  kommt  es  zu  Bindegewebsneubildimg, 
zu  einer  interstitiellen  Nephritis.  Diesen  beiden 
anatomischen  Stadien  der  Nephritis  entsprechen 
klinisch  die  transitorische  leichte  und  die  fort- 
dauernde schwere  Albuminurie. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

356.  A  oase  illOBtratiiig  the  prognostio 
Bignifioanoe  of  the  blood  pressiire  in  acute 
renal  disease;  by^.  H.  Broadbent  (Brit 
med.  Joum.  April  21.  p.  840.  1888.) 

Während  die  arterielle  Spannung  bei  Nieren- 
krankheiten meist  erhöht  ist,  giebt  es  Fälle,  wo 
dieselbe  niedriger,  als  normal  ist;  bei  chronischen 
Nierenkrankheiten  ist  dann  der  Verlauf  meist  rasch 
ungünstig ,  bei  akuter  Nephritis  meist  hartnäckig. 
In  letzteren  Fällen  entspricht  ein  leicht  unter- 
drückbarer Puls  einer  Periode  von  temporärer 
Dilatation  und  Schwäche  des  linken  Yentrikels, 
welche  meist  bald  vorübergeht,  entweder  von 
selbst ,  oder  durch  eine  den  Tonus  erhöhende  Be- 
handlung. Dauernde  Herzschwäche  ist  prognostisch 
ungünstig,  ebenso  wie  die  durch  verminderten 
Widerstand  in  den  erschlafften  Gapillaren  und 
Arteriolen  verursachte  geringe  Spannung.  Eine 
mitgetheilte  Krankengeschichte  dient  zum  Beweis 
dieser  Auffassung.  P  e  i  p  e  r  s  (Deutz). 

357.  Onoyolioalbaniinnria;  byF.W.Pavy. 
(Lancet  I.  15.  p.  711.  1888.) 

unter  cyklischer  Albuminurie  versteht  P.  nicht 
die  durch  Gemüthserregung,  Nahrungsaufnahme, 
Bäder  u.  s.  w.  bedingte  und  selbst  nach  langem 
Bestehen  nicht  in  „Bright'sche  Krankheit'^  über- 
gehende Affektion ,  sondern  eine  nicht  selten  ohne 
Existenz  oder  Priiesistenz  von  Nierenerkrankung 
vorkommende  Albuminurie,  die  täglich  zu  einer 
bestimmten  Tagesperiode,  Tag  für  Tag  in  der- 
selben Heihenfolge  eintritt,  gewöhnlich  einige 
Stunden  nach  dem  Aufstehen,  dann  wächst,  gegen 
Ende  des  Tages  sich  verli^  und  Nachts  fehlt 
Bei  dieser  also  wirklich  „cyklischen^'  Albuminurie, 
welche  anscheinend  durch  die  veränderte  Körper- 
Stellung  beim  Aufstehen  entsteht,  da  beim  Liegen- 
bleiben kein  Albumen  erscheint,  üben  Nahrungs- 
aufnahme, Bäder  u.  s.  w*  keinen  Einfluss  aus. 
Jede  Behandlung  ist  ohne  Wirkung  und  über- 
flüssig, da  das  Leiden  bei  Jahre  langer  Beobach- 
tung nie  mit  Gewebsveränderungen  in  den  Nieren 
verbunden  ist    Die  Betroffenen  sind  also  nicht  als 


Kranke  zu  betrachten,  indessen  sind  sie  zu  ruhiger, 
gesundheitsgemässer  Lebensweise  anzuhalten  und 
natürlich  genau  zu  beobachten. 

Bei  der  cyklischen  Albuminurie  sind  gewöhn- 
lich zwei  albuminoide  Stoffe  im  Urin,  nämlich 
einer,  der  wie  Muoin  und  Alkali- Albumin  durch 
organische  Säuren  gefällt  wird ,  und  ein  zweiter, 
der  dem  Serum-Albumin  entspricht  Die  beste, 
zur  Erkennung  der  cyklischen  Albuminurie  be- 
sonders werthvolle  Probe  ist  die  Ferrocyanprobe, 
welche  noch  die  Yortheüe  besitzt,  dass  sie  ebenso 
zart  und  sicher  ist,  wie  die  andern,  und  dass  man 
die  nöthigen  Agentien  leichter  mit  sich  führen  kann. 

Peipers  (Deutz). 

358.  Ueber  die  Abhängigkeit  der  Ham- 
BänreansBOheidmig  von  Nahrangs-  und  Gte- 
noBsmitteln  mit  Büoksicht  anf  die  Gicht;  von 
Dr.  August  Herrmann  in  Karlsbad.  (Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  XLin.  2  u.  3.  p.  273.  1888.) 

H.  hat  an  sich  selbst  den  Einfluss  verschiede- 
ner Nahrungs-  und  Genussmittel  auf  die  Ham- 
säureausscheidung  geprüft  und  ist  zu  folgenden 
Ergebnissen  gekommen. 

Bei  Fleischkost  wird  die  meiste  Harnsäure 
ausgeschieden,  bei  Pflanzenkost  die  wenigste,  bei 
gemischter  Kost  eine  mittlere  Menge.  Der  Qenuss 
von  Fett  hat  keine  Yermehrung  der  Harosäure  zur 
Folge.  Weinsäure ,  äpf elsaure ,  milchsaure  Salze, 
in  mittleren  Gaben  genommen,  beeinflussen  die 
Hamsäureausscheiduiig  nicht,  ebenso  zeigt  eine 
Aenderung  in  dem  Yerhältniss  der  einzelnen ,  in 
der  Eörperflüssigkeit  gelösten  Alkalichloride  keine 
Einwirkung.  Der  Genuss  von  Wein  übt  keinen 
sicheren  Einfluss  aus ,  doch  ist  ein  solcher  wahr- 
scheinlich. 

Aus  diesen  Ergebnissen  geht  hervor,  dass  Nah- 
rungs- und  Genussmittel,  welche  erfahrungsgemäss 
für  die  Entstehung  der  gichtischen  Diathese  und 
für  das  Hervorrufen  eines  GKchtanfalles  eine  grosse 
Bedeutung  besitzen,  aufdieHamsäureausscheidung 
des  Gesunden  gar  keinen  oder  nur  einen  sehr  ge- 
lingen Einfluss  haben.  „Zur  Beantwortung,  ob 
eine  Speise  Gichtkranken  zu  verbieten  sei ,  kann 
nur  eine  an  diesen  Kranken  unter  allan  Gaute- 
len  ausgeführte  Untersuchung  die  Entscheidung 
bringen."  Dippa 

359.  Ueber  die  Beeinflossang  der  Ham- 
reaktion  sa  therapentiaohen Zwecken;  von  Dr. 
Carl  V.  Noorden.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XXXV.  39.  1888.) 

Pfeiffer  hat  durch  Versuche  nachgewiesen, 
dass  ungelöste  Harnsäure  die  Fähigkeit  besitzt,  aus 
dem  Urin  die  noch  in  Lösung  befindliche  anzu- 
ziehen und  zur  Abscheidung  zu  bringen,  und  hatte 
damit  eine  Erklärung  für  das  beständige  Anwach- 
sen hamsauier  Conkremente  in  den  Hamwegen 
gegeben.  Die  Schlüsse,  die  er  für  die  Therapie 
gezogen  hatte,  wurden  von  Posner  u.  Golden- 
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berg  (Jahrbb.  CCXVIL  p.  245)  bestiltigt,  deren 
Versuche  ergaben,  dass  ein  dünner  und  säureanner 
Harn  am  besten  geeignet  ist ,  Harnsäure  zur  Lo- 
sung zu  bringen,  und  dass  man  einen  solchen  Harn 
theils  diuxdi  die  Zufuhr  der  bekannten  Minetal* 
wSsser,  theils  duidi  die  Einverleibung  genügender 
Mengen  alkalischer  Mittel,  vor  Allem  Natron  bicar- 
bonioum,  erzielen  kann. 

K  weist  nun  darauf  hin,  dass  es  im  besondem 
Falle  nicht  genügt,  die  Aciditftt  des  gesammten,  in 
24  Std.  entleerten  Harns  herabzudrücken,  sondern 
dass  man  vor  Allem  bestrebt  sein  muss ,  die  oft 
grossen  Schwankungen  der  AdditeU  im  Verlaufe  van 
24  Stunden  auszugleichen.  Diese  Schwankungen 
hat  N.  genauer  verfolgt  und  hat  gefunden ,  dass 
dieselben  individuell  sehr  verschieden  sind.  Bei 
den  meisten  Menschen  stellen  sich  in  24  Std.  regel- 
mässig zwei  Aciditätsmaxima  ein,  das  eine  am 
Tage,  das  andere  in  der  Nacht.  Es  ist  also  nöthig, 
in  jedem  Falle  die  Säurecurve  des  zu  Behandeln- 
den festzustellen  und  nun  am  besten  1 — 2  Std. 
vor  dem  zu  erwartenden  Ansteigen  dureh  wieder- 
holte kleine  Dosen  von  Natron  bicarbonicum  die 
Addität  herabzudrücken.  D  i  p  p  e. 

360.  Cases  of  pemioiotiB  anaemia,  dilatated 
stomaoh  and  melano-Baroosia ;  by  G.  W.  S  u  c  k  - 
1  i  n  g.     (Lanoet  IL  12 ;  Sept  22.  1888.) 

1)  Der  Fall  von  pemiciöser  Anämie  war  oiq  tvpischer. 
Das  Iieiden  war  entstanden  im  Ansohlnss  an  Ueberarbei- 
tong,  Eununer  und  Sorgen  und  verUef  in  IVi  Jahren 
todtlich.  Wie  in  allen  Fällen  dieser  Art,  hat  S.  auch 
in  dem  beschriebenen  von  Arsenik  und  Eisen  einen  Er- 
folg nicht  beobachtet ;  er  behandelt  diese  Erkrankungen^ 
ebenso  wie  die  Leukocythämie ,  jetzt  mit  Inhalationen 
von  Sauerstoff. 

2)  In  dem  Falle  von  Magenerweiterong,  der  einen 
4Qjähr.  Paddler  betraf,  welcher  inmier  grosse  Mengen 
Bier  getrunken  hatte,  wurde  durch  Ausspülung  des 
Magens  mit  Natr.  solphur.  und  Darreichung  von  Süych- 
nin  and  Natr.  solpho-carbolic.  eine  bedeutende  Besse- 
rung innerhalb  eines  Monats  erzielt,  so  dass  Fat  schon 
feste  Speisen  vertrag. 


3)  Bei  einer  27jähr.  Frau  bestanden  an  der  Eorper- 
oberfläche  zahlreiche  pigmentirte  Knötchen;  ein  pigmen- 
tirter  Tamor  hatte  den  linken  Augapfel  zerstört  Der 
Tod  erfolgte  durch  Erschöpfung.  Bei  der  Obduktion  fan- 
den sich  zahlreiche,  meist  als  pigmentirte  Spindelzelloii- 
sarkome  erkannte  Knoten  an  Leber,  hinterer  Uteras- 
wand,  Nebennieren,  Pankreas,  Mediastinaldrüsen;  eben 
solche  unter  dem  Pen-  und  Endokardiom. 

Peipers  (Deutz). 

361.  Bie  TransftiBion  bei  Koblendunstvar- 
giftong.  Mn  geheiüer  Faü ;  von  Dr.  Siegfried 
S 1 0  c  k  e  r.  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  AVUl. 
1888.) 

Wenn  die  Transfusion  von  Thierblui  in  der 
letzten  Zeit  als  schädlich  verlassen  worden  ist  — 
die  hauptsächlichste  Oefahr  besteht  in  der  Zufüh- 
rung fremdartigen  Blutes,  dessen  Eörperohen  sidi 
im  menschlichen  Blute  auflösen ,  durdi  Sdiollen- 
bildung  die  Capillaren  in  Lunge  und  Nieren  ▼e^ 
stopfen  und  zur  Entstehung  efiier  Fermentintoxika- 
tion Veranlassung  geben  — ,  so  hat  die  Verwen- 
dung von  defibrinirtem  Menschenblut  in  Fällen 
von  Eohlendunstvergiftung  da,  wo  die  Einleitung 
der  künstlichen  Athmung  imter  Zuführung  von 
Mscher  Luft,  Hautreize  imdFaradisation  der  Nervi 
phrenici  ohne  Erfolg  waren,  ahs  letzter  Behelf  t^- 
hältnissmässig  befriedigende  Besultate  ergeben. 

Als  Beitrag  hierzu  giebt  S  t  den  folgenden  FalL 

Ein  öQjähr.  kräftiger  Herr  lag  in  Folge  von  Kofaln- 
dunstvergiftang  nach  42  Std.  in  völliger  Bewusstlosig- 
keit  mit  kalten  Extremitäten  und  unregelmässiger  Respi- 
ration. Temperatur  38^  Pols  92—94.  Da  die  oben  er- 
wähnten Belebungsversuche  ohne  Erfolg  geblieben  waren 
und  nach  weiteren  6  Std.  die  Körperwärme  auf  38.5^, 
Puls  auf  100  und  Respiration  auf  28  stieg ,  worden  nach 
einem  Aderlass  von  800  g  etwa  HOg  defibrinirten  Men- 
schenblutes  transfundirt  Das  früher  finde  Aussehen  ver- 
wandelte  sioh  inBlässe,  nach  2  Std.  stellten  sich  schwache 
Bewegungen  der  Gfieder  und  Zeichen  von  Wiedeikehr 
des  &wu8Stseins  ein.  In  der  darauffolgenden  Naoht 
fing  Pat  an  zu  sprechen.  Puls  und  Respiration  warn 
am  nächsten  Morgen  normal,  das  Bewusstsein  klar.  Die 
weitere  Reconvalescenz  verlief  sehr  laugsam  und  wir 
erst  nach  2  Mon.  völlig  beendet         U  h  1  e  (Dresdeo). 
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362.  Zur  Würdigong  das  Oreolin  in  der 
GtobnrtshtUDs ;  von  Dr.  Minopoulos.  (Münchn. 
med.  Wdinschr.  XXXV.  45.  1888.) 

M.  theilt  die  Versuche  mit,  welche  in  der  ge- 
burtshülflichen  Klinik  in  München  mit  Creolin  an- 
gestellt worden  sind,  und  führt  in  Kürze  zunAchst 
dessen  bekannte  Eigenschaften  an,  wie  sie  aus  den 
neuesten  bakteriologischen  Untersuchungen  hervor- 
gehen. Zum  Vergleich  der  gewonnenen  Resultate 
stellt  er  gleiche  Zahlen  von  mit  Creolin  und  mit 
Sublimat  behandelten  Frauen  einander  gegenüber. 
Er  berichtet  im  Ganzen  über  280  mit  Creolin  und 
Sublimat  Behandelte.  Es  wurden  vor  und  unmittel- 
bar nach  derQeburt  die  Scheide  ausgespült,  H&nde 
und  Instrumente  mit  dem  jeweiligen  zur  Ausspü- 
lung verwendeten  Mittel  desinficirt. 


Bei  50  mit  Creolin  (FBorson  u.  Cd.)  in  Vipn>c.  Lö- 
sung behuidelten  Frauen  trat  20mal  im  Wocheobett 
Fieber  ein:  2  schwere  septische  Infektionen  mit  einem 
Todesfall,  10  leichtere  Infektionen  und  8mal  leichtes 
Fieber  bei  kleinen  Verletzungen  der  Weichtheile  and 
Mastitis.  Weitere  20  Frauen  wurden  mit  Iproo.  Omiitt- 
lösun^j  behandelt,  im  Wochenbett  zeigten  sich  Gmal  leiohte 
Infektionserscheinungen  mit  hohem,  kurz  voröbeigehen- 
dem  Fieber,  in  15  lallen  wurde  leichtes  Fieber  ebeoftlls 
bei  Weichtheil  wunden  und  Mastitis  beobachtet  Bei  40 
mit  2proc.  Lösung  behandelten  limuen  zeigte  sich  4jiu1 
mfissi|;es  Fieber,  welches  einmal  auf  Rechnung  einer 
Pleuritis  zu  setzen  war.  Die  übrigen  95  Frauen  blieben 
fieberfrei,  obwohl  operative  Eingnffe  auch  bei  diesen 
vorausgegangen  waren,  Oedem  der  Vulva  und  übd- 
rieohende  Lochien,  Erosionen  in  einigen  FSllen  im  Wochen- 
bett nachweisbar  waren.  Die  beiden  schwere  Infek- 
tionen kommen,  da  die  Frauen  ausserhalb  des  Hasses 
schon  behandelt  waren,  da  bei  ihnen  weder  vor,  noch 
nach  der  Geburt  Creolin  angewendet  war,  nicht  in  Bc- 
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tnohi,  zwei  andere  Frauen  kamen  walirscheinlicli  bereits 
infidri  in  die  Klinik,  ee  bleiben  also  nur  17  mit  leichten 
Infektionen. 

Sublimat  wurde  im  Yerhältniss  1 :  2000  angewendet 
Im  Wochenbett  trat  in  55  Mlen  !Fieber  auf,  3mal  schwere 
Sepsis  mit  1  Todesfall,  13mal  leichtere  Infektion,  38mid 
leichtes  Fieber  bei  Wunden  u.  s.  w.  85  Frauen  machten 
ein  fieberfreies  Wochenbett  dnrch.  Auch  hier  ist  der 
TodesfiEÜl  ansznschliessen,  die  Frau  kam  mit  Tympania 
uteri  und  übelneohendem  Abfluss  in  die  Klinik;  es  blei- 
ben 2  schwere  u)d  13  leichte  Infektionen. 

Die  Operationen  differiren  in  beiden  Versuchsreihen 
weder  an  Zahl,  noch  Art,  die  Behandlung  war  bei  beiden 
dieselbe. 

Auf  Qrund  seiner  Beobachtungen  empfiehlt  M. 
das  OreoUn  (bei  gleichbleibender  Güte  des  Piftpar 
lates)  als  werthvoUes  Ersatzmittel  des  Sublimats 
und  der  Carbolsfture:  es  ist  billig,  ist  ein  dem 
Sublimat  ebenbürtigee  Antisepticum ,  hat  daneben 
eine  starke  desodonsirende  Wirkung  und  ist  für 
den  Organismus  selbst  in  stärkeren  Lösungen  nicht 
schfidlioh. 

Bb  ist  rathsam,  zu  Ausspülungen  jedesmal 
2  liter  einer  Iproc.  Lösung  zu  verwenden  und 
dieselbe  jedesmal  frisch  herzustellen.  Im  Wochen- 
bett ist  es  bei  fötiden  Lochien  sehr  zu  empfehlen, 
auch  Scheidengeschwüre  reinigen  sich  schnell  unter 
den  Ausspülungen  und  sind  mit  concentr.  Creolin- 
lösnng  rascher  zur  Heilung  zu  bringen.  Wie 
Kort  um  bereits  nachwies,  zeigen  Dammwunden 
bei  Behandlung  mit  kalten  Creolincompressen  ein 
finsches,  reizloses  Aussehen,  was  M.  bestätigt  Un- 
angenehm ist  derTheergeruch  des  Mittels  und  die 
hftnfig  nöthige  Beinigung  der  gebrauchten  Gefftsse 
und  sonstigen  Gegenstände,  die  damit  in  Berührung 
gekommen  sind.  Die  Hände  greift  Creolin  nicht  an. 

Donat  (Leipzig). 

363.  Die  intrauterine  ChlondnkätKiing;  von 
San.-R  Dr.  Bheinstädter  in  Cöln.  (Centr.-Bl. 
f.  GynäkoL  Xn.  34.  1888.) 

Ghegen  die  von  R  empfohlene  Behandlung  des 
chronischen  OebärmiUierkcUarrhs  mit  methodischen 
intrauterinen  Chlorzinkätzungen  ist  das  Bedenken 
geäussert,  dass  das  Verfahren  Stenosen  der  Cervix 
und  Hämatometra  erzeugen  könnte.  R  hat  in 
10  Jahren  etwa  11640  Aetzungen  bei  970  Per- 
sonen vorgenommen  und  niemals  derartige  üble 
Folgen  gesehen.  B.  hat  in  den  letzten  Jahren 
wöchentlich  2mal  geätzt  und  die  Dauer  der  Be- 
handlung auf  6,  resp.  mitEinschluss  der  Perioden- 
woche, in  welcher  nichts  geschieht,  auf  7  Wochen 
verkürzt 

Chronische  MßMiia  wird  durch  intrauterine 
Chlorzinkätzung,  verbunden  mit  täglichen  Ergotin- 
Idystiren,  Heisswasserduschen  u.  Glycerintampon- 
Behandlung  im  Verlauf  von  2 — 3  Mon.  geheilt. 

Bei  Erosionen  werden  10 — 20  Einstiche  mit 
dem  Punktionsmesser  der  Chlorzinkätzung  voraus- 
geschickt Auch  hier  sind  beständig  Glycerin- 
tampons  zu  tragen.  Brosin  (Berlin). 

364.  Ueber  Ohloisixik&tBaiigen  bei  sogen, 
inopcnblem  Utenuioairainom   und  bei  ohro- 

Mod.  Jahrbb.  Bd.  220.  Hft.  3. 


nisoher Endometritis;  vonDr.  Ernst  Fränkel 
in  Breslau.  (Centr.-Bl.  f.  GynäkoL  Xu.  37.  1888.) 

Die  Aetzung  von  Chreinomflächen  des  üiems 
mit  concentrirter  wässriger  Chlorzinklösung  ist 
nicht,  wie  Ehlers  angab,  zuerst  vonEly  van 
de  Warker  ausgeführt  und  empfohlen,  sondern 
bereits  3  Jahre  früher  (1879)  von  Marion  Sims. 
Die  Methoden  Beider  weichen  nur  wenig  von  ein- 
ander ab.  F.  selbst  hat  seit  1879  über  50  sogen, 
inoperable  üteros-  und  Scheidencarcinome  nach 
Sims'  Methode  mit  einigen  Modifikationen  be- 
bandelt und  ist  mit  den  Erfolgen  sehr  zufrieden. 
In  6  Fällen  ist  Badikalheilung  erzielt  Nach  der 
Ausschneidung,  bez.  Auslöffelung  des  entarteten 
Gewebes  wird  die  Wundfläche  mit  Ausnahme  der- 
jenigen Fälle ,  wo  die  von  Blase ,  Mastdarm  oder 
Peritonaeum  trennenden  Gewebsschichten  sehr 
dünn  sind ,  tief  und  energisch  mit  dem  PaqueUn 
verkohlt  und  nach  desinficirender  Ausspülung  die 
Wundhöhle  mit  Tanninjodoformgaze  ausgestopft. 
Erst  nach  vollkommener  Abstossung  des  Brand- 
schorfes  wird,  wenn  es  erforderlich  ist,  nach  einer 
abermaligen  Ausbrennung  etwa  noch  verdächtiger 
Stellen,  ein  mit  einer  Chlorzinklösung  von  2:3 
getränkter  Tampon  in  die  Wundhöhle  eingeführt 
und  12 — 24  Std.  lang  liegen  geUssen.  Zu  dieser 
Zeit  hat  sich  ein  fester  grauweisserAetzschorf  ent- 
wickelt, der  sieb  nach  8 — 10  Tagen  abstösst  Die 
der  Aetzung  folgenden  Schmerzen  sind  durch  Nar- 
kotica  leicht  zu  beherrschen.  Blutung  bei  spon- 
taner Lösung  des  Schorfes  ist  nicht  zu  befürch- 
ten. Entsteht  später  ein  Becidiv  in  loco,  dann  ist 
das  Yerfohren  auch  zum  2.  und  3.  Male  noch  mit 
Nutzen  anwendbar. 

üierinaie  Leukorrhoe  hat  F.  im  Laufe  der  letz- 
ten beiden  Jahre  mehr  als  lOOmalmit  intrauteriner 
Chlorzinkätzung  behandelt  Besonders  bei  gono- 
rrhoischer Erkrankung  des  Endometrium  übertrifft 
die  Methode  alle  anderen.        Brosin  (Berlin). 

365.  Ueber  die  Behandlnng  der  Betro- 
veraio-flexio  uteri;  von  Prof.  Schauta.  (Prag, 
med.  Wchnschr.  Xm.  29.  30.  1888.) 

Mit  einigen  einleitenden  Worten  giebt  Seh. 
zunächst  eine  Definition  derBetroversio-flexio  uteri 
und  bespricht  die  Aetiologie  derselben,  sowie  ihre 
Hauptsymptome :  ein  lästiges  Druckgefühl  auf  den 
Mastdarm,  Druck  und  Zerrung  der  Harnblase, 
Blutungen  und  mehr  oder  weniger  schwere  nervöse 
Symptoma  Nach  kurzer  Erklärung  der  einzelnen 
Symptome  bestätigt  er  die  Leichtigkeit  der  Dia- 
gnose für  die  meisten  Falle ,  giebt  aber  zu ,  dass 
dieselbe  zuweilen  auch  grosse  Schwierigkeiten 
machen  kann,  besonders  bei  bestehender  grosser 
Empfindlichkeit,  Spannung  der  fiauchdecken  und 
starkem  Fettpolster.  Die  Zuhülfenahme  der  Sonde 
zur  Stellung  der  Diagnose  ist  zu  verwerfen,  die 
bimanuelle  Untersuchung  nach  Entleerung  von 
Blase  und  Mastdarm  auf  jeden  Fall  vorzuziehen. 
Die  Behandlung  ist   nach   zwei  Bichtimgen   hin 
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streng  zu  trennen ,  zuerst  muss  die  normale  Lage 
kergesteüij  dann  der  ülerus  in  derselben  erhalten 
werden. 

Die  Beposition  macht  bei  beweglichem  Uterus 
meist  keine  grosse  Schwierigkeit ;  die  verschiedenen 
Handgriffe  von  Scheide  und  Bectum  aus  werden 
angegeben,  wobei  Seh.  mit  Recht  dieYerschieden- 
heit  der  Manipulationen  bei  festem  oder  beweg- 
lichem Knickungswinkel  hervorhebt  Auch  für  die 
Beposition  verwirft  Seh.  die  Sonde.  Bevor  er 
zur  Behandlung  bei  fixirtem  Uterus  übergeht,  be- 
spricht er  in  Kürze  die  Diagnose  der  Fixation. 
Letztere  ist  anzunehmen,  wenn  der  Uterus  sich 
bei  bimanueller  Untersuchung  absolut  unbeweglich 
zeigt,  femer  in  den  Fällen,  wo  die  Beposition  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  gelingt ,  aber  nicht  be- 
stehen bleibt  Der  Uterus  kehrt,  selbst  weim  man 
nach  seiner  Aufrichtung  ein  Fessar  eingelegt  hat, 
immer  wieder  in  die  alteBetroversionsstellung  zu- 
rück. Ursache  ist  der  Zug  sich  spannender  Adhä- 
sionen, der  Zug  der  verkürzten  Ligg.  lata,  der 
Zug  von  Infiltrationssträngen,  die  die  Cervix  nach 
vom  ziehen. 

Die  Behandlung  dieser  Formen  der  Betroversio- 
flexio  macht  die  meisten  Schwierigkeiten  und  ge- 
rade diese  Formen  kommen  am  häufigsten  zur  ärzt- 
lichen Behandlung.  Seh.  führt  die  bekannten  ver- 
schiedenen Arten  der  Behandlung  an,  auch  die  von 
Schnitze,  deren  Yortheile  in  leichteren  Fällen 
er  zugiebt,  aber  deren  Gefahren  bei  stärkeren 
flächenhaften  Yerwachsungen,  bei  parametntischen 
Infiltrationen  der  Lig.  lata  oder  der  Lag.  sacro-uterina 
nicht  zu  unterschätzen  sind.  Bei  Weitem  bessere 
Erfolge  sind  in  neuerer  Zeit  durch  die  Massage- 
behändlung  nach  Thure  Brandt  erzielt  worden, 
auf  welche  Seh.  kurz  eingeht,  indem  er  ihre 
Technik  und  die  Dauer  der  Behandlung  bespricht 

Befindet  sich  der  Utems  in  normaler  Lage, 
dann  sucht  man  zunächst  denselben  durch  ein 
passendes  Pessar  in  derselben  Lage  zu  erhalten. 
Das  Pessar  kann  als  passend  angesehen  werden, 
wenn  es  nickt  nw  den  Uterus  in  normaler  Stellung 
datiemd  erhalt,  sondern  auch  die  Patientin  in  keiner 
Weise  belästigt.  Es  ist  hierbei  nöthig,  zu  probiren, 
mit  derGrOsse  und  Form  der  Fessare  zu  wechseln, 
bis  das  passende  gefunden  ist  Yen  einzelnen 
Formen  giebt  Seh.  neben  dem  ^od^re'schen Pessar, 
dem  Wiegenpessar  von  Olshausen  und  dem  Achter- 
pessar  von  SchuUxe  den  Yorzug,  durch  welches 
letztere  der  Tonus  der  Lig.  sacro-uterina  am  schnell- 
sten wiederhergestellt  wird.  Sonst  ist  die  Hoff- 
nimg  auf  dauemde  Wiederherstellung  des  normalen 
Tonus  der  Douglas'schen  Falten  bei  der  Fessar- 
behandlung nicht  gross.  EVauen ,  die  ein  Pessar 
tragen,  müssen  tägliche  Ausspülungen  der  Scheide 
machen  und  spätestens  aller  3  Monate  muss  das 
Pessar  entfernt  und  gereinigt  werden. 

Zum  Schlüsse  erwähnt  Seh.  noch  einige  Aus- 
nahmefälle, in  denen  trotz  erlangter  Beweglichkeit, 
trotz  passenden  Pessars  der  Utemsgmnd  immer 


wieder  nach  hinten  sinkt.  Das  sind  Fälle  von 
Betrofiexio ,  in  denen  der  Knickungswinkel  starr 
ist  Auch  hier  wird  zuweilen  die  Massage  noch 
von  Erfolg  sein,  handelt  es  sich  aber  um  veraltete 
Fälle  von  Metritis  chronica  oder  um  flächenhafte 
Pseudomembranen  zwischen  Fundus  und  Cenix 
uteri,  so  gelingt  die  Behandlung  durch  Massage 
allein  nicht,  in  solchen  FäUen  muss  der  Fundus 
uteri  selbst  vom  fixirt  werden.  Hierbei  kommen 
zwei  Operationen  in  Erwägung:  die  Yerkürzung 
der  Ligam.  rotunda  (Alexander-Adams'sdie 
Operation)  oder  die  ventrale  Fixation  nach  01s- 
hausen-Sänger.  Erstere  Operation  hat  in 
Deutschland  wenig  Anklang  gefunden,  Seh.  selbst, 
der  sie  nie  ausgeführt  hat,  zieht  die  zweite  vor 
und  operirte  4  Frauen  mit  Erfolg.  Zum  Schlüsse 
der  Arbeit  giebt  er  über  letztere  kurzen  Behcht 
Die  Operation  führte  er  streng  nach  den  Vor- 
schriften von  Olshausen-Sänger  aus. 

Donat  (Leipzig). 

366.  Br&hmDgen  über  Pyosalpinz  und 
deren  operative  Bntfemmig;  von  A.  Gusse- 
row.   (Arch.  f.  Gynäkol.  XXXn.  2.  p.  165. 1888.) 

unter  Fyosalpinx  versteht  Q.  diejenige  Erban- 
kung  der  Tuba,  bei  welcher  dieselbe  einen  durch 
Adhäsionen  mit  der  Nachbarschaft  geschlossenen 
und  mit  Eiter  gefüllten  Sack  darstellt.  Auf  Qrand 
von  31  kurz  mitgetheilten  Krankengeschichten  be- 
spricht 0.  zunächst  die  AeHologie  der  in  Bede 
stehenden  Erkrankung.  In  allen  Fällen  sind  Peri- 
metritiden vorhanden  gewesen,  bevor  eine  Ge- 
schwulst im  Becken  festgestellt  werden  konnte; 
mithin  fäUt  die  Aetiologie  der  Fyosalpinx  mit  der- 
jenigen der  Perimetritis  zusammen.  Wenn  anch 
hierbei  besonders  die  gonorrhoische  Form  eine 
Bolle  zu  spielen  scheint,  so  ist  sie  jedenfalls  nicht 
die  einzige.  Li  Folge  der  vorausgegangenen  Peri- 
metritis ündet  man  auch  fast  stets  eine  fOr  das 
ganze  Leiden  bedeutungsvolle  Mitbetheiligung  der 
Ovarien  an  der  Erkrankung;  sie  sind  mit  der  Tuba 
verwachsen  und  dadurch  meist  in  fehlerhafter  Lage 
fixirt.  Auch  wurden  üebergänge  der  Entzflndnng 
auf  das  Ovarialstroma  nachgewiesen. 

Auch  klinisch  sehen  wir  den  ganzen  Sytr^iwm- 
complex  von  den  Erscheinungen  der  Perimetritis 
beherrscht  Erst  wemi  der  akute  Entzündungs- 
zustand vorüber  ist,  tritt  die  Geschwulst  der  Tuba 
nicht  nur  für  die  Untersuchung,  sondern  auch  be- 
sonders für  die  Symptome  in  den  Vordergrund. 
Abnorme  Sensationen  im  kleinen  Becken,  Dmck- 
und  Schmerzempfindungen  verschiedenster  Art,  die 
bei  jeder  grösseren  oder  anhaltenden  körperlichen 
Leistung  sofort  gesteigert  werden,  sind  die  ge- 
wöhnlichsten Erscheinungen.  Daher  hat  die£^ 
krankung  eine  grössere  Bedeutung  in  den  unteren 
Ständen,  die  Kranken  werden  unter  Umständen  e^ 
werbsunfähig.  Eine  Verschlimmerung  der  Schmer- 
zen tritt  constant  zur  Zeit  der  Menstruation  ein. 
Dieselben    nehmen  bisweilen  einen   koh'kartigea 
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Charakter  an.  Oft  genug  sind  diese  AnMLe  mit 
peritonitischen  Erscheinui^en  verbunden  (Auf- 
treibung des  Leibes,  Erbrechen,  Fieber).  Die  als 
fOr  P josalpinx  charakteristisch  angesehenen  wehen- 
artigen Schmerzen  zur  Zeit  der  Menstruation  hat 
auch  G.  beobachtet ,  sie  fehlen  aber  oft  gftnzlich. 
Dasselbe  gilt  von  der  profusen  Menstruation. 

Die  grösste  Bedeutung  gewinnt  das  Leiden 
dadurch,  dass  die  Kranken  jeden  Augenblick  in 
der  Gtefohr  schweben,  durch  Bersten  der  Pyo- 
salpinx  eine  allgemeine  Peritonitis  sich  zuzuziehen, 
die  unter  Umständen  tödüich  verlaufen  kann,  jenach- 
dem  der  Eiter  noch  Infektionsträger  (Gonokokken 
oder  andere  Mikroorganismen)  enthfilt  G.  selbst  hat 
bisher  keine  Gonokokken  in  dem  Eiter  nachweisen 
können. 

Bei  Stellung  der  Diagnose  sind  wir  lediglich 
auf  den  Tastbefund  angewiesen.  Yerklebungen 
der  Beckenorgane  untereinander,  Fixation  derselben, 
Stränge  im  Douglas'schen  Baume  sichern  zunächst 
die  Diagnose  der  Perimetritis.  Ausserdem  fOhlt 
man,  dem  Uterus  mehr  oder  weniger  dicht  an- 
liegend, eine,  bez.  zwei  längliche  Geschwülste,  die 
von  einer  Seite  zur  andern  meist  etwas  beweglich 
sind ,  sich  aber  nicht  aus  dem  Becken  verdrängen 
lassen  (bedingt  durch  die  Lage  im  Lig.  lat).  Was 
nun  die  Natur  dieser  Geschwülste  anlangt,  so 
kann  es  sich  eigentlich  nur  um  Tubarsäcke,  Ova- 
rialgeschwülste  oder  kleine  Myome  des  Uterus 
handeln.  Die  Form  des  Tumors ,  sowie  seine  Be- 
weglichkeit machen  bisweilen  die  Unterscheidung 
der  beiden  erstgenannten  Affektionen  möglich. 
Bei  ausgedehnten  perimetritischen  Zuständen  ist 
aber  die  Differentialdiagnose  meist  sehr  schwierig, 
vielleicht  unmöglich,  daOvarium  und  Tube  zu  einer 
unentwirrbaren  Geschwulstmasse  miteinander  ver- 
bunden sein  können.  Ob  die  Tuben  Eiter  enthal- 
ten ,  lässt  sich  nie  mit  Sicherheit  feststellen ,  ist 
aber  stets  wahrscheinlich. 

Die  Therapie  kann  eigentlich  nur  in  der  Ent- 
fernung der  mit  Eiter  gefQllten  Säcke  bestehen, 
wobei  es  sich  empfiehlt,  das  betreffende  Ovarium 
mit  zu  entfernen.  G.  hat  auf  diese  Weise  bisher 
31  Frauen  behandelt,  von  denen  30  genesen  sind. 

Ludwig  Eorn  (Dresden). 

367.  Ueber  Peptonuiie  in  der  Schwanger^ 
Bohaft;  von  Dr.  Köttnitz  in  Zeitz.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XIV.  30.  1888.) 

Das  Auftreten  von  Pepton  im  Harn  ist  in 
letzter  Zeit  als  klinisch  wichtiges  Symptom  fest- 
gestellt worden.  Auch  in  differential-diagnostischer 
Beziehung  hat  der  Nachweis  von  Pepton  im  Harn 
gewissen  Werth,  da  man  annimmt,  dass  die 
Peptonurie  in  Folge  des  Zerfalls  von  Eiweiss- 
körpem  und  Besorption  der  Zerfallsprodukte  ent-. 
steht  Auf  Grund  einer  allerdings  kleinen  Zahl 
von  Fällen,  in  denen  Peptonurie  während  der 
Schwangerschaft  zur  Beobachtung  kam,  glaubt 
^.  erstere  als  differential-diagnostisches  Symptom 


insofern  verwerthen  zu  können,  als  das  Auftreten 
von  Pepton  im  Harn  der  Schwangeren,  bei  denen 
andere  Ursachen  der  Peptonurie  auszuschliessen 
sind,  ein  sicheres  Kriterium  für  den  eingetretenen 
Fruchttod,  bez.  Maceration  der  Frucht  sein  soll. 
Drei  eigene  Beobachtungen  E.'s  lassen  den  Zu- 
sammenhang der  Peptonurie  mit  dem  Absterben 
der  Frucht  erkennen.  Wenn  weitere  Beobach- 
tungen denselben  bestätigten,  würde  man  mit  dem 
Nachweis  von  Pepton  im  Harn  den  Fruchttod 
schon  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft 
leichter  und  sicherer  diagnosticiren  können,  als  es 
jetzt  möglich  ist 

Nach  dem  Tode  der  Frucht  findet  eine  Re- 
sorption zerfallener  Eiweisskörper  statt,  es  sind 
dann  die  Bedingungen  des  Auftretens  der  Pepton- 
urie gegeben,  Fötus,  Fruchtwasser  und  Placenta 
betheiligen  sich  an  den  Dogenerationsvorgängen. 

E.  hat  seine  £r.  Wochen  lang  beobachtet  und 

genaue  Harnuntersuchungen  angestellt 

Im  1.  Fall  traten  bei  einer  jüngeren  Erstgebärenden 
im  6.  Monat  der  Schwangerschait  ^ötzHch  bei  geringem 
Fieber  Schmerzen  im  Leib,  Frost,  Ihrbrechen  nndCollaps- 
znstände  ein.  In  dem  reichlich  gelassenen  üiin  fanden 
sich  grosse  Mengen  Pepton.  Das  Allgemeinbefinden 
wurde  nach  eini^n  Tagen  besser,  das  Fieber  hörte  auf, 
die  Peptonurie  bheb  bestehen.  Drei  Wochen  später  kam 
Pat  mit  einem  macerirten  Kind  nieder.  Der  (reburts- 
verlauf  hat  noch  besonderes  Interesse  durch  das  Auf- 
treten von  Trismns  und  Tetanus  während  desselben. 
Letztere  Symptome ,  welche  schliesshch  zum  Tode  führ- 
ten, bespricht  E.  eingehend  und  glaubt,  dass  das  Ab- 
sterben des  Fötus  schon  auf  eine  Infektion  der  Mutter 
durch  Tetannsgifk  zurückzufuhren  ist  Die  3  Wochen 
vor  der  Geburt  eintretenden  schweren  Krankheitsersohei- 
nunffen  waren  ebenso  wie  die  kurz  vor  der  Geburt  ver- 
zeichneten Sprach-  imd  Schluckbeschwerden  Yorläufer, 
Prodromalsymptome  der  bei  dem  Geburtsakt  ausbrechen- 
den eigentlichen  Erkrankung. 

Der  2.  u.  der  3.  F.  betreffen  Mehrgebärende,  bei  denen 
im  4.  und  2.  Schwangerschaftsmonat  Peptonurie  auftrat 
und  einige  Zeit  später  eine  macerirte  Frucht  geboren 
wurde. 

Bei  normaler  Schwangerschaft  sonst  gesunder 
Frauen  fand  K.  niemals  Pepton  im  EEarn ,  ebenso 
fehlte  Pepton  in  darauf  hin  untersuchten  Fällen 
von  Nephritis ,  von  Schwangerschaftsniere ,  sowie 
in  einem  Fall  von  Placentarerkrankung,  die  zur 
Frühgeburt  ffthrte.  D  o  n  at  (Leipzig). 

368.  Ueber  den  Verlauf  und  die  Behand- 
lung des  Abortus  und  Partus  immaturus ;  von 

F.  Win  ekel.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXV. 
28.  1888.) 

In  diesem  auf  dem  1.  oberbayerischen  Aerzte- 
tag  gehaltenen  Vortrag  stellt  der  verdienstvolle 
Leiter  der  Münchener  Frauenklinik  seine  Erfah- 
rungen über  den  Abort  und  dessen  Behandlung 
den  in  neuester  Zeit  aufgestellten  Lehren  entgegen. 
W.  giebt  zunächst  einen  kurzen  Ueberblick  über 
die  Entwickelung  der  aktiven  Abortbehandlung 
vonFehling's  erster  Arbeit  bis  zu  der  aus  der 
Berliner  Schule  hervorgegangenen  jüngsten  Ver- 
öffentlichung von  Dührssen  und  wendet  sich 
dann  besonders  gegen  Letzteren,  dessen  Abort- 
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behandlung  er  als  eine  h3rperaktiye  bezeichnet,  die 
keineswegs  seine  und  vieler  Anderer  Zustimmung 
findet.  Dührssen  rftth,  bei  jedem  Abort,  sobald 
der  Cervikalkanal  geCf&iet  ist ,  den  Uterus  auszu- 
räumen ,  und  zwar  in  den  ersten  2  Monaten  mit 
derCurette,  sp&ter  mit  dem  Finger  und  der  Curette. 
Dem  stelltWinckel  dieElrfolge  der  abwartenden 
Behandlimg  in  den  ersten  Monaten  entgegen.  Oft 
geht  dabei  das  vollständige  Ei  mit  Deoidua  vera 
und  drcumfiexa  ab ,  die  Lösung  der  ganzen  Ded- 
dua  ist  gleichzeitig  und  gleichmässig  erfolgt  Bleibt 
die  ganze  Deddua  vera  zurück ,  so  ist  noch  nicht 
bewiesen ,  dass  dadurch  jedesmal  Blutungen,  Zer- 
setzungen mit  Fieber  und  langsame  Rückbildung 
des  Uterus  eintreten.  Diese  Folgen  sind  sehr 
selten.  Eben  so  wenig  ist  das  Zurückbleiben  eines 
Theiles  der  Deoidua  vera  gefahrlich,  Ausschabung 
desselben  ist  überflüssig  und  gefährlich.  Auch 
wenn  das  ausgestossene  Ei  nur  dasGhorionfrondo- 
sum  und  Amnion,  Fruchtwasser  und  F5tus  enthält, 
ja  selbst  wenn  das  ganze  Chorion  zurückbleibt ,  so 
ist  ein  aktiver  Eingriff  nur  angezeigt,  wenn  starke 
Blutungen  eintreten.  Bleiben  alle  Fruchtanhänge 
nach  Ausstossung  des  Fötus  zurück ,  so  tritt  die 
aktive  Behandlung ,  ja  selbst  das  Currettement  an 
den  Platz. 

Bei  fiebemdoa  Wöchnerinnen  und  bei  Eiresten 
ist  die  Curette  gefährlich  und  nicht  anzuwenden. 
Bei  Fieber,  Jauchung  und  stai-ken  Blutungen  muss 
das  Ei  bald  entfernt  werden,  und  zwar  durch  Ex- 
pression, bez.  Abschälen  mit  dem  Finger  nach  vor- 
heriger Desinfektion  der  Uterushäile.  Die  Curette 
empfiehlt  sich  nur  für  solche  FäUe,  in  denen  ohne 
vorhandene  Jauchung  .  kleine  festere  Eireste  mit 
dem  Finger  nicht  zu  entfernen  sind.  Bei  Zer- 
setzung solcher  Eireste  soll  man  dieselben  durch 
wiederholte  Ausspülung  des  Uterus  unschädlich 
zu  machen  suchen.  Sonst  ist  in  der  grössten 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Ausstossung  des  Eies  der 
Natur  zu  überlassen.  Die  Erfolge  Winckel's, 
welche  er  in  16  Jahren  mit  dieser  Behandlung  er- 
zielt hat  —  eine  Eeihe  von  Fällen  ist  vor  Ein- 
führung des  Carbols  und  in  der  Zeit  der  zuneh- 
menden Uebung  in  der  Antisepsis  beobachtet  wor- 
den — ,  sind  sehr  günstige.  Unter  52  Fällen  aus 
den  ersten  3 — 4  Monaten  ist  nur  in  7  das  Ei 
manuell  von  der  Uteruswand  gelöst  worden,  nicht 
eine  Wöchnerin  ist  ernstlich  erkrankt ,  nur  einmal 
war  die  Involution  verlangsamt  In  168  Fällen 
von  vorzeitigen  Geburten  (partus  immaturus)  musste 
6mal  die  Placenta  gelöst  werden,  dabei  sterb  eine 
Wöchnerin  an  Sepsis;  21.7^/o  der  Frauen  zeigten 
Fieber,  welches  bei  8  Wöchnerinnen  länger  anhielt. 
Nie  ist  hier  die  Curette  angewendet  worden. 

Donat  (Leipzig). 

369.  Foroeps  in  mortna.  Extraktion  einer 
asphiyktiechen  Frucht,  die  wiederbelebt  wurde^  jedoch 
nach  38 Stunden  starb;  vonDr.  Ludwig  Piska- 
6ek.     (Wien.  klin.  Wchnschr.  I.  7.  1888.) 


Eine  28jShr.  stark  kvpho-skdiotische  Zweitgebliende, 
wurde  während  der  Gebi^  von  staricer  Athemnotii  be- 
fallen. Auf  dem  Wege  vdm  doset  zum  Bett  brach  sie 
plötzlich  ssusammen.  Als  F.  etwa  3  Min.  nach  der  Kata- 
strophe die  Fat  sah ,  war  dieselbe  bereits  ohne  Pnls  und 
ohne  Respiration.  Eine  schnell  vorgenommene  Yaf^- 
Untersuchung  ergab  ein  völlig  erweitertes  Onfichun. 
Nach  Sprengung  der  Blase  konnte  dann  mittels  Forceps 
eine  asphyktisohe  2200  g  schwere  Frucht  extrahiit  wer- 
den. Mittels  Ballonkatheters  wieder  belebt,  verfiel  das 
Kind  aber  bald  wieder  in  eine  tiefe  Asphyxie;  ans  welcher 
es  noch  3mal  soweit  wieder  belebt  weiden  konnte,  dass 
es  schrie  und  auch  aus  der  Saugflasche  trank.  38  Std. 
post  partom  verlor  sich  jedoch  in  einer  abermaligen  As- 
phyxie der  Herzschlag. 

Als  Todesursache  für  die  Matter  ei»ab  die  Sektien 
ein  rasch  angewachsenes  Lungenödem.  Die  Ursache  für 
das  Absterben  des  Kindes  sieht  P.  in  der  frühzeitigen  Ge- 
burt. ,län  ausgetragenes  Kind  würde  höohstwahrschem- 
hch  mit  dem  Leben  davongekommen  sein.*^ 

Ludwig  Korn  (Dresden). 

370.  Ueber  Sohwangersohafty  Geburt  und 
Woöhenbett  bei  peritonSalen  Narbenstribigen 
und  Eiterherden;  von  Q.  Krukenberg  in 
Bonn.   (Arch.  f.  GynäkoL  XXXTTT.  1.  p.  62. 1888.) 

Die  spärlichen  Literaturangaben ,  die  K.  audi 
mit  Benutzung  der  entlegensten  Zeiten  (1691!) 
über  den  Gegenstand  zusammenzustellen  vermochte, 
lassen  sich  in  3  Gruppen  vereinigen.  In  einer  An- 
zahl von  Fällen  soll  die  FormverSnderong  d« 
schwangeren  oder  puerperalen  Uterus  bei  vorhan- 
denen Verwachsungen  zwischen  ihm  und  den 
Därmen  zu  Darmverengerung  oderDarmverschlies- 
sung  geführt  haben.  Li  einer  anderen  Reihe  von 
Fällen  sollen  Störungen  derWehenthätigkeit  duich 
Verwachsungen  des  Uterus  mit  anderen  Oiganen 
der  Bauchhöhle  veranlasst  worden  sein.  Hehnnals 
werden  auch  Nachblutungen  auf  Verwachsungen 
bezogen,  die  den  Uterus  in  seiner  Zusammenziehimg 
hinderten.  Drittens  endlich  soll  tödtliche  Peri- 
tonitis durch  Durchbruch  eines  alten  abgesackten 
intraperitonäalen  Entzündungsherdes  während  der 
Schwangerschaft  oder  des  Wochenbettes  entstanden 
sein.  Die  meisten  beschriebenen  Fälle  sind  indessen, 
wie  K.  selbst  ausführt,  nicht  ganz  einwandsfreL 
Auch  in  einem  von  K.  beobachteten  und  ausfal)> 
lieh  mitgetheilten  Falle,  den  er  der  3.  Gruppe  zu- 
rechnet, lag  eine  puerperale  Lifektion  vor,  welcher 
die  Wöchnerin  erlag,  und  es  trat  dieser  gegenüber 
die  Bedeutung  der  Zerr^s^ong  perityphlitischer 
Verwachsungen,  die  bei  der  Sektion  constatirt  wurde, 
in  den  Hintergrund.  Gleichwohl  ist  die  bei  dff 
Geburt  oder  bald  nachher  durch  Riss  gegen  den 
Bauchraum  hin  erfdlgte  Eröffnung  eines  perÜTph- 
litischen  Absoesses,  der  seinen  Ausgang  vom  Wurm- 
fortsatz genonunen  hatte,  nicht  ohne  Bedeutung  für 
die  Diagnose  ähnlicher  Fälle.       Br o sin  (Berlin). 

371.  Operation  einer  Bxtraaterin-CkAwin- 

gemdhaft.    Ibdte  Fracht  mit  Entfernung  desganxm 

Sackes.     Genesung;  von  Dr.  S.  Zajaitsky  in 

Moskau.     (Centr.-BL  f.  GynäkoL  XU  40.  1888.) 

Die  33  J.  alte  Bäuerin  A.,  seit  10 1  verheiratet,  hat 
niemals  geboren  oder  abortirt,  war  nie  krank.    Im  Mai 
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letzte  yerminderte  Periode.  Ende  Jnni  6  Tage  lang  starke 
Blutung  ans  der  Gebärmntter.  Im  Ansohluss  daran  ent- 
stuiden  Schmerzen  im  Unterleibe  rechterseits  und  es 
wnrde  eine  ständig  wachsende  Gesch-wnlst  bemerkt.  In 
den  letzten  3  Wochen  Fieber  bis  40^.  Bei  der  ünter- 
snohon^  Mitte  November  wurde  die  rechte  Seite  der 
Begio  iliaoa  von  einer  auf  Berührung  schmerzenden,  fluk- 
tuirenden  Geschwulst  eingenommen,  die  aus  dem  Becken 
aufstieg.  Mit  dem  nach  Imks  verschobenen,  etwas  retro- 
flektirten  und  verfeinerten  Uterus  war  sie  unmittelbar 
nicht  verbunden.  Herztöne  nidit  hörbar.  Diagnose: 
£xtrauterinschwangerBohait  mit  todter  Frucht  und  Ver- 
eiterung des  Sackes.  Bei  der  Laparotomie  wurde  zwischen 
den  hypertrophirten  Platten  des  rechten  Lig.  latum  ein 
FruchtsBck  mit  kleinfingerdicken  Wänden  gefunden ,  der 
neben  braunem  Eiter  eine  macerirte  6monaÜ.  Frucht  ent- 
hielt Der  Sack  wurde  naoh  Unterbindung  der  grösseren 
Gefösse  stumpf  ausgelost,  die  Ränder  des  lig.  latum  wurden 
mit  Catgut  vernäh^  <tie  Bauchwunde  gescmlossen.  Reak- 
tionslose Heilung.  —  Die  verlängerte  rechte  Tube  verlief 
vom  und  oben  iu)er  den  Tumor  hinweg.  Sie  hatte  in  ihrer 
Mitte  einen  Defekt  von  2cm  Durohmesser,  so  dass  man 
annehmen  muss ,  dass  das  Ei  zuerst  seinen  Sitz  in  der 
Tube  hatte  und  nach  einer  Berstung  derselben  in  das  Lig. 
latum  hineinwuchs.  Dass  bei  der  Operation  das  Ovarium 
nicht  bemerkt  wurde,  kann  die  Sicherheit  dieser  Annahme 
nicht  abschwächen.  [Die  Uterusblutung  im  Juni  wird 
direkt  von  der  Berstung  der  Tube  hergeleitet;  es  liegt 
doch  wohl  näher,  dabei  an  die  Ausstossung  einer  Decidua 
zu  denken,  welche  von  Z.  gar  nicht  erwähnt  wird.  Ref.] 

Bros  in  (Berlin). 

372.  Bin  Fall  von  zerstörender  Wnoherung 
Borüökgebliebener  myxomatöser  Chorionsot- 

ten  (Epithelioma  papilläre  corporis  täeri?)  ;  von  Dr. 
H.  Mayer,  Dozent  in  Zürich.  (Arch.  f.  Oynäkol. 
XXXm.  1.  p.  53.  1888.) 

Bei  einer  55jähr.  Frau  wurde  im  5.  Mon.  der  Schwan- 
gerschaft eine  kindskopfgrosse  Blasenmole  ausgeräumt 
von  der  Zeit  an  traten  in  4wöchentl.  Intervallen  8  bis 
10  Ta^  dauernde  sehr  starke  Blutungen  auf  und  ging 
auch  m  der  Zwischenzeit  ein  wässriger,  hin  und  wieder 
blutig  gefärbter  Musa  ab.  Nach  6  Mon.  wurde  die  Blu- 
tung st&ker,  sie  machte  vorübergehend  eine  Tamponade 


erferderlioh  und  es  stellten  sioh  bei  der  sehr  anämischen 
Frau  jauchiger  Ausfluss  und  Fieber  ein.  Der  Uterus  war 
auf  Druck  schmerzend,  der  Muttermund  war  durchgängig, 
die  Innenfläche  zeigte  stellenweise  flache  Hervorra^gen 
dooh  bekam  man  weder  mit  dem  Fincer,  noch  mit  dem 
scharfen  Löffel  Gewebsfetzen  heraus,  die  zu  einer  Unter- 
suchung hätten  dienen  können.  Es  wurde  die  Diagnose 
auf  „einen  tiefen  Zerstörungsvorgang  sanz  eigentiDiüm- 
lioher  Art  im  Innern  der  Oebärmutternöhle^  gestellt  und 
an  eineEinwucherung  der  entarteten  Chorionzotten  in  die 
Oebärmutterwand  gedacht  9  Mon.  nach  Entfernung  der 
Blaaenmole  starb  die  Frau.  Die  Sektion  er^b  einen  zer- 
fallenden Thrombus  im  linken  Plesus  pampiniformis.  Die 
Gebärmutter  besass  Gestalt  und  Consistenz  einer  puer- 
peralen. Unter  dem  jauchigen  Belag  der  Innenfläche^ 
zeiste  die  Gebärmutterwand  eme  imreselmässig  hbckrlge) 


steUenweise  mit  kurzen  Zotten  besetzte  Oberfläche; 
„Schleimhaut  war  offenbar  nirgends  vorhanden.^  Die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigte  an  derLmenfläche 
des  Uterus  eine  aus  cylindrischen,  mehrfach  verzweigten 
Strängen  aufgebaute  Wucherung.  Die  Stränge  waren  mit 
hyfüin  entarteten,  vielfach  oonfluirenden  Epimelien  belegi 

In  Ueberoinstimmung  mit  Kleb s  kommt M.  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  beschriebenen  Stränge  mit  Chorion- 
zotten  verwandt  seien  und  dass  man  einige  Berechtigung 
habe,  deren  ^tstehung  auf  die  vorausgegangene  Blasen- 
molen-Sohwangersohan  zurückzuführen.  Es  soll  in- 
dessen nicht  nur  eine  einfache  Wucherung  zurückge- 
bliebener Chorionzotten  vorliegen,  sondern  durch  Uelner- 
wucherung  der  epithelialen  Gebilde  das  ^nze  den 
CSiarakter  einer  bösartig,  heteroplastischen  xieubildung 
anj^enommen  haben ,  die  als  Epithelioma  papilläre  zu  be- 
zeichnen ist 

[Es  ist  durchaus  nicht  zu  ersehen,  mit  welchem 
Rechte  die  Stränge  als  gewuoherte  Ghoripnzotten  ge- 
deutet werden.  Die  beigefügte  Zeichnung  und  Einiges 
aus  der  Beschreibung  sprechen  vielmehr  dafür ,  dass  es 
sich  um  eine  bösartige  Wucherung  (Adenocaroinom)  der 
Schleimhaut  selbst  handelt.  So  heisst  es  z.  B.  dass 
.manchmal  Muskelfasern  (der  Uteruswand)  unmittelbar 
m  das  bindegewebige  Gerüst  der  Stränge  eindringen*^, 
was  ganz  unverständlich  bleibt,  wenn  man  annimmt,  dass 
die  Stränge  mit  ihrem  Epithelbelag  aktiv  m  die  Utems- 
muskulatnr  vorgedrungen  seien.    Ref.] 

Bros  in  (Berlin). 
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373.  Ueber  Wundbehandlimg  ohne  Drai- 
nage; von  Prof.  Bydygier  in  £rakau.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  XXXVH  3.  p.  649.  1888.) 

B.  berichtet  über  die  Erfolge,  welche  er  im  ver- 
flossenen Wintersemester  in  der  Krakauer  Klinik 
put  der  Wundbehandlung  ohne  Drainage  erzielt 
hat.  Die  Qrandzfkge  dieser  Behandlung  formalirt 
E.  selbst  folgendermaassen : 

1)  Nur  Wunden,  von  denen  sicher  angenommen 
werden  durfte,  dass  nichts  Krankhaftes  zurQokge- 
blieben  war,  und  weidie  zur  Frima^intentio  ge- 
eignet erschienen,  wurden  ohne  Drainage  (in  üeber- 
einstimmungmitNeuber  u.  Schede)  behandelt 

2)  Genaueste  Desinfektion  vor  der  Operation ; 
seltaaes  Inigiren  mit  antiseptisclien  Lösungen 
wifarend  der  Operation;  looksKe  Nahtvereinigusg 
der  Wundrftnder,  meistens  durch  Kürschneraaht 

3)  Mehrfach  zusammengelegte  Jodoform-,  oder 
SuUimatgaze  (meist  die  letztere),  in  Iprom.  Subli- 
matlösung  unmittelbar  vor  dem  Auflegen  ange- 


feuditet ,  wird  auf  die  Wunde  gdegt  Auf  diese 
dünne  Lage  kommt,  wo  Höhlenwunden  vorliegen, 
ein  entsprechend  grosser  Gaze-  oder  Wattebausch 
behufs  milder  Compression  zu  liegen,  darauf  weitere 
Lagen  von  trockner  Sublimatgaze  und  Watte ;  das 
Ganze  wird  mitCalicot-  und  gestärkten  Gazebinden 
gehörig  befestigt 

Bei  43  auf  diese  Weise  behandelten  Kr.  hat  B. 
nur  8  Misserfoige  zu  verzeichnen,  sicher  ein  sehr 
gutes  Resultat  angesichts  der  sohlechten  hygi- 
emischen  YerhUtnisse  der  Krakauer  Klinik.  Ganz 
bescmders  ist  aber  noch  hervorzuheben ,  dass  auch 
in  den  F&Uen,  in  denen  ein  aseptischer  Verlauf 
nidit  erzielt  wurde,  keinerlei  Naohtheil  fOr  die  Fat 
entstand. 

R  fOhrt  die  einzehien  IWe  am  Schluss  seiner 
Mittheilimg  kurz  an.  Es  befinden  sich  darunter 
Artetienunterbindimgen  in  der  Gontinuitftt,  Hamma- 
amputationen,  Hemiotomien,  Besektionen,  Ampu^ 
tationen  u.  s.  w.  P,  Wagner  (Leipzig). 
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874.  Beitrag  mr  ClMtdstik  der  Ottvemteeii 
Angioine;  von  Dr.  RHinterstoisser.  (Wien, 
klin.  Wchnflohr.  I.  18.  1888.) 

1)  Bei  einem  2jä]ir.  Knaben  war  gleich  nach  der  Ge- 
bort eine  grosse,  flache  Geschwulst  an  der  linken  Bauch- 
seite bemerkt  worden,  die  allmählich  wuchs  und  die 
charakteristischen  Zeichen  einer  GefÜssgeschwulst  dar- 
bot. Bei  der  Aufnahme  (in  die  Billroth'sche  Klinik 
25.  Oci  1887),  war  dieselbe  24 cm  lug,  9cm  breit,  in 
einem  umfange  von  47  cm  von  der  I^ndengegend  bis 
nahe  an  die  Linea  alba  sich  erstreckend.  In  der  Mitte 
der  Anschwellung  ein  13  cm  langes ,  4  cm  breites  rothes 
MaL  Von  Totalezstirpation  oder  Ignipunktur  musste 
wegen  der  Gefahr  dos  Blutverlustes  abgesehen  werden. 
Der  leitende  Gedanke  bei  der  Operationsmethode  war, 
nach  ausgiebiger  Resektion  der  Geschwulst  mit  Hülfe 
einer  comprimirenden  Plattennaht  durch  diese  zugleich 
eine  nach  innen  zu  fortschreitende  Thrombose  zu  er- 
zielen und  so  die  Yerödimg  der  noch  restirenden  Ge- 
schwulstgebiete zu  erzielen,  ^i  der  Ausführung  wurden 
Ton  innen  nach  aussen,  von  Strecke  zu  Strecke  Haut  xmd 
Tumor  erfasst,  comprimirt  und  emporgehoben,  sodann 
der  jedesmalige  Abschnitt  mit  Pean'schen  Zangen  ab- 
geklenmit  An  die  Basis  der  blutleeren  Geschwulst 
wurde  oben  und  unten  je  eine  12cm  lange,  eelöcherte, 
starke  Bleiplatte  angelegt.  Hierauf  Yereimgung  der 
Platten  durch  Silberarahtnähte  um  die  Basis  der  Ge- 
schwulst, Abtrennung  derselben  über  den  Platten  und 
Naht  Der  exsiirpirte  GeschwulstÜieil  bestand  aus 
coUabirtem  cayemösen  Gewebe.  Der  Tumor,  auf  die 
H&lfte  verkleinert,  wurde  am  25.  April  1888  vollständig 
entfernt 

2)  Ein  ISjähr.  Mann  hatte  seit  seiner  Kindheit  eine 
Anschwellung  an  der  Aussenseite  der  linken  Hand.  Die- 
selbe reichtid  von  der  Erbsenbeingegend  bis  zur  End- 
phalanx des  kleinen  Fingers  und  nahm  vohffwärts  das 
ganze  Antithenar  ein.  Radial  grenzte  sie  sich  an  der 
Daumenfurche  der  Hohlhand  und  am  Metatarsus  des 
4.  Fingers  ziemhch  scharf  ab  und  setzte  sich  auf  die 
beiden  ersten  Glieder  des  5.  Fingers  fort.  Hautfiarbe 
bl&ulich,  Geschwulst  derb,  nicht  oompressibel,  stark 
schwitzend,  durch  eine  bindegewebige  KmsoI  abgegrenzt 
und  deshalb  ausschfilbar  (13.  Juli  1^7).  Ln  Gaipo-Meta- 
carpalgelenk  enudeirt    Cavemöses  Gewebe. 

D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

375.  Zur  Methode  der  partiellen  und  totar 

lenBliinoplastik;  von  Prof.  Helfer  ich  inOreifs- 
wald.   (Arch.f.klin.Chir.XXXYII.3.p.617.1888.) 

H.  hat  bei  einem  Studenten,  welchem  die  Nasen- 
spitze bei  einer  Schlfigermensur  abgeschlagen  w^or- 
den  und  trotz  baldiger  sorgftltiger  Näht  nicht 
wieder  angeheilt  war,  den  Wiederersatz  des  grSss- 
tenTheiles  der  Weichtheilnase  auf  eine  neue  Weise 
bewerksteUigt.  Der  wesentliohe  Theil  des  von  H. 
angewandten  Verfahrens  liegt  in  der  ünterfQtterung 
eines  Wangenlappens,  eine  Modifikation,  welche 
bekanntlich  vor  ca.  10  Jahren  zuerst  vonThier  seh 
ausgeführt  worden  ist. 

Yor  2  Jahren  hat  dann  EOnig  einen  weiteren 
Fortschritt  auf  dem  Qebiete  rhinoplastischer  Ope- 
rationen erzielt,  indem  er  einen  auf  Thiersch'- 
Bche  Weise  unterf&tterten  Stimlappen  benutzte, 
welcher  noch  eine  Enochenspange  enthielt 

wahrend  T  hier  seh  sein  Verfahren  von  An- 
fang an  für  ^e  totale  Rhinoplastik  verwendete, 
.ist  das  König'sche  Verfahren  eigentUdi  nur  fOr 
me  partielle  Nasenbildung  bestimmt    Botter 


hat  das  letztere  aber  auch  für  die  totale  Rhino- 
plastik benutzt  und  damit  zwar  sehr  dauerhafte, 
aber  nicht  besonders  schöne  Nasen  erzielt 

H.  ist  durch  seinen  oben  erwähnten  Fall,  sowie 
durch  Versuche  an  der  Leiche  zu  der  Ansicht  ge- 
langt, dass  die  wesentlichen  Akte  des  Thiersch'- 
schen  und  König'schen  Verfahrens  für  die  totale 
Rhinoplastik  benutzt  werden  müssen.  Die  Einzel- 
heiten dieses  combinirten  Operations  Verfahrens  sind 
im  Original  nachzulesen.     F.  Wagner  (Leipzig). 

376.  Beitriige  zur  Statistik  der  Eieferge- 
söhwülste;  von  Dr.  Eugen  Birnbaum  in  Ber- 
lin. (Deutsche  Ztsohr.  f.  Chir.  XXVm.  6.  p.  499. 
1888.) 

B.  hat  sich  der  dankenswerthen  Aufgabe  unter- 
zogen, die  FftUe  von  Eiefergesohwülsten,  welche 
von  1871 — 1887  im  Berliner  Augusta-Hospital 
zur  Beobachtung  gekommen  sind,  zusanunenzu- 
stellen. 

üeber  die  Neubildungen  des  Oberkiefers  und 
den  Erfolg  ihrer  operativen  Behandlung  hat  Anfang 
dieses  Jahres  bereits  Küster  selbst  eingehend 
berichtet  (siehe  Jahrbb.  CCXVIIL  p.  250). 

B.  macht  Mittheilung  über  63  Tumoren,  von 
denen  42  dem  Oberkiefer,  21  dem  Unterkiefer  an- 
gehörten, und  zwar  waren  unter  den  42  Oberkiefer- 
tumoren: 19  Carcinome,  15  Sarkome,  2  Adenome, 
2  Fibrome,  3  Cysten  und  eine  specifische  Neu- 
bildung ;  unter  den  21  Unterkiefertumoren :  10  Ca^ 
cinome,  7  Sarkome,  3  Cysten  und  1  Osteom. 

Von  den  19  Oberkieferam»women  nahmen  13 
ihren  Ausgang  vom  £Orper  des  Oberkiefers,  6  vom 
Alveolarf ortsatz ;  von  den  10  Unterkieferkrebsen 
hatten  nur  4  ihren  primären  Sitz  am  Körper,  die 
übrigen  6  gingen  vom  Alveolarfortsatz  aus. 

„Die  Carcinome  des  Oberkiefers  stellten  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  Tumoren  von  derber  Be- 
sohaffenheit,  mehr  oder  weniger  harter  Consistens 
und  rundlicher  Form  mit  glatter  oder  leicht  höcke- 
riger Oberfläche  dar,  während  die  des  Unterkiefffs 
fast  ausnahmslos  unter  dem  Bilde  einer  flachen 
harten,  an  der  Oberfläche  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Ausdehnung  uloerirten  Infiltration  snf- 
traten." 

Ueber  die  operativen  Resultate  bei  Oberkiefo^ 
oaroinom  ist  in  der  Küster 'sehen  Arbeit  nachzu- 
lesen ;  bezüglich  der  Unterkieferoarcinome  sei  niff 
erwähnt,  dass  in  5  Fällen  die  betr.  Unterkieferhälfte 
reseoirt  wurde.  Bei  3  Pat  musste  von  jedem 
operativen  Eingriffe  Abstand  genommen  werden. 
In  keinem  Falle  hatte  die  Operation  eine  dauernde 
Heilung  zur  Folge. 

Unter  den  15  Sarlumen  des  Oberkiefers  gingen 
5  vom  Körper,  1  vom  Proa  palatin.,  die  übrigen  9 
vom  Alveolarfortsatz  aus ;  am  Unterkief^  je  3  vom 
Körper  und  vom  Alveolarfortsatz;  in  einem  Mc 
-war  der  Ursprung  der  Geschwulst  nicht  festzu- 
stellen.  Ihrem  histologischen  Charakter  nach  waren 

es  lOmal^RiesenzeUen-,  6mal  SpindelzeUen-,  Smal 
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Bundzellensarkome.  Bei  3  Neubildungen,  welche 
wegen  ihres  klinischen  Yerlaufes  unter  die  Sar- 
kome geredmet  werden  müssen,  liegen  keine  mikro- 
skopischen Angaben  vor.  Am  Unterkiefer  wurden 
in  6  Fällen  partielle  Resektionen  ausgefOhrt :  3  Pat 
(Riesenzellensarkom)  blieben  dauernd  geheilt. 

Von  den  6  Cysten  der  Kiefer  gingen  2  vom 
Alveolarfortsatz  des  Oberkiefers,  1  Ton  der  High- 
morshöhle, die  übrigen  vom  Unterkiefer  ans. 
4  Cysten  gehörten  zu  den  subperiostalen  Cysten 
der  Alveolarfortsätze,  wie  sie  zuerst  vonMagitöt 
beschrieben  worden  sind.  In  allen  Fällen  trat 
durch  die  Operation  Heilung  ein.  Das  am  Unter- 
kiefer beobachtete  und  operativ  entfernte  Osteom 
ist  namentlich  dadurch  beachtenswerth ,  dass  die 
Inhaberin  ein  erst  12jähr.  Mädchen  war. 

Wegen  der  von  B.  am  Schluss  seiner  Arbeit 
gegebenen  allgemeinen  Vorschriften  über  die  opera- 
tive Behandlung  der  Eiefergeschwülste  sei  auf  das 
Referat  der  Eüster'schen  Arbeit  verwiesen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

377.  Ueber  operative  Chirurgie  des  Larynz 
und  der  Trachea  an  der  Hand  des  klinischen 
Materiales  der  chirurgisohen  Abtheilung  des 
Kantonsspitals  Zürich;  vonDr.Carl  Billeter. 
(Züricher  Dissertation  1888.) 

Aus  der  ausserordentlich  fieissigen  und  lesens- 
werthen  Zusammenstellung  B.'s  können  wir  nur 
einige  Hauptdaten  hier  anftlhren. 

Vom  1.  April  1881  bis  Ende  1887  wurde  die 
Tracheotomie  wegen  Diphtherie  SOOmal  ausgeführt, 
imd  zwar  die  reine  Tracheotomia  sup.  273mal,  die 
Crico-Tracheotomie  13mal,  die  Tracheotomia  inf. 
14mal.  Von  diesen  300  Tracheotomirten  genasen 
123  —  41o/o. 

Innerhalb  desselben  Zeitraumes  wurde  die 
Tracheotomie  noch  in  47  FäUen  aus  folgenden 
Ursachen  ausgeführt :  wegen  Laryngitis  chronica  (2), 
phlegmonosa  (1),  tuberculosa  (2),  luposa  (1),  lue- 
tica  (3),  typhosa  (6),  variolosa  (4) ;  wegen  Sarkom 
der  Thymus  (1),  Struma  carcinomatosa  (1),  Struma 
permagna  (1) ;  wegen  Aneurysma  arc.  aortae  (2), 
wegen  Tracheostenosis  hysterica  (2) ,  wegen  Car- 
dn.  laryngis  (2),  wegen  Conamen  suicidii  (2),  pro- 
phylaktisch wegen  Resektion  des  Oberkiefers  (1), 
Larynxexstirpation  (5),  Laryngotomie  (10),  Fha- 
ryngotomia  subhyoid.  (1).  Die  LaryngofUsur  wurde 
in  14  lallen  ausgeführt,  darunter  4mal  als  Vorakt 
Üieils  totaler ,  theils  partieller  Larynxexstirpation. 
Femer  befinden  sich  imter  diesen  Fftllen  3  Kinder 
im  Alter  von  3^3»  ^^1%  und  6  Jahren,  bei  welchen 
die  Laryngotomie  wegen  Papillomata  laryngis  mit 
günstigem  Erfolg  ausgeführt  wurda  Die  phone- 
tischen Resultate  bei  den  zur  Heilung  gekommenen 
Kranken  waren  recht  gute. 

Die  Larynxexstirpation  wurde  5mal  vorgenom- 
men, und  zwar  3mal  die  totale,  2mal  die  partielle. 
In  allen  Fällen  war  die  Tracheotomie  vorher  aus- 
geführt worden.     In  4  Fällen  wurde  die  Exstirpa- 


tion  eingeleitet  durch  die  Laryngofissur,  in  1  FaUe 
durch  die  Pharyngotomie.  Jn  den  5  Fftllen  han- 
delte es  sich  2mal  um  ausgedehntes  Carcinom  der 
Zunge  und  desLarynx  und  3mal  um  ausgedehntes 
Carcinom  mit  Beschränkung  auf  den  letzteren. 
Die  beiden  erstgenannten  Ffllle  waren  von  Anfang 
an  aussichtslos;  der  Tod  trat  bald  nach  der  Opera- 
tion ein ;  2  weitere  Pat  gingen  an  Schluckpneu- 
monie  zu  Grunde;  im  letzten  Falle  endlich  trat 
7  Monate  nach  der  Operation  ein  Becidiv  auf, 
welchem  Pat  nach  längerer  Zeit  erlag. 

Zum  Schluss  theilt  B.  einen  Fall  YonPharyngo- 
tomia  sfubhyoidea  wegen  Fibrosarkom  des  Pharynx 
imd  Larynx  mit  Der  Er.  ging  bald  nach  der 
Operation  an  Becidiv  zu  Grunde. 

P.  Wa  g  n  e  r  (Leipzig). 

378.  Beitrage  zum  Capitel  der  Luxationen ; 
von  Dr.  Carl  Lauenstein  in  Hamburg.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  XXVIII.  6.  p.  571.  1888.) 

1)  lieber  eine  frisch  eingerenkte  LuaxtHo  supror 
pubica  mit  Ährissfraktur  des  Trocka/nkr  major;  nebst 

Bemerkungen. 

Der  25  Fuss  hoch  herabgestärzte  Pat  zeigte  ausser 
anderen  schweren  Verletzungen  eine  rechtseitige  Lux. 
saprapnbica:  rechtes  Bein  im  Hüftgelenk  fast  hyper- 
extendirt ,  etwas  abdncirt  und  stark  nach  aussen  rotirt. 
Knie  leicht  gebeugt.  In  der  rechten  Leistenge^nd  eine 
abnorme  Hervorragung,  welche  dem  auf  dem  horizontalen 
Schambeinaste,  nahe  dem  Taberculum  pubis  liegenden 
Schenkelkopfe  entsprach.  Bein  bläulich  livid ,  kSil ,  in 
Folge  starker  Spannung  der  Cruralarterie.  Ganze  reckte 
Hüftgegend  eingesunken,  namentlich  fehlte  der  normale 
Vorsprang  des  grossen  Trochanter. 

IHe  Einrenlamg  gelang  in  Narkose  ohne  Schwierig- 
keiten: Abduktion  und  Extension ,  darauf  Innenrotation, 
wobei  der  Kopf,  auf  welchen  ein  leichter  Druck  ausgeübt 
wurde,  langsam,  aber  stetig  vom  horizontalen  Schambein- 
ast herab{^tt,  tun  durch  eine  gleichzeitige  Beuge-  und 
Adduktionsbewegung  mit  einem  fühlbaren  Schnappen  in 
die  Pfanne  einzutreten. 

Tod  13  Stunden  nach  der  Einrenkung  in  Folge 
anderer  schwerster  Verletzungen. 

Die  Sektion  ergab  die  Hüftgelenkskapsel  vom  in 
einer  Ausdehnung  von  7 — 8  cm  vom  Rande  des  Acetabu- 
lum  abgerissen.  Das  lig.  teres  von  seiner  Pfanneninser- 
tion  abgerissen.  Muse,  peotineus  an  seinem  Ursprünge 
erhebhch  zerrissen.    Abbruch  des  grossen  Trochanter. 

L.  glaubt  in  diesem  Falle  eine  Rissfraktur  des 
grossen  Trochanters  durch  aktive  Muskelspannung 
annehmen  zu  müssen,  also  eine  Verletzung,  „welche 
eine  ungezwungene  Analogie  in  der  allerdings  häu- 
figer vorkommenden  Bissfiraktur  desTubercul.  maj, 
bei  der  Luxation  des  Humerus  finden  würde'^ 

2)  Zur  Lehre  von  dem  Bepositionshindermss  bei 
der  typischen  DorsaUuxation  des  Daiumens. 

L.  theilt  2  Fälle  von  Daumenluxation  mit,  von 
denen  der  eine  eine  DorsaUuxation  im  Inter- 
phalangealgelenk,  der  zweite  eine  solche  im  Meta- 
carpophalangealgelenk  betraf.  In  beiden  FWen 
erwies  sich  in  gleichartiger  Weise  als  Bepositions- 
hindemiss  die  vom  ulnaren  Bande  der  Grund- 
phalanx ,  bez.  des  Metacarpus  abgeglittene  Sehne 
des  Flex.  poUicis  longus,  mit  deren  ZurUckbringung 
an  ihren  normalen  Standort  auf  die  Beugeseite  des 
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Oliedes  in  jedem  Falle  die  Einrenkung  sofort  voll- 
endet war.  L.  hebt  noch  besonders  hervor,  dass 
in  seinen  beiden  FftUen  keine  Beugestellung  der 
Endphalanx  des  Daumens  vorhanden  war.  Das 
eine  Mal  stand  das  Endglied  zur  Ghnndphalanx, 
das  andere  Mal  der  Daumen  zum  Mittelhand- 
knochen in  Bajonettstellung,  übrigens  aber  ge- 
streckt L.  mOehte  glauben ,  „dass  man  in  dieser 
Stellung  des  luxirten  Daumens ,  bez.  seines  End- 
gliedes, einen  Anhaltspunkt  dafür  hat,  dass  die 
Sehne  des  Flexor  longus  ihren  normalen  Standort 
verlassen  hat ,  d.  h.  von  dem  £5pfchen  des  Meta- 
carpus,  bez.  der  Omndphalanx,  abgeglitten  ist". 
In  allen  denjenigen  Ffillen  von  irreponiUer  Dau^^ 
menluxation,  wo  das  auffallende  Hervorragen  des 
Metacazpusköpfchens  unter  der  Haut  des  Daumen- 
ballens  besonders  hervorgehoben  wird  und  wo 
man  sich  zur  Abtragung  desselben  entschlossen 
hat,  war  höchstwahrscheinlich  die  abgeglittene 
Sehne  desFlexor  longus  dasBepositionshindemiss. 
Denn  wenn  die  Sehne  des  Flexor  longus  ihreLage 
an  der  Yokrseite  des  Metacaipus  beibehalten  hat, 
wird  niemals  die  Prominenz  des  Köpfchens  so  auf- 
fftllig  sein,  als  wenn  die  Sehne  abgeglitt^i  ist.  L. 
leugnet  dabei  aber  keineswegs,  dass  in  vielen 
FftUen  von  Dorsalluxation  des  Daumens,  nament- 
lich wenn  dieselbe  reponibel  ist,  eine  Interposition 
der  vorderen  Eapselwand  im  Spiele  ist 

Ist  die  abg^littene  Sehne  das  Repositions- 
hindemiss ,  so  thut  man  am  besten ,  durch  einen 
Badial-  oder  Yolarschnitt  das  Luxaüonsgebiet  frei- 
zulegen und  die  Sehne  zu  reponiren.  In  den 
beiden  von  L.  beobachteten  Fällen  trat  auf  diese 
Weise  vollständige  Heilung  ein. 

3)  Ein  Faü  von  veralteter  vollständiger  smtlicher 

Verrenkung  der  Kniescheibe  nacHi  aussen. 

Diese  seltene  Yeiletzung  wurde  zafiUhg  bei  einem 
36jähr.  Schiffer  beobachtet  Fat  gab  an,  dass  er  za 
Folge  der  Mittheilungen  seiner  Eltern  als  V^ähr.  Kind, 
nachdem  er  bereits  habe  laufen  können ,  plötzlich  wieder 
von  den  Füssen  gekommen  sei  und  wieder  angefangen 
habe  zu  kriechen.  Yon  irgend  einer  erlittenen  Ver- 
letzung war  nichts  zu  ermitteln.  Das  klinische  Bild  des 
Enies  entsprach  im  WesentHohen  den  Schilderungen  der 
Handbücher.  Die  Stellung  des  rechten  Unterschenkels 
zum  Oberschenkel  war,  abgesehen  von  einer  leichten 
Yalgosstellung ,  normal,  namentlich  bestand  keinerlei 
Aussenrotation.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

379.  Zwei  F&lle  von  Mügejoitiipation ;  von 

Dr.  Bobert  Asch.  (Aroh.  f.  Gynäkol.  y^YTTT. 
1.  p.  130.  1888.) 

A.  giebt  zunächst  eine  tabellarisohe  Uebersicht 
von  90  ihm  bekannt  gewordenen  Hilzexstirpationen, 
.von  denen  die  ältesten  bis  in  die  Mitte  des  16.  Jahr- 
hunderts hinaufreichen.  Yon  diesen  90  FäUen 
endeten  51  mit  Genesung.  In  der  älteren  Zeit 
gab  Yorfall  der  Milz  durch  eine  penetrirende 
Bauchwunde  fast  die  einzige  Indikation  zu  ihrer 
Entfernung.  Die  26  mitgetheilten  Fälle  der  Art 
betrafen  sämmtlich  Heilungen.     Ebenso  wurde  in 


den  13  bekannt  gewordenen  Fällen  von  Exstiipa- 
tion  wegen  Wandermilz,  in  je  2  wegen  Milzsarkom 
und  Echinococcus,  sowie  in  3  wegen  Milzcyste 
Heilung  erzielt  Yon  2  wogen  Bchinocoocus-Cyste 
Operirten  starb  die  eina  Yon  21  wogen  Milz- 
hypertrophie (einfache  oder  nach  Malaria  u.  s.  w.) 
Operirten  konnten  dagegen  nur  4  und  von  22 
wegen  leukämischer  MilzvergrOsserung  sogar  aur 
eine  Person  gerettet  werden. 

Die  letzten  beiden  dieser  Milzexstirpationea 
sind  von  Fritsoh  vorgenommen  und  über  die- 
selben wird  ausflihrlich  berichtet 

1)  Frau.  0.,  31  Jahre  alt,  bemerkte  zuerst  vor  einem 
Yierte^ahre  in  der  linken  Seite  massige  Schmersen  und 
fühlte  unter  dem  Rippenbogen  einen  kleinen  Knoten. 
Unter  zundimender  Mattigkeit  und  AppetitmangeL  wachs 
der  Tumor  derart  an,  dass  die  Diagnose  aof  Neoplasma 
der  Milz  (wahrscheinUoh  Sarkom)  gestellt  werden  mosstB. 
Die  Untersuchung  des  Blutes  haUe  ein  völlig  noimiles 
Yerhalten  seiner  Bestandtheile  ergeben.  Die  Operation 
(24.  Juni  1887)  bot  keine  Schwierigkeiten.  Der  Stiel 
wurde  duroh  2  Seidenhgaturen  unterbunden,  mit  Fan- 
tonaeum  übemäht  und  versenkt  Die  Bauchwrmde  gß- 
sohlossen.  Die  Milz  maass  22 :  14 :  10  cm  und  wog  über 
2kg.  Sie  war  durchsetzt  von  Lymphosarkomen,  die  an 
ihi'er  Oberfläche  markstückgrosse  flache  Yorwolbnngen 
von  hellgrauer  Farbe  bildeten.  Der  erhaltene  Best  des 
Milzgewebes  entsmch  an  Masse  mindestens  der  des  nor- 
malen Orsanes.  Die  Frau  konnte  bald  geheilt  entiaasen 
werden,  ini'Eräftezustand  hob  sich  und  nachSMon.— sie 
war  im  1.  Mon.  der  Schwangerschaft  operirt  worden  — 
wurde  sie  von  einem  3000  g  «üiweren  Knaben  entbunden^ 
ohne  dass  ihr  Befinden  eine  weitere  Störung  erhtten  bitte. 

2)  Frau  T.,  26  Jahre  alt,  fühlte  von  der  zweiten 
Woche  ihres  ersten  "Wochenbettes  an  eine  immer  zu- 
nehmende Schwäche  imd  Matti^eit;' trotz  guten  Appe- 
tites und  reiohhoher  Nahrongsanfnah me  sichtbare  Ab- 
magerung und  auffallende  BlUsse.  Zu  gleicher  Zeit  wncbs, 
anfangs  unter  grossen  Schmerzen,  die  Milz  und  es  bil- 
deten sich  die  Symptome  der  Leukfimie  heraus.  Drei 
Monate  nach  der  Entbindung  ergab  die  Untersnchnng 
des  Blutes  ein  Verhältniss  der  weissen  zu  den  rothen 
Blutkörperchen  von  1:8.  Das  Blut  hatte  seine  Geiin- 
nungsfluiigkeit  nicht  eingebüsst  Nach  wdteren  8  Moa, 
in  denen  £e  Krankheitserscheinungen  nur  wenig  zoiück- 
gin^n ,  wurde  auf  lebhaftes  Drängen  der  FmL  die  bis 
dahm  verweigerte  Milzexstirpation  vorgenommen.  Sie 
Operation  venief  ohne  jeden  Zwisoheniail.  Der  Stiel 
wurde  mehrfach  unterbunden  und  versenkt  Vier  Stan- 
den nach  der  Operation  traten  die  Symptome  einer  be- 
drohlichen inneren  Blutung  auf,  der  die  Frau  sack  einer 
Stande  erlag.  Die  Sektion  erffib  neben  HÜmordii^ 
in  der  Bauohgegend,  dem  grossen  Netz  und  dem  Stiele 
eine  Anfüllung  des  Bauchraumes  mit  2 — 2Vt  IJ^  ^^ 
geronnenen  Blutes,  dessen  Quelle  nicht  sicher  festgesteOt 
wurde.  Die  exstirpirte  Milz  war  40: 22: 12  cm  gros  und 
wo^  5060g.  Sie  zeigte  das  gewöhnhohe  Bäd  desleok- 
ämischen  Milztumors. 

Trotz  dieses  uugilnstigen  Falles  glaubt  A. 
nicht  an  die  „hämorrhagische  Diathese'^  dar  I^- 
ftmiker  und  verwirft  die  allgemein  übliche  Wa^ 
nung,  dass  bei  Leukämie  die  Splenektomie  nicht 
vorgenommen  werden  dürfe.  Nur  solle  man  ope- 
liren,  ehe  der  Milztumor  eine  gewisse  örOsse 
überschritten  habe,  wenn  man  die  Entfernung 
einer  hypertrophirten  Milz,  gleichviel  ob  bei  Leok- 
ämie  oder  aus  anderen  Ursachen  entstanden,  für 
nöthig  halte.  B r o si n  (Berlin). 
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B.   Originalabhandlimg^en 


und 

llebersIchteD. 


XI.   Pathologische  Beziehungen  der 
blase  und  ihren  Ausfährungsgängen  (Ikterus, 

Hydrops  vesic.  feil.). 

Von  Dr.  Clemens  Weisker  in  Gera,  R.  j.  L. 


zur  Gallen- 
Oholelithiasis, 


Im  November  und  December  1886  hatte  ich 
kurz  hintereinander  Gelegenheit  bei  zwei  bis  dahin 
recht  seltenen  und  sehr  interessanten  Operationen 
zu  aasistiren ,  und  zwar  war  dies  das  eine  Mal  in 
der  Privatklhük  des  Herrn  Dr.  Tillmanns, 
meines  verehrten  Lehrers ,  das  zweite  Mal  in  der 
Privatklinik  des  Herrn  Dr.  v.  Tischendorf. 

Beide  Herren  hatten  die  Oüte,  mir  die  Be- 
nutzung der  betreffenden  Fälle  zu  gestatten,  wofür 
loh  an  dieser  Stelle  meinen  herzlichsten  Dank  aus- 
spredien  wilL 

Es  handelt  moh  um  jene  beiden  Cholecystek- 
tomien, die  auf  dem  Chirurgenoongresse  im  FrQh- 
jähr  1887  in  Berlin  in  Kürze  mitgetheilt  wurden. 

Damals  hatte  ich  mir  vorgenommen,  diese 
beiden  PUle  genauer  zu  beschreiben,  doch  bald 
wurde  ich  durdi  die  ganz  wunderbare  Aehnlich- 
keit  derselben  auiänerksam  auf  eigenthümliche 
YerhSltnisse,  die  weiter  zu  verfolgen  nun  meine 
Aufgabe  sein  sollte. 

Bs  war  nftmlich  in  unseren  Fällen  beide  Male 
die  Hauptdiagnose  auf  „Wanderniere^'  gestellt; 
beide  Male  waren  die  Erscheinungen  so  schwerer 
Natur,  dass  man  zur  Operation  zu  schreiten  sich 
für  berechtigt  hielt  Beide  Male  trat  nun  bei  der 
Operation  sofort  die  Chotelühiaeis  vesieae  feUeae  als 
Wesentlichstes  hervor  und  beide  Male  exsHrpirie 
man  dieOallenblase  nach  Langenbuch.  Neben 
der  nicht  diagnoeticii*ten  Gholelithiasis  lag  aber 
auch  in  beiden  Fällen  noch  die  diagnosticirte 
Wandemiere  thats&chlich  vor  (in  dem  ein^i  Falle 
wurde  die  Nephrorrhaphie  nicht  in  der  Hahn '- 
sohen  Weise,  sondern  vom  Baudie  aus  gleichzeitig 
mit  der  Cholecystektomie  ausgeführt,  in  dem 
anderen  liegt  noch  heute  eine  Wanderniere  vor). 
Der  Verlauf  der  Heilung  war  ein  völlig  glatter 
in  beiden  Fällen  und  der  Erfolg  ein  ausgezeich- 
neter. 

Yiel  Interessantes  würde  eine  genaue  Be- 
schreibung bringen ,  mir  fiel  Eins  am  meisten  auf, 
das  gleiehxeitige  VorkancUnsein  von  Wanderniere 
und  CfuMühiaeis,  Es  kam  mir  der  Gedanke ,  es 
könne  vielleicht  gar  die  Wandemiere  das  haupt- 
sächUöhste  und  primäre  Leiden  gewesen  sein,  wie 
Med.  Jahrbb.  Bd.  220.  Hft.  3. 


es  dem  Diagnostiker  erschien,  und  nicht  die  bei 
der  Operation  am  meisten  imponirendeGkdlenstein- 
erkrankung  der  Gallenblase.  Eine  weitere  Yer- 
folgung  dieses  Gedankens  und  eine  Durchsicht  der 
Literatur  nach  zustimmenden  Thatsachen  und  An- 
gaben förderte  mir  alsbald  eine  Fülle  interessanter 
Verhältnisse  zu  Tage. 

Zunächst  erfuhr  ich ,  dass  man  nodi  nirgends 
mit  Nachdruck  und  Deutlichkeit  jenen  Zusammen- 
hang in  Erwägung  gezogen  hatte,  in  der  Weise 
besonders  nicht,  wie  er  mir  vorzuliegen  schien. 
Femer  zeigte  sich,  dass  eine  grosse  Menge  von 
eigenthümlichen  Momenten  derart  hindernd  g^ewirkt 
hatte,  dass  eine  allgemeine  Verbreitung  der  Kennt- 
niss  von  den  Beziehungen  zwischen  Nierenbändem 
und  Gallenexkretionsapparat  nicht  hatte  zu  Stande 
kommen  können.  Material  bot  mir  im  Wesent- 
lichen erst  die  allemeuesteZeit  in  grösserer  Menge, 
in  Folge  der  zahlreichen  Laparotomien. 

Weder  der  pathologische  Anatom,  noch  der 
innere  Mediciner ,  noch  der  Chirurg  haben  bisher 
nach  der  Aussage  der  Autoren  genauer  geachtet 
auf  Beziehungen  allgemeiner  Natur  zwischen  der 
äusseren  Nierenkapsel  [d.  h.  der  durch  die  Bänder 
gebildeten]  und  der  Gallenblase  nebst  Ausführungs- 
gängen. Nur  ganz  wenige  Bemerkungen  über 
Beziehungen  der  Wandemiere  zu  Magenerweite- 
rung und  zu  Ikterus  könnten  etwa  in  Betracht 
kommen.  Doch  denken  die  Autoren  an  einen  ganz 
anderen  Zusammenhang  zwischen  diesen  patho- 
logischen Zuständen  als  wir  (Stiller,  MüUer- 
Warneck,  Litten). 

Es  ist  mm  also  unsere  Frage:  BeMwn  Be- 
xiehimgen  der  pathologisch  veränderten  NierenUga- 
menie  xuder  Qaüenblaseundden  OcUlenauefiikrun^' 
gänffen? 

Die  Beantwortung  dieser  Frage  wird  erfoFd«m, 
dass  wir  etwas  näher  auf  folgende  Hauptpunkte 
^gehen: 

1)  auf  die  anatomischen  Befeetigungsmittel  der 
rechten  Niere ;  2)  auf  die  Lehre  von  der  beweg- 
lichen Niere  und  den  pathologischen  Veränderungen 
in  der  äusseren  Nierenkapsel ;  3)  auf  die  Lehre  von 
der  Stauung  im  Galleuexkretionsapparate  (Ikterus, 
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Hydrops,    Empyem    und   Gholelithiasis  cystidis 
felleae. 

Alle  Betrachtungen,  die  der  Niere  gelten,  be* 
ziehen  sich  hierbei  natürlich  immer  auf  die  rechte 
Niere. 

L  Anatomie, 

Da  unsere  Betrachtung  ausgeht  von  patho- 
logischen Lageveränderungen  der  rechten  Niere, 
so  müssen  wir  zunächst  ims  ein  klares  Bild  von 
den  normalen  topographischen  Verhältnissen  der 
uns  interessirenden  rechten  Oberbauchgogend  zu 
machen  versuchen.  Es  ist  dies  um  so  nothwen- 
diger,  als  mich  eine  Umschau  in  der  Literatur  als- 
bald belehrte,  dass  theils  verschiedene,  theils  aber 
auch  offenbar  ganz  ungenaue  Anschauungen  über 
dieselbe  herrschen.  Wir  werden  natürlich  immer 
unser  ganz  specielles  Interesse  nicht  aus  dem 
Auge  verlieren  und  besonders  auf  diejenigen 
Funkte  achten,  die  1)  bei  der  Aetiologie  und  Patho- 
genese der  beweglichen  Niere  in  Betracht  kommen; 
2)  auf  diejenigen,  die,  wie  ich  glaube,  Beziehungen 
zwischen  Niere  und  Oallenausführungsgftngen  her- 
zustellen geeignet  sind. 

Bekanntlich  ist  erst  1878  durch  His  im  Archiv 
f.  Anat  und  Physiologie  eine  genaue  Beschreibung 
und  Nachbildung  der  Lage  und  Form  der  Unter- 
leibsorgane geliefert  worden.  Bis  dahin  huldigte 
man,  wie  die  Abbildungen  lehren,  „verschwomme- 
nen" Anschauungen.  Gerade  die  uns  besonders 
interessanten  Verhältnisse  sind  meist  folsch  und 
mangelhaft  dargestellt  worden. 

Die  Anordnung  derTheile  in  der  rechten  Ober- 
bauchgegend wird  beherrscht  von  der  Oestalt  der 
Leber.  Wenn  auoh  einige  Autoren  in  wenigen  Punk- 
ten präcisere  Angaben  gemacht  hatten  (Braune), 
so  wies  doch  erst  His  mit  Schärfe  und  Klarheit 
darauf  hin ,  wie  ausserordentlich  sich  die  Gestalt 
besonders  der  Leber,  aber  z.  B.  auch  der  Niere, 
nach  dem  Tode  verändert  Er  zeigte  experi- 
mentell, wie  wesentlich  zur  Erhaltung  der  feineren 
Formen  der  Druck  in  den  Gefftssen  und  der  Grad 
der  Füllung  in  denselben  ist  Wenn  wir  nun  ein 
klares  Verständniss  uns  verschaffen  wollen  für  die 
Lageveränderung  der  Niere  mit  ihren  Ursachen 
und  Folgen,  und  zwar  im  lebenden  Individuum,  so 
ist  es  offenbar,  dass  wir  uns  auch  nach  Mitteln 
umsehen  müssen ,  die  uns  die  topographisch-ana- 
tomischen Verhältnisse  dieser  rechten  Oberbauch- 
gegend mOgUchst  genau  so ,  wie  sie  tm  Leben  be- 
stehen, zur  Anschauung  bringen  können.  Wir 
müssen  zugeben,  dass  man  betreffs  derOrientirung 
vermittelst  der  Abbildungen  früher  schlecht  be- 
stellt war.  Die  Atlanten,  so  lange  sie  noch  nicht 
von  den  His'schen  ArbeitenNotiz  genommen  hatten, 
waren  unvollkommen,  ebenso  unvollkommen  waren 
die  bei  den  Sektionen  gewonnenen  Anschauungen, 
die  es  zum  grössten  Theile  auch  heute  noch  sind 
und  sein  müssen.  Nach  der  Arbeit  von  His  kann 
daran  Niemand  zweifeln. 


Warum  sind  denn  aber  die  Bilder,  z.  B. 
Sappey's,  die  Landau  in  seiner  Monographie, 
„Die  Wanderniere'%  zur  Demonstration  der  nor- 
malen Verhältnisse  im  Leben  benutzt,  oder  die  in 
anderen  älteren  Atlanten  so  falsch?  Diese  Ab- 
bildungen stellen  sämmtlich  Organe  dar,  in  denen 
kein  Mutdruek  mehr  herrscht,  die  auch  nicht  mehr 
mit  Blut  geßüt  sind,  denn  dasselbe  ist  zum 
grössten  Theile  heraus  in  den  Thorax  gesaugt  wor- 
den; femer  haben  stets  theils  unvermeidliche, 
theils  sogar  beabsichtigte  Lageveränderungen  bei 
der  Betraditung  stattgefunden.  —  Es  ist  bekannt, 
in  wie  hohem  Maasse  His  alle  diese  Schäden  Ye^ 
mied. 

Vergleichen  wir  einmal  die  Photographien 
seiner  Präparate  zum  Situs  viscerum  im  Archiv 
für  Anatomie  1878  mit  den  oben  erwähnten  Ab- 
bildungen Landau's  (Sappey),  so  springe 
uns  ganz  erhebliche  Unterschiede  sofort  in's  Auge. 
An  der  Leber  sind  alle  die  zarten  umrisse  und 
Eindrücke  bei  der  Landau  'sehen  Abbildung  nicht 
mehr  zu  erkennen.  Die  Umrisse  der  Leber  sind 
dem  (besetze  der  Schwere  und  der  Bückenlage  des 
Cadavers  gemäss  „verschwommen^^ ,  wenn  ich  so 
sagen  darf,  soweit  eben  niohtBftnder  u.  s.  w.  direkt 
hinderlich  waren.  Femer  hat  man  den  vorderen 
Theil  der  Leber  emporgehoben ,  um  die  darunter 
liegenden  Organe  und  die  Qegend  der  Porta  deut- 
licher sichtbar  zu  machen.  Bei  diesem  SInpo^ 
heben  ist  eine  weitere  erhebliche  Veränderung 
vor  sich  gegangen.  Man  hat  die  ganze  Leber 
etwas  nach  hinten  unten,  d.  h.  um  ihre  Querachfie 
gedreht  Damit  zugleich  wurde  die  Niere  um  die 
Hälfte  ihrer  Länge  nach  unten  verschoben,  ihre 
obere  Vorderfläche  von  der  Leberdeckung  entblSest 
Dass  auf  diese  Weise  eine  ausserordentliche  Stö- 
rung in  den  Lagerungsverhältnissen  zwischen  Forts 
hepatis,  Niere,  Duodentun  und  Gallenblase  herbei- 
geführt wurde  und  zur  Darstellung  gelangte,  ist 
selbstverständlich. 

Durch  diese  Art  von  Abbildungen  sich  eine 
richtige  Vorstellung  und  ein  richtiges  klares  Ve^ 
ständniss  für  die  Ursachen  und  Folgen  von  Lage- 
veränderungen zwischen  den  betreffenden  Organen 
im  LAen  zu  verschaffen ,  ist  wohl  nicht  möglich. 
Aber  auch  die  bei  den  SeJctionen  gewonnenen  An* 
sdiauungen  leiden  an  denselben  Fehlem  wie  die 
Abbildungen,  weil  man  eben  stets  so  verOhrt,  vie 
Derjenige,  welcher  den  Zeichner  die  Verhältnisse 
recht  gut  sehen  lassen  wollte,  ganz  abgesehea 
davon ,  dass  man  bei  der  gewöhnlichen  Sektions- 
technik und  ihrer  Reihenfolge  in  der  Betrachtung 
der  Organe  die  Niere ,  beziehentlich  die  topogra- 
phischen Verhältnisse  ihrer  Organe  in  situ  nur 
äusserst  selten  zu  Gesicht  bekommt 

Unter  diesen  obwaltenden  Verhältnissen  werden 
wir  nun  wohl  gut  thun,  wenn  wir  uns  bei  unsere 
Betrachtung  an  die  Präparate  von  His  halten. 
Freilich  kostet  es  schon  mit  Hülfe  dieser  treff- 
lichen Modelle  eine  rechte  Anstrengung,  Alles  genau 
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zu  übersehen,  noch  mehr  an  der  Hand  der  Ab- 
bildung derselben.  Die  betreffenden  Theile  liegen 
eben  sehr  versteckt  und  complicirt. 

Auch  dürfen  'wir  uns  nicht  verhehlen,  dass 
diese  Präparate  die  Verhältnisse  nur  eines  ein- 
zelnen Individuum  zur  Darstellung  bringen ;  und 
dementsprechend  also  nicht  in  jeder  Beziehung  für 
alle  Fälle  maassgebende  sind. 

Ausser  den  Hi s  'sehen  Ifodellen  sind  noch  von 
Nutzen  die  Tafeln  XV,  XVI,  XVII  nebst  Kgur  1 
im  grossen  Braune  'sehen  Atlas. 

Die  rechte  Niere,  mit  dem  Hilus  in  der  Höhe 
des  I.  Lendenwirbelkörpers  in  ihrer  mutieren  Lage, 
ist  in  ein  tiefes  Nest  eingebettet  an  der  Seite  der 
weit  in  die  Bauchhöhle  vorspringenden  Wirbel- 
saule, in  ihren  oberen  2  Dritttheilen  fast  vollständig 
von  festen  Theilen  umgeben.  Das  untere  Dritt- 
theil  hat  an  seiner  Vorderfiäche  nachgiebigere 
Theile.  Die  Längenachse  verläuft  in  geringer 
Neigung  von  oben  innen  nach  unten  aussen.  Der 
Hiliis  schaut  nach  vom  innen. 

Um  das  Nest  der  Niere  recht  anschaulich  vor 
sich  zu  haben,  betrachte  man  den  Querschnitt 
B  r  a  u  n  e  T.  XVI  und  Fig.  1  auf  Tafel  XVII.  Diese 
letzte  Figur  zeigt  die  Lagerung  einer  etwas  von 
oben  nach  unten  dislocirten  Niere  infolge  von 
Leber-  und  Milz-Tumor.  Die  Umgebung  der  oberen 
zwei  Drittel  bilden  innen  die  Zwerchfellschenkel  auf 
der  Wirbelsäule  und  der  Anfangstheil  des  M.  psoas, 
hinten  wiederum  Zwerchfell,  die  12.  Rippe  schräg 
ungefähr  dem  äusser&i  Bande  der  Niere  bis  meist 
in  die  Nähe  der  Mitte  desselben  anliegend  oder 
aber  je  nach  der  Länge  der  12.  Rippe  mehr  oder 
weniger  weit  reichend,  dann  weiter  folgen  der 
Anfang  vomM.  quadrat  lumborum  und  ferner  vom 
und  aussen  und  etwas  nach  oben  die  Leber  mit  der 
Lnpressio  renalis. 

Frei  bleibt  also  nur  ein  Spalt  nach  vom  innen, 
beziehentlich  unten.  Der  uniere  Theü  der  Niere 
lagert  tief  eingebettet  in  der  Rinne  zwischen  dem 
M.  quadr.  lumb.  und  dem  Psoas  (vgL  Braune 
XVII.  1.  Disloc.  renum  und  Tafel  XVII.  selbst, 
auf  welcher  der  Schnitt  direkt  unterhalb  der  Niere 
geführt  ist;  an  dieser  Tafel  lässt  sich  am  schönsten 
die  Tiefe  des  Nestes  erkennen). 

Wir  sehen  also,  wie  fest  eingelagert  der  Haupt- 
theil  der  Niere  liegt,  und  es  passt  der  alte  Vergleich 
ganz  gut,  wie  der  Kern  in  einer  Pflaume,  und  zwar, 
wenn  man  den  etwas  rohen  Vergleich  weit^  führen 
darf,  in  einer  solchen,  von  der  ein  unteres  vorderes 
Stückchen  ausgeschnitten  ist 

Von  den  Nachbarorganen  tritt  zunächst  in  nahe 
Beziehungen  die  Leber,  Man  sieht  auf  der  H  i  s  '- 
sehen  Abbildung  sehr  deutlich ,  wie  die  Masse  der 
Leber  die  Niere  deckt  von  oben  vom  und  der  Seite 

v.-v.. 

Wie  hat  man  nun  die  Beeinflussung,  die  die 
Leber  durch  die  Nachbarorgane  und  umgekehrt 
diese  durch  jene  erfohren,  aufzufossen? 


Man  hat  die  His'sche  Lehre  vielfach  faLsch 
verstanden.  So  sagt  ein  Autor:  „Der  Einfluss 
der  Leber  bezüglich  der  Lage  der  Niere  kommt 
umsoweniger  in  Betracht,  als,  wie  neuere  Unter- 
suchungen vonBraune  und  His  zeigen,  diese  im 
normalen  Zustande  eine  hochgradige  Weichheit  be- 
sitzt, ähnlich  wie  das  Fett  und  Zellgewebe,  so  dass 
sie  selbst  den  Bewegungen  und  Verschiebungen 
der  Nachbarorgane  nachgiebt  Die  Biegsamkeit 
und  Weichheit  des  frischen  Lebermaterials  ist  so 
gross ,  dass  vielmehr  die  Form  der  Leiber  von  dem 
Vohtmen  [!]  der  benachbarten  Organe  abhängt ,  wie 
deren  Abdrücke  Fäi(^ecukie  renales  etc.  zeigen,  als 
dass  jene  im  Stande  wäre ,  die  Form  ihrer  Nach- 
barorgane zu  beeinflussen. 

Von  der  weichen  Consistenz  der  Leber  im  Leben 
konnte  ich  mich  noch  neuerdings  bei  2  Operationen 
überzeugen ,  bei  welchen  die  Leber  eher  den  Ein- 
druck einer  weichen  Cyste,  als  den  einer  soliden 
Drüse  machte." 

Aehnlich  drückt  sich  Braune  allerdings  aus, 
aber  keineswegs  His,  dessen  Arbeit  weit  später 
erschien.  Letzterer  sagt :  „Zwei  Dinge  sind  wohl 
zu  unterscheiden,  dieBUdsamkeä  der  Leber  auf  dem 
Wege  der  Enttvickelung,  die  ich  kurz  als  irqphisdie 
bezeichnen  will,  und  die  Regsamkeit  und  Weich- 
heä  des  Mschen  Lebermaterials.  Bei  aller  Bieg- 
samkeit hat  es  aber  doch  nur  in  geringem  Orade 
das,  was  man  als  Plastieiiät  bezeichnen  darf." 

Man  sieht  hieraus ,  wie  trotz  der  genauen  An- 
gaben des  Autors  dessen  klare  und  scharfe  Unter- 
scheidung umgestossen  wurde;  z.  B.  führte  man 
oben  die  Fac.  ren.  zurück  auf  die  Biegsamkeit  und 
Weichheit  des  frischen  Lebermaterials,  während 
gerade  diese  Eindrücke  Folge  der  trophischen  Eigen- 
schaften des  Lebermaterials  sind.  Femer  hebt 
His  ausdrücklich  hervor,  dass  ebenso  wie  die 
Leber  von  der  Niere  beeinflusst  werde ,  dies  auch 
umgekehrt  der  Fall  sei ,  und  zwar  auf  dem  Wege 
der  Entunckehmg.  Wenn  man  beim  Befahlen  der 
lebenden  Leber  den  Eindmck  einer  weichen  Cyste 
bekommt,  so  ist  der  Vergleich  nur  bedingt  richtig; 
man  hat  eben  etwas  zu  wenig  gedrückt,  denn  wie- 
derum sagt  His:  „verschiebbar  in  der  Leber  ist 
daaBhU  und  die  Wirkung  eines  ausgeübten  Dmckes 
wird  sich  eben  wesentlich  auf  EnUeerung  der  BkU- 
gefässe  beschränken.^^  Und  von  der  blutleeren  Leber 
sagt  er:  „Schwachem  Dmcke  setzt  das  Oewebe 
Widerstand  entg^en ,  stärkerer  führt  zur  Ueber- 
schreitung  seiner  Festigkeitsgrenzen."  Wie  über- 
raschend plötzlich  die  letztere  eintritt,  davon  kann 
man  sich  an  jeder  frischen  Schweineleber  vergegen- 
wärtigen. Zuerst  kann  man  mit  geringem  Dmcke 
einen  ziemlich  tiefen  Fingereindmck  in  das  ganz 
weiche  Organ  machen.  Dann  ist  plötzlich  die 
Resistenz  eine  ganz  bedeutende,  man  bekommt 
schon  das  (Gefühl,  als  würde  bei  nur  wenig  stärkerem 
Dmck  der  Finger  durchdrücken  und  in  der  That 
tritt  dies  dann  plötzlich  und  über  Erwarten  er- 
giebig ein,  wie  wenn  das  Gewebe  morsch  wäre. 
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Wir  können  also  den  obif^  Ansichten  nicht 
beistimmen,  wenn  man  ans  der  ang^ebenen  Weich- 
hmt  und  Kldsamkeit  der  Ijeberscblieesen  will,  dwB 
sie  Belbet  keinen  GinflusB  auf  die  Lage  der  Niere 
aoBQben  könne,  vielmehr  werden  wir  nach  His  der 
Leber  entsprechend  ihren  Consietenz-Eigenthüm- 
lichkeiten  unter  Umständen  in  hohem  Orade  die 
I%higkeit  znerkennen  mttBBen,  verdrängend  anf  die 
Umgebung  und  damit  also  auch  auf  die  Niere  zu 
wirken,  z.  B.  besonders  dann,  wenn  auf  einem 
groBsen  Theil  der  LeberoberflAohe  ein  Dnick  lastet, 
der,  da  in  einem  solchen  Falle  von  dem  „Ent- 
weichen des  Blutes"  keine  Rede  sein  kann,  nur 
nach  unten  fortgepfianzt  wird  und  also  auch  die 
Niere  mit  treffen  muss,  ganz  abgesehen  davon,  dass 
dieselbe  m«Bt  schon  selbst  direkt  betroffen  wird. 
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untenie  Fhrtie  da  Duodenum.  Vom  mediiairtila 
befindet  sich  dann  das  Ende  des  Ductus  dute- 
dochus  gerade  gegmübgr  der  Mute  de*  iVürmMiu, 
Sem  oberen  und  inneren  Theile  des  oberen  Nieran- 
endes  stellt  sich  die  Nebenniere  entgegen,  so  dim 
wenigstens  im  His 'sehen Falle  zwei  obere Btnmpfe 
Ecken  sich  bilden,  die  derart  lie^^,  dass  die  toi- 
dere  ungef&hr  in  der  HOhe  der  Porta  hepatis  eich 
befindet  und  die  hintere  am  unteren  TheQa  der 
Nebenniere  in  Am  Hohe  des  OallenbUaenhiises. 
Der  Pankreaskopf  umfasat  mehr  oder  veniger  vom 
unteren  Ende  des  DucL  choled.  Hinten  interesdrt 
uns  fOr  die  spBteren  Atisfaiunngen ,  dass  die 
12.  Rippe,  der  letzte  Interoostalraum  und  der 
Pleuraliaum  ungefähr  bis  zm-  Hitta  des  hintsrai 
ftuBseren  Bandes  der  Niere  reichen. 

Auf  einen  für  nnsere  Betrachtung  sehr  wick- 
tigen  Unt^mhied  bei  Mann  und  Weib  in  der  An- 
ordnung der  Theile  mochte  ich  aufmerksuD 
machen ;  es  war  darflber  nirgends  eine  Notii  m 
finden.  Wenn  wir  n&mlich  die  Hflften  t(hi  Mann 
und  Weib  Tergleiohen,  so  ist,  wie  bekannt,  bdin 
Weibe  die  untere  Thoraxapertur  enger,  die  Aus- 
ladung der  Hflftbeine  dagegen  eine  weit  grtesen 
als  bei  dem  Manne.  In  Folge  dessen  muss  es  ge- 
schehen, dass,  während  beim  Manne  die  Hüftgeg«iid, 
d.  h.  die  Yerbindimg  von  unterer  ThoraxapeHar 
imd  den  Hüftbeinschaufeln,  ziemlich  senkrechtnr 
lauft ,  dieselben  Theile  dagegen  beim  Weibe  ein» 
nach  oben  sieh  verjüngenden  Tridüer  bilden,  denn 
Wand  noch  weit  mehr,  als  die  normale  Lage  es  be- 
dingt, durch  zusammensc^ürende  Eleidungaetlkie 
erheblich  eingedrückt,  beziehentlich  nach  innen 
winklig  vorgebuchtet  werden  kann.  Dtx  Qiudr. 
l\imb.  muss  beim  Weibe  erheblich  andffl^  verüiEfai 
als  beim  Manne,  d.kalso:  das  Nierenlager,  weug- 
stens  in  seinem  unteren,  an  und  ftlr  sich  scboa 
nicht  so  festen  tind  widerstandsfähigen  Theile,  die 
Kinne  zwischen  Quadr.  lumb.  und  Psoas  ist  beim 
Weibe  offener,  weniger  befestigt  als  bei  dem  Manne. 

Wenn  weiterhin  nun  Schwangerschaft  voritu- 
den  ist,  so  wird  auch  hierdurch  eine  noch  grOeem 
Weite  des  Nierenlagers  erzeugt,  dergestalt,  daesi!« 
H.  quadr.  lomb.  vom  Muse  psoas ,  die  zubuuimb 
das  untere  Ende  des  Nestes  bilden,  abgediingt 
■wird,  mit  der  gleichzeitigen  Vra-breitening  der 
unteren  Thoraxap^tur.  Diese  Lagerwtgnvliäi- 
ntssB  sind  uns  alle  von  Wichtigkeit,  wenn  vir  die 
pathologischen  Terftndemngea  der  Niermdigameale 
nSfaer  betrachten  werden. 

Was  nun  die  eigMitliehen  A/wftjrHn^flnittd 
der  Niere  betrifft,  so  sind  dieselben  fOr  nas  io  dop- 
pelter Weise  von  Bedeutung.  ZunBchet  einmil 
giebt  es,  so  viel  ich  finden  kann,  nur  eine  Art  von 
solchen  Mitteln  und  das  sind  allein  die  Bändr  der 
Niere,  und  zweitens  sind  es  eben  diese  Blader, 
deren  Yeiiialtaa  zu  den  Nachbartheilen  drai  Eero- 
punkt  der  Betrachtung  bilden  solL  Sie  sind  «. 
die  den  Zusammenhang  herstellen  zwiKhen  der 
Niere  und  der  Oallenblase  mit  ihren  AusfOhnu^ 


Fig.  1. 


Von  den  weiteren  benachbarten  Theilen  der 
Niwe  kommen  in  Betracht  vomdieFlex-coLdextr., 
der  absteigende  Duodenumschenkel ,  weniger  die 
Vena  cava.  Die  Flexura  col.  dextr. ,  bez.  col.  asc 
bedeckt  den  untersten  Theil  der  Niere  au  der  late- 
ralen Seite  in  grosserer  oder  geringerer  Ausdeh- 
nung. Der  absteigende  Theil  des  Duodenum  liegt 
vom  vor  der  Niere,  nur  wenden  sich  der  untere  und 
der  An&ngetheil  noch  etwas  mehr  medianw&rts. 
Eine  horizontale  Ebene,  durch  das  unlere  Ende  der 
Niere  gelegt,   berOhrt   im  Allgemeineu  auch  die 
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gangen.  Entsprechend  dieser  Bedeutung,  die  wir 
ihnen  in  pathologischem  Zustande  beizumessen  uns 
fOr  besec^tigt  halten ,  wollen  wir  ihnen  auch  be- 
sondere Aulmerlcsamkeit  widmen.  Voraus  sei  be- 
merkt, dass  nach  der  Aussage  der  Anatomen  gerade 
diese  Bänder  in  Ausbreitung  und  Yerbindungsart 
bei  den  verschiedenen  Individuen  ausserordentlich 
verschieden  sind. 

Die  Niere  ist  fest  umgeben  von  ihrer  Fascia 
propria ,  die  ausgehen  soU  von  der  Fasda  transr 
versa  und  am  äussern  Rande  der  Niere  sich  spaltet. 
An  dieser  Fascia  propria  setzen  sich  an  das  Binde- 
gewebe und  die  ganze  Capsula  adiposa.  Die  letz- 
tere ist  nadi  Alter  und  Ernährungszustand  u.  s.  w. 
verschieden  stark  entwickelt;  stets  aber  hat  man 
sie  anzusehen  als  ein  Lagerungs-,  bez.  Ausfüll- 
mitteL  Bis  zum  10.  Jahre  fehlt  diese  derbe  Fett- 
masse gänzlich  und  dann  wächst  sie,  entsprechend 
der  Fettleibigkeit  des  Individuum.  Bei  eintreten- 
dem FettschwuAd  gehört  das  Fett  in  der  Capsula 
adiposa  zu  jenen  Fettarten,  die  am  längsten  Wider- 
stand leisten  (Birch-Hirschfeld). 

Jetzt  erst  kommen  wir  zu  dei\jenigen  Bändern, 
die  die  Niere  in  ihrem  Neste  fixiren. 

Betrachten  wir  Fig.  1,  so  haben  wir  da,  wo  das 
Col.  asc.  beginnt ,  sich  umzubiegen ,  2  Bauchfell- 
blätter. Auf  dem  untern  Mesocdonblatte,  das  eine 
nach  oben  schauende  Delle  bildet,  ruht  das  untere 
Ende  der  Niere.  Diese  Platte  ist  fixixt  rechts  an 
der  Fascia  transv.  und  links  vorn  an  der  Anaatz- 
linie des  Bauchfells  fEU*  das  Duodenum.  Der  vom 
Bauchfell  nicht  bedeckte  Streifen  der  Flexura  ist 
sehr  variabel ;  ist  er  schmal  oder  fehlt  er  ganz,  so 
deutet  dies  darauf  hin,  dass  ein  längeres  Hesocolon 
vorhanden  ist  In  diesem  Falle  hängen  dann  auch 
oberes  und  unteres  Mesocolonblatt  eng  zusammen 
und  die  schräg  nach  oben  verlaufende  Linie  stellt 
wiederum  den  Ansatz  des  Mesocolon  dar.  Yon 
dieser  schrägen  Linie  aus  also  spannt  sich  eine 
Bauchfellplatte  hinüber  nach  der  Leber,  nach  dem 
an  dem  obem  Bande  der  Impress.  renalis  sichtbaren 
Insertionsstreifen  [in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
bis  zum  Tuberculum  caudatum].  Mit  dieser  Bauch- 
Mlplatte  ist  nun  also  das  Nest  fest  geschlossen. 
Diese  Abschlussplatte  wollen  wir  kurz  als  die 
äussere  Niermkapsei  bezeichnen. 

Diese  Kapsel  kann  nach  dem  Obigen  sehr 
variabel  sein,  schon  unter  normalen  Verhältnissen. 
Es  ist  fOr  unsere  IVage  nach  dem  Zusammenhang 
dieser  äussern  Nierenkapsel  mit  den  Qallenausfüh- 
rungsgängen  und  der  Gallenblase  von  grosse  Wich- 
tigkeit, dass  eine  möglichst  leichte  Zugwirkung 
nach  allen  Seiten  und  besonders  nach  oben  aus- 
geübt werden  kann.  Das  wird  um  so  leichter  ge- 
schehen ,  je  weniger  breit  sowohl  die  von  Bauch- 
fell freien  Streifen  des  Dickdarms  sind ,  als  auch 
die  Fortsetzung  desselben  quer  über  die  Yorder- 
fläche  des  Duodenum. 

Die  Winkel,  die  bei  der  Kreuzung  die  Flexura 
bez.  das  CoL  asc.  oder  transv.  mit  dem  Duodenum 


bilden ,  haben  an  ihrem  Scheitelpunkte  eine  sehr 
solide  Anheftung  an  der  Wirbelsäule.  Diese  Be- 
fiestigung  ist  zugleich  eine  starke  Barriere  gegen  das 
Verdrängen  der  Niere  gegen  das  Duodenum  hin,  d.  h. 
gegen  die  Mitte  des  absteigenden  Theiles  desselben, 
hindert  aber  nicht  eine  üebertragung  des  Zuges 
auf  das  Lig.  hepato-duod. ,  besonders  wenn  das 
letztere  lateralwärts  innig  mit  der  äussern  Nieren- 
kapsel zusammenhängt. 

Man  könnte  vielleicht  die  Ausfühning  dieser 
Befestigungsart  der  Niere  für  eine  rein  theore- 
tische halten,  weiMi  nicht  schon  längst  von  ge- 
wichtiger Seite  die  Festigkeit  dieses  Bandapparates 
um  die  Niere,  d.  h.  der  „anatomischen  Befestigungs- 
miUel  der  Niere",  nämlich  vonSappey,  an  der 
Leiche  durch  das  Experiment  dargelegt  worden 

wäre. 

Interessant  ist  es,  wie  Landau  (Wanderniere) 
das  Besultat  dieser  Versuche  verwendet  in  seiner 
Beweisführung  für  die  Wichtigkeit  der  sogen. 
y^hysikalisck&n  Befestigungsmittel"  der  Niere.  Er 
schreibt  (1.  c.  p.  11) :  „Schaltet  man  eine  der  (nach 
Landau,  Senator  u.  A.)  physikalischen  Ur- 
sachen, welche  dem  Herabtreten  der  Niere  ent- 
gegenwirken, aus,  was  schon  durch  die  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  [Wegfell  des  hypothetischen  positiven 
intraabdominalen  Druckes]  oder  Entfernung  [!]  des 
Zwerchfells  [Wegfall  der  Aspirationskraft  des 
ZwerchfeUs]  gesehieht,  so  sieht  man  fast  regel- 
mässig [?]  die  Niere  vermöge  ihres  Gewichtes, 
wenn  auch  um  ein  Geringes,  sich  abwärts  bewegen. 
Trotzdem  sind  die  anatomischen  Befestigungsmittel 
für  sich  nocl\  se-st^k,  dass  Sappey  in  24 Fällen 
die  Niere  Zlmjoit  an  ih^^m  Ort  verbleiben  und  nur 
3mal  in  aufrechter  SteUung  der  Leiche  sich  um  2  cm 
nach  abu^ärts  bewegen  sah''.  Landau  sagt  damit, 
wie  ich  wenigste!^  nicht  anders  finden  kann ,  in 
einem  Athem  am  Ende  des  Satzes  annähernd  d«is 
Gegentheil  von  dem,  was  er  im  Anfange  desselben 
behauptet.  Man  wird  in  der  That  wohl  gut  thun, 
in  den  Versuchen  Sappey 's  den  Beweis  dafür  zu 
finden,  dass  es  die  anatomischen  Befestigungsmittel 
aUein  sind ,  die  die  Niere  in  ihrem  Neste  zurück- 
zuhalten vermögen.  Das  Sinken  um  2  cm  in  den  3 
von  24  F.  fällt  zum  Theil  dem,  wie  oben  beschrie- 
ben, vielfach  unvollkommenen  Leichenexperimente, 
zum  Theil,  und  zwar  hauptsächlich,  dem  Umstände 
zur  Last,  dass  dieses  Sinken  in  3  unter  24  Fäl- 
len ungefähr  den  im  Leben  vorhandenen  Yerhält- 
nissen  entspricht,  wie  wir  aus  unten  angegebenen 
Messungen  (von  Fischer-Benzon,  Heller) 
über  den  Grad  der  Beweglichkeit  der  Niere  ersehen 
werden.  Wir  dürfen  also  wohl  gerade  das  Gegen- 
theil vde  Landau  schliessen,  nämlich  dass  aus 
diesem  Yerhältniss  von  21  fest  zu  3  locker  die 
Bedeutungslosigkeit  der  sogen,  „physikalischen 
Faktoren"  zur  Befestigung  der  Niere  ersichtlich  ist. 

In  welcher  Weise  stehen  nun  diese  Nieren- 
bänder, diese  äussere  Nierenkapsel  in  Yerbindun^ 
mit  den  (Jallenausführungsgängen? 
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Der  obere  Rand  jener  Linie  des  Colon  aao.  be- 
ziebentl.  Colon  transv.,  die  das  Dnodenum  im  vei- 
tem  Verlaufe  kreuzt  (a.  Kg.  1,  rechte),  ist,  irie  be- 
Bchrieben,  Ansatz  des  Lig.  bepato-renale  und  zu- 
gleich der  des  oberen  MeaocoiotAlaties.  Diese  ganze 
BauobfeUplatte  wird  dann  am  lateralen  Bande  des 
Duodenum  oberhalb  der  Ereuzungsetelle  als  Lig. 
duodeno-renale  bezeichnet  Verfolgt  man  nun  diese 
Platte  am  lateralen  Bande  des  absteigenden  Duo- 
d^umschenkels  hinauf,  so  gelangt  man  an  den 
Eingang  in  das  Winalow'Bche  Loch ,  und  zwar  an 
den  Boden  des  mit  diesem  Loche  bannenden 
Oanges.  Die  vordere  Wand  dieses  Ganges  ist  nun 
eben  daa  Lig.  hepato-duodenale.  Der  scharfe  Rand 
dieeee  Ligamentes  ist  es,  der  uns  in  seinem  Ueber- 
gange  auf  die  beschrieb^e  grosse  Platte  besonders 
interessirt  Aber  gerade  er  ist  es  wiederum ,  der 
in  seiner  Art  des  Ansatzes  sehr  verschieden  ist 


An  den  His'st^en  Präpjaaten  (s.  Fig.  I)  kann 
man  an  der  nach  unten  gekehrten  Flüche  der 
OaUenblase  eine  Schleife  erkennen ,  deren  Spitze 
bis  zu  den  PorkügefSssen  ausläuft  Diese  Schleife 
entspricht  nun  der  Ansatzlinie  einer  doppelten 
Bauchfellplatte ,  die  (am  E  i  b  'sehen  Modell)  unten 
auf  dem  Duodenum  bis  4  cm  lateralwärte  vom 
Choledochus  sich  ansetzt  und  somit  die  Verbindung 
mit  der  äussern  Nierenkapsel  herstellt 

So  li^en  die  VerhiUtniBBe  in  so  zu  sagen  ganz 
normalen  Mllen,  speciell  im  Falle  His'.  Aber  sehr 
oft  ist  es  nicht  genau  so.  Wenn  man  nur  kurze 
Zeit  bei  den  Sektionen  genau  Adtt  giebt  auf  den 
scharfen  Band  des  Ligament  hepato-duod.,  so  be- 


merkt man ,  dass  dessen  Ansatzstelle  bald  mehr, 
bald  weniger  latenQwärts  liegt,  d.  h.  dam  dat  Lig. 
fupalo^uod.  bald  mekr,  baid  weniger  in  dirtkim 
^isamnmihang  steht  mit  der  äussern  NkretJcapatL 
Auf  diese  Variationen  macht  Eis,  wenn  anch 
nicht  in  direkter  Beziehung  zur  Nierenkapsel,  auf- 
merksam. Er  erwKbnt  die  Mufigen  Variationen 
in  Bezug  auf  das  Verhalten  gegenüber  dem  obem 
Vesocolonblatto,  welt^es,  wie  wir  sahen,  in  nSchster 
Beziehung  zu  der  Sussem  Kierenkapeel  steht,  eine 
Bezi^ung,  die,  wie  sich  weiter  unten  zeigt,  in 
patholog.  Verhältnissen  eine  direkte  wird.  His 
sagt:  „Wenn  es  zur  Bildung  ^ee  Lig,  hepato- 
coÜcum  kommt,  dann  steigt  die  fragUche  Zacke 
der  Bauohfelllinie  (Band  des  Lig.  hepato^nod.) 
von  dem  Duodenum  herab  bis  zum  Mesocoion  und 
zur  obem  FUche  des  Colon  selbst".  Diese  Zacte 
steigt  eben  auch  lediglich  lateralw&rts  bisreü^i 
direkt  auf  die  äussere  Nierenkapsel,  wie  die  neben- 
stehende Skizze  zeigen  solL  Dieselbe  wurde  eisern 
Falle  entnommen ,  der  im  pathologischen  Institate 
zu  Leipzig  vor  etwa  l'/j  Tahren  zur  Sektion  kam, 
gerade,  als  ich  mich  mit  dem  vorliegenden  Thema 
besch  Wgte ,  und  entstammt  der  Leiche  eines  an 
einer  akuten  Infektionskrankheit  verstorbenen  In- 
dividuum. Den  dargesteUten  Befund  zu  bestätigen, 
hatte  Herr  Prof.  Birch-Birschfeld  die  Qfltft 
Genannter  Herr  war  so  freundlich,  mir  das  Mateiia] 
zur  Verfügung  zu  stellen  fflr  diese  Beobachtunfai 
und  für  weiter  unten  folgende  Vereuche  an  der 
Leiche.  Ich  sptedie  ihm  dafttr  an  dieser  Stdle 
meinrai  besten  Dank  aus. 

Wie  verhalten  sich  nun  die  GallenauafOhrung»- 
gllnge  in  dem  Ligament,  hepato-duodenale? 

Die  äussere  Nierenkapsel  setzt  sich  am  Boden  des 
WinsL  Loches  und  der  Btlckseite  des  Lig.  hepato- 
duod.  fort  bis  zum  Duct  choledochus.  Da,  wo  (de 
(8.  Figur)  den  Duct  choled.  erreicht,  hat  sich  meist 
schon  der  Duct  cysticus  mit  dem  Duct  hepsticus 
vereinigt ,  doch  sehr  h&ufig  besteht  im  Innern  d» 
Duct  choled.  durch  ein  Septum  die  Trennung  bis 
herab  zu  dieser  Stelle  fort 

Der  Hals  der  GalleuUaae  entspritdit  ungefähr 
der  HShe  jener  vordem  Ecke  des  obem  innen 
Randes  der  Niere  am  Eis 'sehen  Modell,  dw  direkt 
unter  der  Nebenniere  li^t  Zwischen  dieser  Ecke 
imd  dem  Qallenblasenhalse,  bez.  dessen  Bauchfell- 
bekleidung  —  oberer  Ansatz  des  Lig.  hepato-dno- 
denale  —  liegt  nur  das  Duodenum,  welches  an  der 
Leber  hier  seine  Impressio  duoden.  bildet 

Trotz  dieser  Nähe  ist  diese  obere  Partie  der 
Niere  an  einem  Vordringen  gegen  innen  vom  oder 
nach  oben  vollkommen  gehindert  durch  dieNebrai- 
niere  und  ilite  sehr  festra  Bänder,  die  in  der  Um- 
gebung der  V.  Cava  inf.  stark  befestigt  sind.  An 
einem  der  E  i  s  'sehen  Modelle  ist  diese  Festlage- 
rung des  obem  Theils  der  Niere  ausgezeichnet 
zu  s^en,  nämlich  an  dem,  wo  die  Wirbels&ole 
oberhalb  des  12.  Wirbolkflrpers  weggenommen  ist 
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Obgleich  nun  das  Vorrücken  nach  oben  und 
nach  oben  innen  vom  durch  die  Nebennierenbftnder 
verhindert  wird,  so  ist  doch  ein  Sinken  nach  unten, 
die  Trennung  der  Niere  von  der  Nebenniere  und  den 
zwischenliegenden  Bfindem  eine  verhältnissmfissig 
leichte,  wie  die  Erfahrung  lehrt. 

Der  Ductus  cysticus  verlftuft  nun  immer  am 
sckarfmi  Bande  des  Lig.  htpaUnhiod.,  er  ist  in  die- 
sem Verlaufe  von  sehr  stra£Fen  Bandstreifen  be- 
kleidet und  mit  diesen  eng  verwachsen.  Im  leich- 
ten Bogen,  fiist  horizontal  in  der  Frontalebene, 
geht  er  von  dem  Gallenblasenhalse  an  den  Ductus 
hepat.  heran  und  vereinigt  sich  mit  ihm  im  spitzen, 
nach  oben  oifenen  Winkel;  dieser  Winkel  wird  um 
so  spitzer,  je  weiter  nach  unten  die  Vereinigung 
stattfindet  In  dem  His 'sehen  Falle  geschieht 
dies  sehr  hoch  oben,  in  vielen  anderen  Fällen  weit 
tiefer,  meist  ungefähr  in  der  Mitte  des  Lig.  hepato- 
duodenale.  Im  Innern  kann  dann ,  wie  erwähnt, 
die  Trennung  zwischen  Duct  cyst  u.  hepat.  immer 
noch  weiter  gehen  durch  eine  Scheidewand  inner- 
halb des  Ductus  choledochus.  Zum  Ueberflusse  er- 
wähneich noch,  dass  das  Innere  des  Duct  cyst.  aus- 
gestattet ist  mit  stark  vorspringenden  Schleimhaut- 
falten, die  so  straff  und  gross  sind,  dass  man  keine 
Kanüle,  höchstens  eine  ganz  unverhSltnissmfissig 
dünne  und  dann  auch  nur  ganz  wenig  weit  hinein 
in  den  Ductus  cyst.  selbst  einsetzen  kann,  in  Folge 
der  Heister'schen  Elappe. 

Wir  sehen  also ,  welch  ein  enger  Zusammen- 
hang durch  die  Ligamente  besteht  zwischen  der 
äussern  Nierenkapsel  und  den  Gallenausführungs- 
gängen ,  wie  eng  femer  der  Ductus  cysticus  mit 
dem  Lig.  hepato-duod.,  und  zwar  mit  dem  lateral- 
sten ,  einer  Zugwirkung  von  der  Nierenkapsel  aus 
am  meisten  ausgesetzten  Bande  verbunden  ist. 

Wir  erkennen ,  dass  bei  dieser  Anordnung  der 
Theile  durch  eine  Zugwirkung  von  der  äusseren 
Nierenkapsel  aus  nach  dem  Ligamentum  hepato- 
duodenale  zu  an  verschiedenen  Stellen  des  Ductus 
eine  Enickimg  zu  Stande  kommen  kann,  deren 
Folge  eine  Stauung  der  Galle  oder  sogar  ein 
Verschluss  des  (langes  sein  muss.  Am  ehesten 
müssen  diese  Störungen  am  Ductus  cysticus  auf- 
treten wegen  des  an  und  für  sich  schon  engen  und 
durch  die  Heister'sche  Elappe  noch  mehr  ver- 
engten Lumen. 

Doch  nicht  allein  ein  Verschliessen  durch 
Knickung,  sondern  sogar  eine  Dehnung  des  Ductus 
cysticus  muss  eben  wegen  dieser  Klappen  zu  einer 
JBxkretionsstörung  führen  durch  die  Verengung 
des  Lumen  bei  der  Dehnung  des  Ductus  cysticus. 

Einige  einfache  Versuche  an  der  Leiche  können 

uns  das  zeigen. 

Um  zu  sehen,  ob  die  Heister^sohe  Elappe  in  der 
That  verengend  wirken  würde  bei  einer  Dehnung  des  Duot 
oyst,  prfoorirte  ich  die  straffen  Bandstreifen  am  Duct 
cyst.  im  Lig.  hepato-duod.  weg.  (Unter  pathol.  Verhält- 
nissen würde  ihr  Widerstand  gegen  eine  ZugwirkuDg  auf 
den  Duct  cyst  geschwunden  sein  durch  eine  allmähliche 
Dehnung  und  £rschla£fung  derselboii.)  Hierauf  unterband 


ich  den  Duct  hepat  und  setzte  eine  Kanüle  in  den  Duct. 
choledochus.  In  den  Fundus  der  Gallenblase  wurde  nach 
einer  genügenden  Eröf&iuDg  ein  Im  langer  dicker  Gummi- 
schlauch mit  grossem  Lumen  eingebunden,  vermittelst 
eines  grossen  Imchters  wurde  nun  in  den  senkrecht  hoch 
gehaltenen  Schlauch  Wasser  eingegossen.  £s  zeigte  sich, 
dass  trotz  des  Druckes  einer  Wassersäule  von  1  m  Höhe, 
dass  trotz  der  weit  grösseren  Dünnflüssigkeit  des  Was- 
sers im  Vergleich  zu  der  der  Galle  und  bei  Vermei- 
dung einer  jeglichen  Knickung  der  Gallenausführungs- 
gänge schon  ein  Gewicht  von  50g,  an  die  Kanüle  an- 
gehängt, genügte,  um  fast  stets  den  Verschluss  des  Duct. 
cyst  her^izunihren.  Bei  einer  Vene  von  ungefähr  glei- 
chem Lumen  wie  der  Duct.  cyst  und  bei  ganz  gleicher 
Versuohsanordnung  trat  ein  solcher  Verschluss  nicht  ein. 
Die  Stauung  war  aber  nicht  etwa  bedingt  durch 
eine  Knickung  am  Halse  der  Gallenblase ;  gerade  diese 
Partie  ist  so  eigenthümHch  gestaltet ,  dass  selbst  starke 
künstUche  Knickungen  keine  Stenosimng  des  Lumens 
herbeiführten.  Einzig  und  allein  die  Heister'sche  Klappe 
kann  die  Ursache  davon  sein,  dass  bei  schon  ganz  gerin- 
gem Gewichtszuge  trotz  der  Dünnflüssigkeit  des  Inhaltes 
und  trotz  des  Druckes  von  1  m  Wassersäule  beim  Ex- 
perimente ein  Verschluss  des  Duot  cyst.  eintrat. 

Ans  allen  diesen  Umstanden  darf  man  wohl 
den  Schluss  ziehen ,  dass  auf  rein  mechanischem 
Wege  allein  durch  eine  Zugwirkung  am  Lig. 
hepato-duodenale  im  Ductus  cyst  in  Folge  der  sein 
Lumen  verengenden  Heister'schen  Klappe ,  femer 
in  Folge  des  geringen  Flüssigkeitsgrades  der  Galle 
im  Leben  und  femer  in  Folge  eines  weit  geringeren 
Dmcks  in  der  Gallenblase,  als  der,  den  Im 
Wassersäule  ausübt,  eine  Stauung  zuweilen  zu 
Stande  kommt. 

Diese  Versuche  und  die  obige  Auseinander- 
setzung der  anatomischen  Verhältnisse  in  der  uns 
interessirenden  Gegend  mögen  genügen. 

Damit  bin  ich  nun  auch  zugleich  am  Ende  mit 
der  Zahl  der  Befestigungsmittel  der  rechten  Niere; 
ausser  dem  beschriebenen  Ligamentenapparat  kann 
ich,  im  Gegensatze  zu  den  Autoren,  kein  weiteres 
Befestigungsmittel  der  Niere  ausfindig  machen. 

Mit  der  anatomischen  Bedeutung  des  Liga- 
mentenapparates für  die  Festlagerung  der  Niere 
steigt  auch  die  pathologische  Bedeutung,  die  uns 
specieU  beschäftigt.  Es  ist  uns  daher  von  Wichtig- 
keit, nachzuweisen,  dass  die  von  den  Autoren  als 
„physikalische  Befestigungsmittel^^  beschriebenen 
Verhältnisse  für  die  Festlagerung  der  Niere  gleich- 
gültig sind. 

Man  hat  folgende  vier  Befestigungsmittel  ausser 
den  Ligamenten  angeführt : 

1)  die  Gefässe  der  Niere; 

2)  die  AspirationsAra/H  des  Zwerchfells  (Lan- 
dau, Wandemiere  S.  10); 

3)  das  Andrängen  der  Eingeweide  gegen  die 
Niere; 

4)  den  intraabdominalen  Dmck. 

ad  1)  Was  zunächst  die  Oeßsae  anlangt,  so 
sehen  wir  dieselben  im  Allgemeinen  durch  den 
ganzen  Körper  mit  der  grössten  Sorgfalt  überall 
so  angeordnet,  dass  sie  möglichst  gut  geschützt 
sind  vor  Druck  und  Dehnung.  Es  lehrt  uns  die 
Physiologie,  dass  sie  Apparate  sind,  deren  Thätig- 


256 


Weisker,  Fatholog.  Bezidiungen  der  Nierenbäader  zur  Gallenblase  u.  b.  w. 


keit  fortwährend  unter  der  regsten,  feinfühlendsten 
Nervencontrole  steht,  was  besonders  augenfällig 
gerade  bei  den  Nierengefftssen  ist  Es  widerstrebt 
mir,  derartigen  subtilen  Apparaten  die  Funktion 
einfacher  Ligamente  mit  zu  überweisen,  eine  Funk- 
tion ,  die  unbedingt  zu  Störungen  in  der  Cirkula- 
tion  führen  muss. 

Dieser  Gedankengang  ist  ja  zwar  nur  ein  teleo- 
logischer, aber  es  scheint,  äass  doch  auch  die  Er- 
fahning  meine  Ansicht  stützt,  denn  man  findet  so- 
wohl bei  normaler  Lage  der  Niere ,  als  auch  bei 
bedeutender  Beweglichkeit  derselben  die  Arterien 
geschlängelt,  und  zwar  derart ,  dass  an  einen  Be- 
wegung hemmenden  Einfluss  oder  eine  Festlage- 
rung durch  diese  nicht  gedacht  werden  kann.  Und 
fernerhin  kann  man  doch  nicht  eigentlich  das 
als  ein  Befestigungsmittel  bezeichnen ,  dessen  Be- 
wegung hemmender  Einfluss  erst  zur  Geltung 
kommen  kann,  nachdem  bereits  eine  bedeutende 
pathologische  Beweglichkeit  eingetreten  ist.  Damit 
soU  aber  natürlich  nicht  in  Zweifel  gestellt  wer- 
den, dass  bei  besonderer  Beweglichkeit  der  Niere 
eine  Zerrung  an  denGefassen  stattfinden  kann  und 
die  letzteren  gewissermaassen  als  Leitzügel  und 
Maafis  gelten  können  für  den  Umfang  der  Exkur- 
sionen. 

ad  2)  Man  führt  dann  weiter  an ,  die  „Ä^ra- 
iions kraft  des  Zwerchfells^'  wirke  dem  Herab- 
treten der  Niere  entgegen.  Eine  /Cra/läusserung, 
eine  AspirationsAra/l  des  Zwerchfells  setzt  offenbar 
eine  Thätigkeii  desselben  voraus.  Wenn  nun  also 
das  Zwerchfell  in  Thätigkeit  tritt ,  so  übt  es  aller- 
dings eine  „Aspirationskrafl^^  aus,  aber  nicht  auf 
die  Nieren,  sondern  auf  die  Lungen  und  umgekehrt 
auf  die  Nieren  wirkt  diese  Thätigkeit,  wenn  über- 
haupt, was  dahin  gesteUt  sein  soll,  sicher  nicht 
das  Herabtreten  der  Niere  hemmend,  sondern  ge- 
rade befördernd,  denn  das  Zwerchfell  dringt  ja 
hinein  in  die  Bauchhöhle  bei  derContraktion.  Aber 
aus  anatomischen  Gründen  übt  dieContraktion  des 
Zwerchfells  nur  einen  geringen  Einfluss  auf  die 
Niere  aus.     (VgL  Fig.  1). 

Schwerlich  kann  „eine  schwache  Drehung  des 
obem  Theils  der  Niere  um  die  Querachse  nach 
vom''  stattfinden.  Gerade  dieser  obere  Theil 
liegt  fest  an  der  unbeweglichen  Nebenniere,  in 
nächster  Nähe  der  Vena  cava,  der  Porta  hepat. 
und  direkt  unter  dem  Theile  der  Leber ,  der  ohne 
Bauchfellüberzug  und  somit  von  der  allergeringsten 
Beweglichkeit  ist.  Da  nun  aber  die  Bewegungen 
der  Leber  mehr  Flügelbewegungen  gleichen,  [ —  viel- 
leicht am  ehesten  vergleichbar  den  Flügelbewegun- 
gen der  Fledermaus ,  wenn  dieser  rohe  Vergleich 
statthaft  ist  — ],  d.  h.  Flügelbewegungen  der  seit- 
lichen vordem  Partien  bei  Feststand  der  hintern 
Mitteltheile ,  weit  mehr  als  einem  Herabrüoken,  so 
bedeutet  dies  eine  geringe  Bewegung  gerade  des 
mittlem  und  untern  Theils  der  Niere  nach  vom  innen. 

Also  von  dieser  „Aspirations&ra/?  des  Zwerch- 
fells" auf  die  Niere  muss  man  wohl  absehen.   Man 


kann  aber  auch  nicht  von  den  LuQgen  sagen,  sie 
üben  eineAfi^orationfikraft  auf  die  Nieten  ans,  denn 
diese  Kraft  aspirirt,  wenn  man  so  sagen  darf,  höch- 
stens das  ZwerchfeU,  und  wenn  nicht  aoatomiBche 
Befestigungsmittel  die  Niere  in  der  Lage  an  ^em 
Zwerchfelle  erhalten  würden ,  so  wOrde  sie  trotz 
der  stärksten  Aspiration ,  die  eine  Kraft  obenMb 
des  Zwerchfells  nur  immer  ausüben  möchte,  un- 
gestört dem  Gesetze  der  Schwere  folgoi  und  sich 
vom  Zwerchfelle  loslösen. 

ad  3)  Das  Andrängen  der  Eingeweide,  dessen 
Vorhandensein  ich  leugne.  Gesetst,  es  wäre  con- 
stant  vorhanden,  wie  die  Autoren  aussagen,  so 
könnte  es  durchaus  nicht  als  ein  HQlfsmittel  cur  Be- 
festigung der  Niere  gelten. 

Was  man  von  jenem  Dmoke  delr  Eingeweide 
zu  halten  hat,  der  die  Formen,  z.  B.  der  Leber  be- 
dingt, ist  aus  dem  oben  Besproch^ien  klar;  die 
kleinen  Beize,  die  die  immer  und  immer  wieder- 
kehrenden Bewegungen  der  Darmmuskulatur  u.  s.  w. 
auf  das  wachsende  Leberge webe  ausüben,  genügen,    | 
um  die  Leber  in  ihrer  Form  auf  dem  Wege  der    ^ 
Eniwickäung  in  der  durch  His  bekannten  Weise 
zu  beeinflussen.   Wenn  also  auch  der  schlaffe  Darm    ' 
Eindrücke  auf  trophischem  Wege   an  der  Leber 
macht,  so  ist  er  doch  deswegen  noch  nicht  als  eine 
SUUxe  für  dieselbe  aufzu&ssen. 

Wie  sollten  aber  überhaupt  dieESngeweide  die 
Niere  stützen  und  befestigen  können !  Möchte  der 
Druck,  unter  dem  die  Eingeweide  stehen,  sein, 
welcher  er  wollte,  wenn  die  anatomischen  Be- 
festigungsmittel der  einzelnen  Organe  nicht  Yor- 
handen  wären,  so  würden  die  Eingeweide  bei  der 
Glätte  ihrer  Oberflache  ungestört  durch  an- 
ander gleiten,  ebenso  wie  die  Wassertheilchen, 
bei  denen  es  gleichgiltig  ist,  ob  die  betreffende 
Wassermenge  unter  dem  Drucke  einer  oder  unter 
dem  von  x-Atmosphären  steht  und  ebenso,  wie 
bei  einfacher  Mischung  von  Flüssigkeiten  veradde- 
denen  spec.  Gewichts,  würden  die  einzelnen  Organe 
ohne  die  dies  verhindernden  sehr  soliden  anato- 
mischen Befestigungsmittel  sich  im  Bauche  anord- 
nen, gemäss  den  wenn  auch  noch  so  geringen 
Unterschieden  im  spec.  Gewichte.  Dass  sie  das 
trotz  der  so  ausserordentlich  häufigen  und  starken 
begünstigenden  Momente,  z.  B.  der  unzähligen 
kleinen  Stösse ,  die  durch  das  Gehen  gesetzt  wer- 
den, nicht  thun,  ist  ein  Beweis  für  die  grosee 
Festigkeit  'der  unscheinbaren  und  vielgestaltigen 
Ligamente. 

ad  4)  Die  Hauptrolle  in  der  Festh^gerung  der 
Niere  spielt  bei  feust  allen  Autoren,  besonders  bei 
den  neueren,  der  mtraabdominale  Druck  (Lan- 
dau, Senator,  Fischer-Benzon,  Wendt), 
Schatz  ist  es,  der  eine  Theorie  des  intraabdomi- 
nalen Druckes  aufgestellt  hat,  und  tot  alle  Ojni- 
kologen  schlössen  sich  ihm  an  oder  gingen  aeob 
weiter.  Sie  behaupten,  dass  im  Abdomen  consfant 
ein  bestimmter,  je  nach  der  StelluBg  verschiedener 
Druck  herrsche,  ganz  abgesehen  von  der  Wirkung 
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der  Bmuihprt89e,  die  erst  gebildet  wird  durch  eine 
allseitige  Contraktion  der  den  Bauchraum  um- 
BcUiessenden  platten  Muskeln. 

In  einer  besonderen  Arbeit  (Jahrbb.  CCEL 
p.  277),  welohe  unter  der  Controle  des  Herrn  Oeh.*R 
Prof«  Ludwig  entstand,  habe  ich  zu  beweisen  Ter- 
aaoht,  dass  dieser  intraabdominale  Druck  in  dem 
Sinne  von  Schatz,  nach  welchem  derselbe  z.  B. 
im  Magen  des  aufreefatstehenden  Menschen  ^  30  cm 
Wassersäule  betragen  soll,  nicht  existirt,  und  dass 
die  Bingeweide  im  Ruhezustande  der  Bauchpresse 
getragen  werden  im  Wesentlichen  lediglich  durch 
die  Ligamente,  deren  Funktion  erleichtert  wird 
durch  die  Adhäsion  der  zum  Theil  mit  glatten 
feuchten  Flachen  luftdicht  aneinander  liegenden 
Organe.  Braune  hatte  schon  in  seinem  Werke: 
)6  Obarsehmkekme  des  MmscJwny  Leipzig  1878, 

5  und  6,  in  wenigen  Sätzen  die  gleiche  Ansicht 
ausgesprochen  und  zum  Theil  experimentell  be- 
wiesen; es  scheint,  dass  man  diese  Ansichten  als 
wiederlegt  beliachtete  durch  die  Schatz 'sehe 
Arbeit. 

In  letzterer  sind  nun,  wie  mir  scheint,  theilsdie 
Braune'schen  Lehren  nicht  richtig  aufgefasst 
worden,  theils  konnte  auch  nach  Aussage  des 
Autors  eine  Anzahl  gerade  der  fundamentalsten 
Experimente  nicht  gemacht  werden.  Die  letzteren 
nun  führte  ich  aus  und  glaube  in  der  oben  ange- 
fahrten Arbeit  gezeigt  zu  haben,  dass  dieselben 
zu  Besultaten  führten,  die  sowohl  die  gerade  be- 
züglich dieser  Experimente  von  Schatz  ausge- 
sprochenen Voraussetzungen  als  auch  die  ganze 
Theorie  der  Entstehung  des  hypothetischen  intra- 
abdominalen Druckes  widerlegen. 

Yorausgesetzt  nun,  dass  die  von  mir  ausge- 
führte Darlegung  der  Druckverhältnisse  im  Ab- 
domen richtig  sei ,  so  befindet  sich  die  Niere  des 
aufrechtstehenden ,  die  Bauchpresse  nicht  in  Thä- 
tigkeit  setzenden  Menschen  unter  einem  Drucke 
Yon  ungtßkr  NuU,  Und  dies  stimmt  überein 
mit  der  Lehre  der  Physiologie,  die  den  Druck 
in  der  Nierenvene  ungeßhr  gleich  NuU  setzt. 

Möchte  aber  auch  der  Druck  im  Abdomen  sein, 
welcher  er  wolle,  er  kann  als  solcher  auf  ein  Organ, 
welches  er  allseitig  gleichmässig  umgiebt,  weder 
fizirend  noch  dislocirend  einwirken.  'E&  kann 
demnach  in  keiner  Weise  die  Bede  sein  von  einem 
^Fegtlagem"  und  „Eny^orpreaaen  der  Niere  gegen 
das  Zwerchfell"  duröh  einen  derartigen  intraabdo- 
minalen Druck  oder  von  eiüBm, , Sinken"  oAes ,, Bin- 
emsaug&n"  der  Nieren  bei  Verminderung  eines 
solchen  hypothetischen  Druckes. 

Die  Niere  wird  fixirt  durch  ihren  Bandapparat 
und  sie  wird  locker,  wenn  dieser  durch  irgend 
welche  Ursache  schlaff  wird. 

Fassen  wir  nochmals  kurz  das  zusammen,  was 
uns  diese  Betrachtung  der  anatomischen  Verhält- 
nisse, femer  die  Experimente  lehrten,  so  sehen  wir 
also,  dass  zunächst  die  Nierenligamenie  die  em- 
xigen  BefestigungsmüUl  der  Niere  sind.     Dieser 

Mod.  Jahrbb.  Bd.  220.  Hft.  3. 


Bandapparat  der  Niere  konnte  je  nach  der  Anord- 
nung desselben  im  engstm  Zusammenhange  mit 
dem  Lig.  hepaio-duoden.  stehen,  demjenigen,  in 
weldiem  die  QallenausfÜhrungsgftnge  verlaufen,  und 
von  diesen  war  derDuctus  cysHcus  der  am  meisten 
der  äusseren  Nierenkapsel  naheÜQgende  und  expo- 
nirte.  Damit  ist  nun  für  uns  ^eMögUMceii  daige- 
than ,  dass  Zerrungen  am  Lig.  hepato-duoden.  zu 
Stande  kommen  können  in  Folge  von  Störungen  in 
der  äusseren  Nierenkapsel,  sei  es  nun,  dass  die 
sonst  normale  Niere  in  locker  gewordener  Kapsel 
zuweilen  durch  eine  grosse  Summe  von  StGssen 
wirkt,  sei  es,  dass  sie  an  einem  Mesonephron  zerre, 
oder  aber  sei  es,  dass  die  Kapsel  durch  eine  starke 
pathologische  Inhaltsvermehmng  gespannt  wird 
und  dadurch  Zug  auf  die  mit  ihr  verbundenen  Liga- 
mente ausübt. 

Damit  ist  nun  dargelegt,  dass  ein  patholo- 
gischer Einfluss  der  Nierenbänder  auf  den  OaJüen- 
eochreHonsc^oparai  müglioh,  sogar  ein  sehr  nahe- 
liegender ist,  in  Folge  der  ono^omüeA^n  Anordnung 
der  Theile. 

II,  Pathologie. 

Es  ist  nun  die  Frage,  ob  in  der  That  die 
Pathologie  Erfahrungen  besitzt,  die  diese  Möglich- 
keit zu  einer  Wahrscheinlichkeit  machen,  und  ob 
sie  fernerhin  besonders  Thatsaohen  und  Fälle  liefert, 
die  den  von  uns  angenommenen  Zusammenhang 
bestätigen. 

Ehe  wir  uns  einer  Betrachtung  von  allgemei- 
neren mit  unserer  Annahme  harmonirenden  Ver- 
hältnissen zuwenden,  wollen  wir  feststellen,  welche 
pathologischen  Veränderungen  in  der  Nierenkapeel 
einerseits  und  den  Gallenausführungsgängen  an- 
dererseits für  uns  überhaupt  von  Wichtigkeit  sein 
könn^i. 

Von  pathologischen  Zuständen  bei  den  Nieren- 
verlagerungen sind  zunächst  ausgesdüossen  die 
congenita!  verlagerten  und  fixirten  Nieren  ohne 
sekundäre  Störungen  in  den  Ligamenten;  einzu- 
rechnen sind  neben  der  eigentlichen  beweglichen 
Niere  sobhe  Zustände  der  Niere  oder  des  umgeben- 
den Oewebes,  die  entweder  eine  allmähliche,  aber 
mehr  oder  weniger  allgemeine,  jedenfedls  aber  eine 
nach  der  Porta  sich  erstreckende  Dehnung,  oder 
aber  andererseits  eine  schnell  auftretende  Zerrung 
an  der  äusseren  Nierenkapsel  verursachen  müssen. 
Man  wird  also  zu  denken  haben  an  die  bewegliche 
Niere ,  an  die  Hydronephrose  sowohl  der  beweg- 
lichen, als  auch  der  unbeweglichen  Niere,  an  peri- 
nephritisohe  Absoesse,  Tumoren  der  Nieren,  die 
nicht  durch  feste  Verwachsungen  gehindert  werden, 
durch  Grösse  oder  Schwere  auf  die  Nierenkapsel, 
und  zwar  wiederum  in  der  Richtung  nach  den 
Gallengängen  hin  dehnend  einzuwirken. 

Unter  den  pathologischen  Veränderungen  an 
der  Gallenblase  und  ihren  Gängen  würden  wir  nur 
diejenigen  zu  beachten  haben,  die  durch  einen  Zug 
von   Seiten  der  Nierenbänder  entstehen  können. 

33 
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Also  an  die  Stauimgen,  die  durch  Yerengerungen 
oder  Verschluss  der  Gänge  herbeigefOhrt  werdra. 
Wir  richten  dabei  weit  weniger  unser  Augenmerk 
auf  denCholedochus,  da,  wie  es  uns  scheinen  muss, 
eine  Einwirkung  auf  ihn  nur  selten  stattfinden 
kann  in  Folge  seiner  geschützten  Lage,  desto  mehr 
aber  auf  die  Yerengerungen  und  die  Yerschlttsse 
des  Cysticus,  der  so  exponirt  gelagert  ist  und  in  so 
inniger  Beziehung  zur  Nierenkapsel  stehen  kann. 

Unter  denStauungsersoheinungen  beschäftigen 
uns  also  weit  seltener  der  Ikterus ,  vielmehr  die 
Stauungen  in  der  Gallenblase  selbst,  ihre  starke 
Ausdehnung,  ihr  Hydrops,  Empyem  und  die  Gallen- 
steine. 

Wenn  man  einen  kurzen  Ueberblick  geben  soll 
über  das,  was  man  in  den  Handbüchern  erwähnt 
findet  über  Störungen  in  derGallenexkretion  durch 
anatomische  Yeränderung  ganz  im  Allgemeinen, 
ohne  besondere  Rüoksidit  auf  die  Niereng^gend, 
überhaupt  in  der  Umgebung  der  Gallengänge,  so 
kann  man  das  thun  mit  den  Worten  Schüppels 
(v.  Z  i  e  m  8  8  e  n  's  Handbuch  Ym.  1.  p.  204. 1878.) 
„Hierher  sind  unter  Anderem  zu  rechnen  Tumoren, 
weldie  auf  die  Gallen wege  drücken  (z.  B.  Leber- 
krebs), oder  welche  in  der  Wand  der  Gallenblase 
sitzen,  EntMindimgen  und  Degmeraüonen  der  Oallen- 
blase,  sowie  Verwaehmmgen  derselben  mit  den  Nach- 
bartheilen ,  durch  welche  Yerändenmgen  die  Zu- 
sammenziehung der  Blase  und  don  entsprechend 
der  Abfluss  ihres  Inhaltes  erschwert  oder  selbst 
unmQglidi  gemacht  wird.^' 

Yen  dem  uns  beschäftigenden  Zusammenhange 
der  Nierenkapsel  mit  dem  GaUenexkretionsapparate 
liest  man  Nichts. 

Wir  sehen  also  die  uns  beschäftigende  Frage 
ist  nirgends  auch  nur  andeutungsweise  berührt. 

Es  muss  dies  um  so  mehr  Wunder  nehmen,  als 
gerade  diese  Gebiete  der  Literatur  sehr  vielfach 
und  eingehend  bearbeitete  sind.  Und  doch  lassen 
sich  Gründe  in  reichlicher  Fülle  anfflhren,  die  uns 
erklären,  warum  der  Zusammenhang  nidit  in  Er- 
wägung gezogen  wurde.  Eine  Anzahl  ganz  eigen- 
thümlicher  Yerhältnisse  hat  geradezu  daraufhin 
gewirkt,  dass  die  betreffenden  Beziehungen  unklar 
bleiben  mussten. 

Zunächst  ist  im  Allgemeinen  die  Anatomie  ge- 
rade der  Gegend  um  die  Porta  hepatis,  wie  wir 
oben  sahen,  eine  verhältnissmässig  schwierige,  noch 
mehr  erschwert  durch  die  die  im  Leben  bestehenden 
Yerhältnisse  ganz  unvollkommen  und  unklar  dar- 
stellenden Abbildungen,  unvoUkommenin  Folge  der 
Yerändenmgen,  die  der  Tod  überhaupt  und  im  Be- 
sonderen die  Präparation  mit  sich  bringen. 

Fernerhin  vernachlässigt  die  paihoiogiaehe  Ana- 
tomie in  geradezu  ausgesuchter  Weise  die  Unter- 
suchung der  uns  beschäftigenden  topographischen 
Yerhältnisse.  Den  Ligamenten  der  Niere  wider- 
fShrt  es  nur  selten,  dass  sie  beachtet  werden,  und 
zwar  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  gemäss  dem 
allgemein  üblichen  Brauche  die  Nieren  an  zweiter 


Stelle  sogleich  nach  der  Milz  aus  don  sonst  noch 
im  Wesentlichen  intakten  Abdomen  aus  der  dunklea 
Tiefe  herausgerissen  werden;  so  dass  wir  wohl  mit 
Hecht  die  äussere  Nierenkapsel  als  das  Stiefkind 
der  Sektionstechnik  bezeichnoi  k(kmen.  Warn 
man  genOthigt  ist,  eine  grosse  Anzahl  von  Sektions- 
Protokollen  durchzusehen  über  Affektionen,  die  in 
naher  Beziehung  zu  unserer  Betrachtung  stehen,  um 
wenigstens  auch  nur  einige  wenige  spärliche  Be- 
merkungen über  die  Nierenligamente  zu  ünden 
in  Fällen,  bei  denen  man  nach  der  Kranken- 
geschichte u.  8.  w.  überzeugt  ist,  dass  irgendetwas 
Interessantes  im  Protokoll  stehen  müsete  über  die 
uns  beschäftigende  Frage,  so  wirkt  es  schliesslich 
niederschmetternd ,  wenn  man  immer  und  immer 
wieder  den  Bericht  über  die  Nieren  beginnend 
findet :  „Die  Nieren  von  normaler  GrOsse ;  glatter 
Oberfläche  u.  &  w.^' ,  von  der  äusseren  Eapsel  nie 
ein  Wort. 

Also  der  pathologische  Anatom  hat  nicht  ein- 
mal der  äusseren  Nierenkapsel  irgend  welche  Be- 
achtung geschenkt,  geschweige  denn  Beziehungen 
derselben  zum  GaUenexkretionsapparate. 

Ganz  neuerdings,  als  ich  schon  mitten  in  dieser 
Arbeit  begriffen  war,  erschien  eine  Arbeit,  welche 
wenigstens  nach  einer  Richtung  hin  den  Mangd 
deckte.  Auf  die  Nierenkapsel  sich  beziehende  Be- 
merkungen wurden  1887  von  L.  v.  Fischer- 
Benzon  in  einer  Dissertation,  die  unter  Heller 
im  pathologischen  Institut  zu  Kiel  angefertigt  ist, 
verüffentlicht :  „Ein  Beitrag  zur  Anatomie  und 
Aetiologie  der  beweglidien  Niere.'^    Eid  1887. 

Es  finden  sich  zwar  darin  sehr  interessante 
Untersudiungen  über  die  Beweglichkmt  der  Niere 
in  der  äusseren  Kapsel  und  über  die  Länge  der 
Nierenarterien,  aber  die  uns  mehr  interessirenden 
Yerhältnisse  finden  auch  hier  keine  nähere  Berdck- 
sichtigung. 

Es  ist  leicht  verständlich,  dass  dem  patho- 
logischen Anatomen  selbst  stärkere  Kapselverände- 
rungen  besonders  bei  der  beweglichen  Niere  ent- 
gehen müssen,  und  zwar  in  Folge  der  Lagerung 
der  Leiche  auf  den  Bücken ,  einer  Lagerung,  die 
gewissermaassen  als  eine  therapeutische  anzusehen 
ist,  zum  Naohtheil  für  den  Sedrenden.  Man  hat, 
wie  in  einigen  Fällen  berichtet  wird  (Senator), 
den  patholog.  Anatomen  auf  die  Probe  gesteUt  Der 
Diagnostiker  hatte  mit  Bestimmtheit  die  Wande^ 
niere  erkannt,  sagte  jedoch  davon  nichts  dem  patho- 
logischen Anatomen.  Letzterer  übersah  bei  der 
Sektion,  wie  zu  erwarten  war,  die  Affektion  und 
durch  Umkippen  der  Leiche  wurde  dann  das  Vor- 
handensein der  beweglichen  Niere  demonstrirt 

Selbst  bei  der  Operation  ist  es  redit  häufig  vor- 
gekonmien ,  dass  man  sich  durch  andere  nicht  er- 
wartete Befunde  verblüffen  liees  und  schUesslidi 
doch  noch  die  vorher  mit  Bestimmtheit  diagnosti- 
cirto  und  thatsächlich  voihandene  pathologische 
Yeränderung  an  der  Niere  übersah.  (Vgl.  die  Fälle 
von  Aberle,  Krug,  Lauenstein,  Heffler, 
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Senator,  Tillmanns.  Arch. f. Uin. Chir. XXIV. 
XXVI.  3.) 

Becht  aufEUlig  ist  die  Thatsache,  dass  die 
meisten  FUle,  die  weiter  unten  als  Beweismittel 
für  unsere  Annahme  angeführt  werden ,  erst  der 
aUemeusten  Zeit  entstammen,  der  Zeit,  in  der  man 
sich  gewdhnt  hat,  yermittels  der  Laparotomie  ge- 
wisse pathologische  YerhUtnisse  des  Abdomen  klar 
zu  legen.  Auch  dieses  statistische  Moment  liefert 
einen  Beweis  dafOr,  dass  einzig  und  allein  das 
Ueberaehen  Schuld  trftgt  an  der  verhältnissmässigen 
Spärlichkeit  des  gebotenen  Beweismaterials  in  der 
Casuistik. 

Freilich  hat  auch  die  Gcigenwart  gar  grosse 
y ortheile  yor  der  froheren  Zeit  Toraus  sow(^  durch 
die  Laparotomien,  als  überhaupt  auch  durch  die 
fleissiger  geübte  pathologische  Anatomie. 

Man  hat  es  jetzt  sogar  in  der  Hand,  im  Falle 
der  Heilung  nach  einer  Operation  aus  dem  Yer* 
laufe  zu  constatiren,  ob  das  entfernte  Organ  u.  s.  w. 
die  Ursache  der  Krankheitserscheinungen  war,  um 
deretwiUen  die  Operation  unternommen  wurde. 

Trotz  dieser  mancherlei  Yortheile,  die  uns  die 
neuere  Ghirui^e  für  unsere  Betrachtung  gebracht 
hat,  lässt  doch  auch  sie  uns  recht  oft  im  Dunkeln, 
eb^so  wie  die  patholog.  Anatomie,  und  zwar  eben- 
falls wiederum  in  Folge  einer  für  die  Klärung  unserer 
Frage  wenigstens  ungünstigen  Technik.  Ich  nenne 
diejenigen  Operationsmethoden  an  Niere  und  Oallen- 
blase,  die  nicht  die  mindeste  üebersicht  über  die 
topographischen  Verhältnisse  gestatten,  gerade 
zwischen  Nierenligamenten  und  Gallenausführungs- 
gftngen:  es  sind  dies  also  die  Simon 'sehe  Methode 
des  Lumbaischnittes,  die  Hahn 'sehe  Nephro- 
rhaphie  und  die  zweizeitige  Cholecystotomie. 

Verzweifelt  ist  unsere  Lage  gegenüber  Männern, 
wie  Lawson  Tait,  der,  wie  er  schreibt,  an  eine 
Wandemiere  überhaupt  nicht  gkmbt.  Von  ihnen 
werden  wir  also  kaum  irgend  welche  Nachricht  in 
ihren  Beriditen  über  Beziehungen  zwischen  der 
bei  beweglicher  Niere  veränderten  äusseren  Nieren- 
kapsel und  denOallenausführungsgängen  erwarten 
dürfen. 

Auch  gegenüber  den  Erkrankungen  der  Gallen- 
blase sind  die  Angaben  des  pathologischen  Ana- 
tomen nach  dem  Ausspruch  von  Autoritäten  nicht 
sehr  genau,  z.  B.  wird  Hydrops  und  besonders 
Cholelithiasis  sehr  häufig  in  den  Protokollen  un- 
beachtet gelassen,  besonders  bei  Anstalten  mit  sehr 
grossem  Material.  (Fiedler,  Birch-Hirsoh- 
feld.) 

Bei  einer  Nachforschung  in  Berichten,  die  häufig 
nur  excerptweise  angegeben  sind,  und  zwar  allein 
mit  Rücksicht  auf  das,  was  der  betr.  Autor  für  seine 
Betrachtung  bedurfte,  kann  man  besonders  nicht 
erwarten,  dass  man  solche  alltägliche  Befunde  ge- 
nau aufgezeichnet  findet.  Es  entgeht  uns  auf  diese 
Weise  für  tmsere  Betrachtung  gewiss  sehr  viel 
Material ,  doch  ist  es  unmöglich ,  stets  Orginalbe- 
richte  zu  benutzen. 


Nach  aU  diesen  vielen  Gründen  kann  es  uns 
nicht  mehr  wundem,  warum  für  uns  sprechende 
Befunde  in  der  Literatur  nicht  sehr  häufig  sein 
werden;  zugleich  geben  sie  uns  aber  die  Ueber- 
zeugung,  dass  in  Wirklichkeit  die  betreffenden 
pathologischen  Zustände  weit  häufiger  vorliegen 
müssen,  fOr  welche  Ansicht  noch  Zahlen  als  Be- 
weise anzufahren  sind. 

An  dem  Beispiele  der  beweglichen  Niere  können 
wir  sogar  durch  die  Statistik  das  Gesagte  in  inter- 
essanter Weise  beleuchten  und  bewahrheiten. 

Man  kann  3  Beihen  von  Zahlen  nebeneinander 
stellen:  1)  Die  Zahlen  der  pathologischen  Anatomie 
über  das  Vorkommen  der  Wandemiere  bis  vor 
Kurzem.  2)  Die  Zahlen  der  Kliniker.  3)  Die 
Zahlen  von  v.Fischer-Benzon  nach  den  Unter- 
suchungen im  pathologisch  anatomischen  Institute 
zu  Kiel  unter  Heller's  Leitung. 

Zahl  der  der  bewegl.  Wanderniere 
Personen      Niere  % 

'^"bffitÄS     6000  4         a07[b«0.13] 

2)¥3iaikei  Oppolxer       250  1  0.4—0.72 

Senatar^inuGo]        139  1 

3)v,Fi8eker'Benxon      100  17  17—60 

{Heller)  Leichen,  davon 

45  Kinder,  bei  denen  nie 
Beweglichkeit  der  Niere 
vorhanden. 
Frauen  über  30  Jahre :  ßO^/^  Wanderniere. 

Die  Angaben  von  Heller  sind  natürlich  zu 
hoch,  wenn  man  den  klinischen  Begriff  der  beweg- 
lichen Niere  zu  Grunde  legt,  abgesehen  von  so 
ganz  isolirt  dastehenden  Ansichten  über  die  Häufig- 
keit der  klinisch  nachweisbaren  Wandemiere  wie 
sie  Lindner  angiebt  Jedoch  für  unsere  Be- 
trachtung sind  die  von  Heller  beschriebenen 
Kapselerweiterungen  von  ebenso  grosser  Bedeutung, 
wie  die  ausgesprochenste  Wandemiere. 

Auf  jeden  Fall  beweisen  aber  diese  Zahlen, 
selbst  die  Hell  er 'sehen  bedeutend  herabgesetzt, 
wie  wenig  vnr  von  den  Nachrichten  über  die 
Kapselverhältnisse  der  Niere  von  den  pathologischen 
Anatomen  bis  zur  Gegenwart  erwarten  können,  ob- 
gleich die  Störungen  sicher  in  der  reichsten  Fülle' 
vorhanden  waren.  Es  ist  doch  fast  unerhört,  dass 
der  klinische  Diagnostiker  in  einem  grob  anato- 
mischen Yerhältnisse  des  Bauches  dem  patho- 
logischen Anatomen  weit  überlegen  ist,  wie  es  bis- 
her der  Fall  betreffs  der  besprochenen  Thdle  war. 

Einen  zweiten  interessanten  Vergleich  bieten 
die  Altersstatistiken,  über  das  Auftreten,  bez.  Yor- 
kommen  der  Wanderniere  und  der  Gallensteine.' 
Kurz  nach  dem  20.  Jahre  setzt  sowohl  bei  Wander- 
niere als  auch  bei  Cholelithiasis  die  Erkrankung 
mit  einer  hohen  Zahl  ganz  plötzlich  ein ,  beider- 
seits erreichen  die  Zahlen  zwischen  dem  30.  bis 
40.  Jahre  ihr  Maximum ,  alsdann  nimmt  die  An- 
zahl der  WandemierenfSile  rascher  ab  als  die  der 
Cholelithiasis,  d.  h.  es  sind  dabei  berücksichtigt 
eben  nur  die  ausgesprochenen  kUmsch  erkennbaren 
Fälle  der  beweglichen  Niere ,  dabei  aber  ganz  un* 
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beachtet  gelassen  die  im  Alter  (sie  oben  beiFräuen 
60<^/o)  so  ausserordentlich  häufigen  leiohterea 
Eapselerkrankungen. 

Yen  Ärkn  dm"  Kcpadverändenmg  der  Niere 
können  -wir  die  folgenden  unterscheiden : 

1)  Die  äussere  Kapsel  der  Niere  ist  allseitig 
gleiohmässig  ausgedehnt  und  gespannt,  durch  irgend 
eine  Inhaltszunahme  (Hydronephrose,  Fyonephrose, 
event  paranephritischer  Abscess). 

2)  Die  Nierenkapsel  hängt  schlaff  um  die  darin 
bewegliche  Niere.  Geringste  Art  der  Beweglich- 
keit, die  bei  jeder  allgemeinen  Banderschlaffung 
(im  Alter  u.  s.  w.)  eintritt ,  oder  bei  Yerringerung 
der  Inhaltsmenge  (Fettschwund),  ZurOckgehen  Tor- 
heriger  Yergrösserung  der  Nieren  oder  der  direkten 
Umgebung  derselben. 

Bisauf  T. Fi scher-Benzon,  bez. Heller, ist 
diese  Form  von  den  pathologischen  Anatomen  ab- 
solut nicht  beachtet 

3)  Die  Niere  hat  ihre  Kapsel  taschenartig  nach 
unten  Torgebuchtet  Gewöhnlich  wird  die  Tasche 
nach  Aussage  der  Autoren  vom  untern  Mesocolon* 
blatt  gebildet  (vgl.  His,  Fig.  1)  da,  wo  schon  nor- 
malerweise eine  Delle  voriianden  ist  fOr  das  untere 
Ende  der  Niere.  Diese  Form  ist  die  häufigste  der 
beweglichen  Niere.  Ist  der  Zwischenraum  zwischen 
dem  oberen  und  unteren  Mesocolonblatt  ein  grosser 
und  wirkt  somit  die  bewegliche  Niere  nur  auf  das 
untere  Blatt,  so  ist  an  eine  Beeinflussung  des  Lig. 
hepato-duod.  nicht  zu  denken.  Liegen  aber  beide 
Meeocolonblätter  nahe  aneinander,  so  muss  bei  ein- 
getretener Beweglichkeit  audi  die  Möglichkeit  einer 
Uebertragung  von  Stössen  nadi  dem  Log.  hepato- 
duod.  vorliegen,  vorausgesetzt,  dass  keine  Hinder- 
nisse in  einem  anderen  Theile  des  ligamentes  im 
Wege  stehen. 

4)  Die  seltenste  Form  der  beweglichen  Niere, 
nach  Aussage  der  Autoren,  ist  diejenige  mit  einem 
eigentlichen  Mesonephron. 

5)  Der  letzte  nicht  so  seltene  Befund  wäre  der, 
dass  die  in  einer  Tasche  befindliche  Niere  fixirt 
wird ,  und  dass  nun  am  neuen  Platze  Inhaltsver- 
grösserungen  innerhalb  der  Kapsel  stattfinden,  wo- 
durch wiederum  Zug  an  der  Nachbarschaft  erzeugt 
werden  kann.  Die  Niere  ist  gewöhnlich  verlagert 
von  oben  nach  innen  unten.  Der  Hilus  schaut 
meist  nach  oben. 

Die  Capsula  adiposa  verhält  sidi  nach  Birch- 
Hirschf  eld  in  der  Weise,  dass  das  Kind  fiber- 
haupt  kein  Fett  zeigt,  dass  die  in  späteren  Jahren 
gefundene  Fettmenge  keineswegs  dem  sonstigen 
Fettpolster  des  fibrigen  Körpers  zu  entsprechen 
braucht,  und  zwar  deswegen  nicht,  weil  das  Fett 
der  Caps.  adip.  eines  von  denjenigen  ist ,  die  sich 
gegen  Consumption  am  resist^testen  verhalten. 

Welche  Angaben  findet  man  über  das  Yer- 
halten  der  pathologisch  veränderten  rechten  Nieren- 
kapeel  zur  ganzen  Umgebung  überhaupt? 

Yon  den  Organen  der  Umgebung  kommen  im 
Wesentlichen  in  Betracht:   1)  das  Colon  ascend« 


und  die  Flex.  ool.  dextr.,  2)  das  Duodenum,  3)  die 
Leber  mit  der  GaUenUase  und  den  AusfUbrungs- 
gängen. 

Yon  der  Flez.  ooL  dextr.  sagt  Landau,  dass 
sie  säur  häufig  ein  langes  Meeooolon  habe,  fsrner 
finde  man  sie  entweder  in  toto  dislodrt  sammt 
ihrem  Mesenterium  nach  ab-  und  einwärts,  oder  es 
seien  nnr  die  beiden  Blätter  des  Mesooolon  durch 
die  gewiflsermaassen  intramesoodöe  wandernde 
Niere  auseinander  getrieben.  Bei  staricen  Eapsd- 
veränderungen  findet  oft  ein  direkter  Uebergang 
vom  Coecum  in  die  Flez.  ool.  hin  statt,  so  dass 
also  die  FLez.  coL  dextr.  ganz  fehlt  Das  Coecom 
ist  nach  v.Fisoher-Benzon  oft  erweitert.  Das 
Duodenum  soll  zuweilen  verengert  sein ;  oft  findet 
man  die  direkte  Angabe,  dass  dieNiere,  ohne  einen 
störenden  TOnfluHS  auf  das  Duodenum  auszuüben, 
unter  oder  neben  demselben  hinweg  nach  vom  auf 
denWirbelk&iper  glitt  (Aberle,  Landau  S.31). 

Der  Magen  wird,  wie  Bartels,  MüUer- 
Warneck,  Oscar  Lindner  u.  s.  w.  angeben, 
erweitert  Ganz  neuerdings  hat  besonders  Lind- 
ner das  gleichzeitige  Yoifaandensein  von  Magen- 
Störungen  und  Wandenuere  hervorgehoben.  Ob 
freilich  der  Einfluss  der  beweglichen  Niere  auf  den 
Magen  ein  direkter  ist,  oder  ob  beide  Braoheinungeii 
als  coordinirt  aufzu&ssen  sind,  woUen  wir  dahin- 
gestellt sein  lassen.  Kürzlich  spradi  sidi  in 
Uebereinstimmung  mit  vielen  anderen  Autoren  der 
Priv.-Doc.  Dr.  Lenhartz  in  Leipzig  gelegentlich 
eines  Yortrags  in  der  med.  Gesellsdiaft  gegen  diesen 
Einfluss  der  Wandemiere  aus,  und  zwar  sowohl 
auf  Grund  von  Leidienexperimentoa  als  auch  anf 
Grund  seiner  sehr  zahlreichen  und  eingehenden 
Magenuntersuchungen.  Li  den  Berichten  von 
starken  Eapselveränderungen  und  Gallenblasen- 
stauung  findet  sich  die  Angabe ,  dass  starke  liga- 
mentöse  oder  pseudoligamentöse  Yerwaohsungen 
bestanden  hätten  zwischen  Gallenblase,  Duodenum, 
Flex.  dextr.  und  der  pathologisch  veränderten 
NierenkapseL 

Es  dürfte  nach  den  oben  angeführten  Unter- 
suchungen (vgl  Skizze)  über  das  vielfache  Yariim 
der  Ligamente  in  dieser  Gegend  oft  recht  schwer 
sein,  zu  unterscheiden,  was  normal  und  was  patho- 
logisch, was  Ligament,  was  Pseudoligament  sei. 

Eine  genauere  Beschreibung,  wie  ach  die 
Nierenkapsel  zu  diesen  erwähnten  Ligamenten  ve^ 
halte,  findet  man  wohl  nirgends.  Landau  sagt: 
„Eine  Prädilektionsstelle  für  die  Adhäsionen ,  die 
die  bew^liche  Niere  (ihre  Kapsel)  mit  der  Nadi* 
barschaft  eingeht,  ist  der  untere  Band  der  Leber,  die 
Gallenblase  und  das  Colon  transversum^'  (Urag, 
Aberle). 

Im  Ziemssen'schenHandbuch  führtSchfip- 
pel  (l.a)  2 Fälle  an,  in  denen  inFolge  vonSteinen 
Gallenfisteln  nach  der  Niere  hin  entstanden  waren. 
Li  der  neueston  litetatur  der  Nephrotomie  sind 
einige  £We  enthalten,  in  denen  man  Oallenstem» 
aus  dem  von  der  Niere  u.  s,  w.  ausgehenden  Euer- 
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sack  entfernte.  Vgl.  auch  Faber,  Ueber  den  Ab- 
gang vonChillensteinen  duroh  dieHamn^ege.  Dies. 
1839.  —  Theodor  Roth,  Zur  Chirurgie  der 
Gallen wega  Arch.  f.  klin.  Ghir.  XXXn.  p.  124. 
1887.  DurdibruGh  yon  Gallensteinen  nach  den 
Hamwegen.  —  Barrand  -  Pelletan,  Abt, 
Güterbock,  Schurigen,  EOstlin,  Fau- 
connean-Dufresne,  L'Union  Nr.  68.  Corps 
^trangers  des  voies  digestives.  Al^;ang  von  Gallen- 
steinen durch  den  Harn. 

Dass  diese  Pseudoligamente  bei  Veränderun- 
gen der  Nierenkapsel  alle  denkbaren  Arten  von 
Zug  auf  die  GallenausfQhrungsgänge  auszuüben 
vermögen,  ist  selbstverständlich,  aber  völlig  unbe- 
rechenbar und  für  eine  allgemeine  Betrachtung  da- 
her weniger  interessant  [VgL  A.  Fiedler,  Jah- 
resber.  d.  Ges.  f.  Naturheilkde.  Dresden  1878/79. 
Birch-Hirschfeld,  Lehrb.  d.  patholog.  Anat 
unter:  Folgen  der  Gallensteine.]  Wir  richten  unser 
Augenmerk  vielmehr  auf  die  normaler  Weise  vor- 
handenen, aber  in  ihren  Fixationen  und  Ausdehnun- 
gen etwas  varürenden  Ligamente. 

Nur  ein  einziger  Autor  macht,  und  zwar  in 
einem  anderen  Zusammenhange ,  aufmerksam  auf 
eine  pathologische  Veränderung  der  normalen  Liga- 
mente, die  bei  der  Nierenbefestigung  betheiligt 
seien  und  bei  beweglicher  Niere  gedehnt  sein 
müssten.  Dies  ist  Senator  (I.e.).  Von  den  Folgen 
dieser  Dehnung  sagt  er  aber  nidit  ein  Wort. 
Er  sagt  bei  der  Betrachtung,  wie  dasSchnüren  auf 
die  Lage  der  Nieren  wirken  müsse:  „Die  Ver- 
schiebung der  Leber,  welche  je  nach  der  Stelle  der 
Drüse,  auf  welcher  der  Druck  lastet,  verschieden 
ausfällt,  hat  zur  nothwendigen  Folge  eine  Dehnung 
der  zwischen  ihr  und  den  Nachbarorganen  aus- 
gespannten Bauchf ellfiüten ,  insbesondere  des  Lig. 
hepato-renale,  sowie  des  Lig.  hepato-duoden.  und 
dadurch  auch  des  von  diesem  nach  der  rechten 
Niere  hinzi^enden  Theiles,  der  als  Lig.  duodeno- 
renale  bezeichnet  wird.  Dadurch  wird  die  rechte 
Niere  zweifellos  eines  Theiles  ihrer  Befestigungs- 
mittel beraubt  und  beweglich.^ 

Wir  sehen  also,  dass  Senator,  obgleich  er 
die  für  uns  so  ausserordentlich  interessanten  Vor- 
gänge in  Bezug  auf  die  Ligamente  anführt,  doch 
nicht  in  Betracht  zieht,  weldie  Folgen  diese  auf  die 
Oallenblasenentleerung  u.  s.  w.  haben  können. 

Weiterhin  findet  man  die  Sehmürleber  in  gleicher 
Häufigkeit  sowohl  bei  Wandemiere,  als  auch  bei 
GaUenblasenerkrankungen.  Die  weitaus  grösste 
Zahl  der  Autoren  macht  von  jeher  audi  für  diese 
I)athologisohen  Veränderungen  das  Schnüren  beide 
Male  in  derselben  Weise  verantwortlich.  Doch 
eine  auch  nur  einigermaassen  annehmbare  Dar- 
stellung der  Art  und  Weise,  wie  man  sich  die 
durch  das  Schnüren  verursachte  Störung  in  der 
Gallenezkretion  zu  Stande  kommend  vorstellen 
solle,  abgesehen  von  sehr  starker  Schnürleber, 
ist  nicht  zu  finden.  Es  hat  mich  hoch  erfreut, 
als  ich  eine  Bestätigung  für  die  Richtigkeit  des 


mii^  vorschwebenden  Zusammenhanges  zwischen 
Nierenligamenten  und  GaUenexkretionsapparat  fand 
in  der  obigen  Auseinandersetzung  Senator 's,  wo 
er  hindeutet  auf  die  Dehnung  des  lig.  hepato- 
duoden.  durch  die  hereingeschnürte  Niere. 

Den  Vorwurf  hat  der  pathologische  Anatom 
dem  Diagnostiker  oft  gemacht,  dass  er  einen 
Schnürlappen  für  eine  Wandemiere  gehalten  habd. 
Es  will  mir  scheinen ,  als  könne  dabei  der  patho- 
logische Anatom  auch  öfter  Unrecht  gehabt  haben, 
denn  oft  genug  wird  er,  wie  die  Statistik  andeutet, 
die  gleichzeitig  noch  vorhandene,  aber  zurück- 
gesunkene bewegliche  Niere  selbst  übersehen  hab^. 
Wenn  übrigens  in  den  Berichten  der  pathologischen 
Anatomen  bei  Wandemiere  die  Schnürleber  öfter 
nicht  erwähnt  ist,  so  kann  dies  für  uns  gar  kein 
Beweis  sein  dafür,  dass  sie  nicht  vorhanden  g^ 
Wesen  sei.  Denn  erstens  kann  sie,  wenn  auch 
gesehen,  doch  unerwähnt  geblieben  sein  in  den 
uns  zur  Verfügung  stehenden  Berichten  meist  aus 
2.  Hand,  noch  häufiger  aber  wurde  sie,  wenn  sie 
von  einer  besonderen  Art  war,  nicht  erkannt  Wir 
sahen  oben ,  wie  sehr  und  in  welcher  Weise  dld 
Leber  ihre  Gestalt  nach  dem  Tode  ändert  bis  ge- 
radezu zur  Unkenntlichkeit  der  feineren  FornL 
Wenn  nun  also  in  einer  Leber  nicht  direkt  eine 
Schnürfürche  mit  erheblicher  Draokatrophie  eines 
schmalen,  besonders  betroffenen  Streifens  vorlag, 
sondern  nur  eine  seichte  Einbuchtung,  die  ohne 
eigentliche  Dmokatrophie  über  eine  breitere  Partie 
der  Leber  sich  erstreckte,  so  verschwammen  nach 
dem  Tode  diese  als  pathologisch  nur  schwer  zu 
erkennenden  Formen  und  an  der  Leber  war  nichts 
für  eine  Schnürleber  Sprechendes  zu  sehen.  Nach 
der  Methode  von  His  würde  man  diese  Art  von 
Sdmürleber  leicht  zur  Anschauung  bringen  können. 
In  den  früheren  Deoennien  bestand  nun  im  All- 
gemeinen beim  weibliehen  Geschlecht  eineSdmür- 
mode,  die  eine  schmale,  leicht  kenntliche  Furche 
bedingte ,  jetzt  herrscht  eine  andere  Mode,  die  die 
Leber  nicht  weniger  im  Allgemeinen,  aber  in 
anderer  Art  einengt ;  das  Resultat  des  Schnürens 
ist  jetzt  eine  breite,  sdiwer  kenntliche  Furche  ohne 
eigentliche  Dmokatrophie,  das  Hinabpressen  der 
Leber  in  toto  ist  jetzt  vielleidit  sogar  noch  ein 
bedeutenderes,  das  Bockband  der  niederen  Stände 
wirkt  heute  wie  früher. 

Wenn  uns  oben  die  Anatomie  schon  klar  er- 
kennen liess,  wie  nahe  liegend  eine  Beeinflussung 
des  Gallenexkretionsapparates  durch  Störungen  in 
den  Nierenligamenten  ist,  diese  reiche  Fülle  auf- 
fallender Momente  aus  der  Pathologie,  das  Resultat 
der  Experimente,  dann  besonders  dieser  Parallelis- 
mus in  der  Statistik  von  2  Arten  der  in  Frage 
kommenden  pathologischen  Zustände,  femer  das 
gleiche  ätiologische  Moment  für  diese  beiden,  das 
Alles  muss  uns  gewiss  den  Zusammenhang  als 
mindestens  höchstwahrscheinlich  erscheinen  lassen. 

Und  obgleich  nun  eine  so  ausserordentlich 
grosse    Anzahl    von   Unterlassungssünden    oder 
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Mähgeln  der  Technik  darauf  hinwirkten ,  die  Aüf*- 
zeichnungen  in  der  Literatur,  die  uns  zum  Beweise 
für  unsere  Annahme  dienen  würden,  recht  spärlich 
zu  machen,  so  hoffe  ich  dennoch,  in  dem  Folgenden 
60  viel  an  Thatsachen  und  FUlen  zu  bringen,  als 
nOthig  zu  sein  scheint ,  um  einen  Beweis  für  die 
Richtigkeit  tmserer  Annahme  zu  liefern. 

A.  Hderus  und  NierenLigamente. 

In  der  Lehre  voiki  Ikterus  deuten  mancherlei 
Umstände  auf  einen  Einfluss  der  Nierenbftnder  hin. 

tlben  so  wenig  wie  oben  S  e  n  a  1 0  r  an  den  IBinfluss 
gerade  der  Bftnder  atif  die  OaUenexkretion  denkt, 
thüt  dies  Litten,  der  einen  Fall  von  eigmihiktp- 
lieh  recidwirendem  Ikterus  bei  Wandemiere  (Cha^ 
rit^-Anui  Vi  p.  193.  1880)  beschreibt  fir  erklärt 
deh  Ikterus  als  bedingt  durch  einen  ab  und  zu 
eintretenden  Druck  der  Wandemiere  auf  die  Aus- 
mündung des  Duci  choledoch.  in  das  Duodenum. 
Dieser  Erklärung  trat  man  feist  allgemein ,  wenn 
auch  vielleicht  meist  auf  Grund  nicht  ganz  richtige 
anatomischer  Anschauung,  entgegen.  Man  sagte, 
die  bewegliche  Niere  liege  dazu  zu  tief.  Das  ist 
nicht  richtig.  Aber  die  Niere  gleitet  bei  der  auf- 
rechten Stellung,  die  doch  nur  in  Frage  kommen 
kann,  ganz  leicht  daneben  vorbei  und  kann  fast 
gar  keinen  Druck  ausüben  auf  einen  etwa  gerade 
seitUch  von  ihrem  oberen  Drittel  unter  den  ge- 
gebenen Verhältnissen  befindlichen  Punkt  Und 
dieser  ist  audi  noch  sehr  geschützt  gelagert.  Das 
Duodeniun  ist  ein  glatter,  meist  mit  einer  schwachen 
Schicht  von  Chymus  erfüllter  Dann  mit  sehr  kräf- 
tiger Muskulatur  und  Bewegung,  der  sich  nicht 
durch  einen  so  geringen  Druck ,  wie  ihn  die  hän- 
gende Niere  nach  der  Seite  hin  ausüben  könnte,  be- 
einflussen lässt  So  hoch  oben  würde  auch  im 
Stehen  unter  keinen  Umständen  ein  zu  einer  Druck- 
erzeugung nöthiges,  gegenüberliegendes,  feste  Resi- 
stenz bietendes  Objekt  vorhanden  sein ,  vergleiche 
B  raune 'scher  Atlas,  Tafel  XVL  DanunLitten 
mit  solcher  Bestimmtheit  einen  Dnodenalkatarrh 
ausschliesst  wegen  des  dgenartigen,  somit  ganz 
ungewöhnlichen  Verlaufes  des  Ikterus,  so  darf 
man  wohl  gegen  Landau  (I.e.)  imd  Lindner 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  X.  p.  231.  1884) 
mit  Litten  an  einer  mechanischen  Entstehung  des 
Ikterus  ohneKatarrh  festhalten.  NurdieLitten  *- 
sehe  Erklärung  selbst  kann  man  nicht  für  richtig 
ansehen.  Dagegen  halte  idi  mich  für  berechtigt, 
an  einen  Zug  der  Ligamente  zu  denken,  der  an 
irgend  ^er  Stelle  den  Verschluss  herbeiführte. 

In  der  Pathologie  spricht  man  öfter  von  Stau- 
ungs-Ikterus,  über  dessen  nähere  Entstehungsweise 
man  sich  aber  in  Schweigen  hüllt 

Mir  scheint  z.  B.  der  bei  der  Schioangerschaß 
auftretende  Ikterus  (nicht  der  nach  einem  Partus 
zuweilen  auftretende  septische  und  unter  den  Er- 
scheinungen der  akuten  gelben  Leberatrophie 
endende)  ein  SUmungsikterus  nach  unserem  Sinne 
^u  sein,  der  entsteht,  wenn  schon  vor  der  Schwan-^ 


getehaft  die  Verbindungen  zwischen  Nierenkapaei 
und  GallenausfUirungsgängen  innige  waren  und 
nun  während  derselben  Zerrungen  m  Stank 
kommen. 

Virchow  (Gesamm.  Abhandlungen.  Frank- 
furt a,  M.  1857.  p.  777;  Virchow's  Arch  Vm. 
p.  360)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  die- 
sem Stauungsikterus  häufig  Adhäsionen  in  der 
Gegend  der  Porta  u.  s.  w.  vorgefunden  werden ! 

Eine  Compression  etwa  durch  den  schwangeren 
Uterus  von  unten  nach  oben  gedrängter  Theile 
findet  natürlich  durchaus  nicht  statt,  wie  wir  aus 
der  Betrachtung  über  den  intraabdominalen  Druck 
wissen,  am  wenigsten  würde  man  aber  an  dne 
solche  bei  den  in  der  Porta  so  ausserordentlich 
geschützt  liegenden  Theilen  denken  können. 

Statt  dessen  aber  wird ,  wie  wir  oben  sah^i, 
das  Nierennest  in  der  Schwangerschaft  weiter 
durch  das  Auseinandorücken  der  unteren  Brust- 
apertur.  Die  Nierenkapsel  muss  dabei  in  die  Breite 
gezogen  und  gespannt  werden,  und  damit  hämm^ 
wenn  die  übrigen  Verbindungen  günstige  sind, 
Störungen  an  dem  Gallenexkretionsapparat  ein- 
treten. 

Femer  findet  man  in  der  Literatur  nicht  seltea 
Fälle,  bei  denen  man  sich  verwundert  äussert 
darüber,  dass  entweder  bei  der  Untersuchung,  oder 
bei  der  Operation ,  oder  bei  der  Sektion  dorchuis 
keine  Ursache  der  klinisch  vorhandenen  Qallen^ 
Stauung  gefunden  werden .  konnte.  Keine  Leber- 
krankheit, keine  Darmstörung,  keine  Kolik,  kein 
palpaUes,  kein  für  die  Sonde  auffindbares  Hin- 
demiss,  keine  auffälligen  Verwachsungen,  kein 
Drücken  des  Tumor. 

Man  wird  hinweisen  auf  einen  Katairh  der 
Gallenwege,  der  während  des  Lebens  den  Ver- 
schluss bewirkt  habe. 

Hierüber  sagt  nun  Cohnheim:  „Ob  übrigens 
noch  andere  Abschnitte  der  Gallenwege  als  die 
intestinale  Portion  des  Choledochus  durch  ein&eheB 
Katarrh  imw^sam  werden  können ,  ist  mir  nuk 
als  zweifelhaft;  die  grösseren  Gänge  in  denen  die 
Möglichkeit  einer  katarrhalischen  Entzündungnidrt 
bestritten  werden  kann,  sind  zu  weit,  um  dadmch 
verstopft  zu  werden,  und  in  den  dazu  sonst  redit 
qualificirten  Gängen  ist  bislang  ein  wirüidier 
Katarrh  niemals  demonstrirt  worden.'*  Damit  väre 
aber  nach  ihm  em  reiner  katarrhalischer  Uäew 
ohne  Katarrh  der  Portio  tn<««<.  im  Allge- 
meinen so  gut  wie  nie  vorhumdm;  mit  anderen 
Worten  ein  katarrhalischer  Ikterus  kann  nie  » 
ganz  plötzlich  kommen  und  besonders  nicht  so 
plötzlich  schwinden,  sondern  er  wird  viebnehr  ver- 
laufen, wie  es  das  Abheilen  einer  so  starken  Schläm- 
hauterkrankung  der  Portio  intest,  die  bis  zum  Ver- 
schluss führte ,  voraussetzt ,  er  wird  mehr  allnÄ- 
lieh  abklingen.  Ein  plötzlich  kommender  und  plötz- 
lich schwindender  Ikterus  wie  in  unseren  Mlen, 
kann  nicht  einen  Katarrh  der  Portio  int  als  Ursache 
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haben ;  andererseits  schliesst  aber  ein  protrahirter 
Verlauf  des  Ikterus  eine  Entstehung  auf  mecha- 
nischem Wege  keineswegs  aus. 

Wir  sind  also  demnach  bei  dem  Fehlen  aller 
anderen  bekannten  Veränderungen  wohl  berech- 
tigt, an  eine  Entstehung  auf  die  von  uns  einmahnte 
Art  und  Weise  Öfter  mit  zu  denken.  Es  sei  hier 
noch  eine  Bemerkung  Leyden's  (Beiträge  zur 
Pathologie  des  Ikterus)  angefügt : 

„Die  Ursachen  des  chronischen  Ikterus  sind 
sehr  verschieden,  zuweilen  bestand  ein  Ikterus 
mehrere  Monate,  ohne  dass  sich  post  mortem  ein 
mechanisches  Hindemiss  derGallenentleerungnach- 
weisen  Ifisst  Ich  erinnere  an  den  von  Buod  mit- 
getheilten  Fall  einer  Frau,  welche  mehrere  Monate 
an  einem  in  der  Intensität  u>eeh6elnden  Ikterus  litt 
und  bei  welcher  die  Obduktion  kein  Hindernis» 
der  Gallenentleerung  erkennen  Hess,  wohl  aber 
EhrwtfUemng  der  QdüengängeJ' 

Für  uns  von  hohem  Interesse  sind  die  Aus- 
lassungen Landau 's  über  Wandemiere  und  Ik- 
terus; auch  er  weist  die  Compression  durch  die 
Niere  als  unmöglich  zurück,  denkt  an  Verstopfung 
durch  Schleim ,  was  aber  nicht  angängig  ist  eben 
wegen  des  eigenthümlichen  Verlaufes  und  der  Art 
des  Ikterus  (Cohnheim),  und  meint,  dass  dieses 
eigenthümJiche  häufige  Kommen  und  Gehen  des 
Ikterus  durehaua  nicht  vu  den  seUenen  Ekschei-' 
mmgen  gehöre  cmch  hei  Frauen,  die  nicht  (?)  mit 
Wandemieren  behaftet  seien;  freilich  vergisst  er 
bei  der  letzteren  Beobachtung,  dass  gar  viele  mit 
Wandemiere  behaftet  sein  können,  ohne  dass  dies 
Leiden  klinisch  wird  nachzuweisen  sein.  Wäre 
der  Verlauf  des  Iktems  bei  Wanderniere  nicht  ein 
oft  so  ganz  eigenartiger,  mit  einem  Ikterus  bei 
Duodenalkatarrh  absolut  nicht  übereinstimmender, 
so  würde  man  auch  die  folgenden  Beobachtungen 
vollständig  anerkennen  können.  Landau  sagt 
nämlich :  „Trotzdem  ist  es  sicher,  dass  mit  Wänder- 
rnere  behaftete  Frauen  eher  zu  Ikterus  disponiren, 
aber  nur,  weil  jene, aus  oben  auseinandergesetzten 
Gründen  öfter  an  einem  Gastroduodenalkatarrh 
leiden ,  und  loeil  die  Wandemiere  nickt  selten  mit 
dar  OaUenhlase  Adhäsionen  [!  ?]  eingeht'^  Von  einem 
Einflüsse  der  normalen  Bänder  wird  auch  hier 
nichts  erwähnt. 

Diese  Bemerkungen  lassen  nun  allerdings  ganz 
andere Aufiassungen  zu  alsLandau  will.  —  [Ich 
will  bemerken,  dass  Landau  ein  enragirter  Geg- 
ner der  Ansdbauung  von  der  Schädlichkeit  des 
Schnürens  und  seines  dislocirenden  Einflusses  auf 
die  Niere  ist ;  im  G^ensatz  zu  fast  allen  Autoren.] 

Mir  sind  die  angeführten  Beobachtungen  L  a  n  - ' 
dau's  in  zweierlei  Hinsicht  von  grossem  Werthe. 

1)  Sdüiesse  ich  mit  Senator,  Heller  (von 
Fischer-Benzon),  dass  bei  einer  oder  der 
anderen  dieser  Frauen  mit  so  eigenthümlichem 
Iktems,  bei  denen  L.  die  Wandemiere  leugnet, 
die  Nieren-Ligamente  durch  die  in  die  Kapsel 
hineindrängende  Niere  gedehnt  wurden  und  zerr- 


ten, und  2)  dass  dieser  Zug  durch  irgend  eine 
Anordnung  des  Bandapparates  temporären  Chole- 
dochus- Verschluss  herbeiführte. 

Landau  giebt  selbst  zu  einem  Theile  einen 
mechanischen  Einfluss  zu,  aber  nicht  von  Seiten 
der  normal  vorhandenen  und  nur  gedehnten  oder 
auch  in  geringem  Grade  gelockerten  und  gezerrten 
Ligamente,  sondern  von  Besiduen  abgelaufener  Ent- 
Zündungen :  „So  dürfte  in  einem  von  mir  beobach- 
teten Falle,  in  welchem  ein  mehrere  Wochen  lang 
währender  Iktems  bestand ,  die  Ursache  für  den- 
selben eher  darin  zu  suchen  sein,  dass  hier  die 
bewegliche  Niere  mit  dem  unteren  (?)  Leberlappen 
und  der  Gallenblase  fest  verwachsen  war.'^ 

Soviel  ich  finden  konnte ,  ist  bei  den  Tumoren 
der  Niere  und  allen  denjenigen  Erkrankungen  sonst 
noch ,  die  Kapsekxrgrösserungen  herbeiführen,  der 
Ikterus  nicht  allzu  häufig  angegeben  (siehe  unten 
5  Fälle).  Der  Gmnd  whd  wohl  darin  zu  suchen 
sein ,  dasö  hierbei  meist  derartige  Adhäsionen  auf- 
zutreten pflegen,  die  eine  Uebertragung  des  Zuges 
auf  die  Gallenausführungsgänge  unmöglich  machen. 
Derartige  Kapselveränderangen  gehören  also  nur 
in  Ausnahmefällen  zu  unserer  Betrachtung.  Vgl. 
ürag  (Wien.  med.  Wchnschr.  Nr.  3.  1856)  bei 
Landau  p.  20  oder  p.  83):  „Bei  der  Obduktion 
der  in  Folge  bronchiektatischer  Processe  gestor- 
benen Frau  fand  man  die  rechte  Niere  unmittelbar 
an  den  vorderen  Rand  des  rechten  Leberlappens 
gelagert,  mit  diesem,  sofwoht  als  mit  der  OaUen- 
hlase und  dem  Quercolon  durch  straffes  Binde- 
gewebe verwachsen;  diese  Anheftungen  erlauben 
die  Verschiebung  derselben  nach  rückwärts  bis  an 
ihre  normale  LagerungssteUe,  sowie  die  zur  Median- 
linie oder  in's  Mesogastrium,  jedoch  wird  dadurch 
Zerrung  an  der  Leber  bedingt"  H.  Faber:  Ab- 
gang von  Gallensteinen  durch  die  Hamwege.  Tü- 
bingen 1839. 

Weitere  ähnliche  FäUe  von  Ikterus,  wie  oben 
der  von  Litten  und  von  Leyden  bei  Patienten 
mit  Wandemiere  so  ganz  eigenthümlich  im  Kommen 
und  Gehen,  werden  angeführt  von  3,  4,  5)  Lan- 
dau, 6)  Senator,  7)  Lindner,  8)  Braun, 
9)  Schütz,  10)  Lindner,  11)  Madelung. 

3)  Landau,  Wandemiere  der  Frauen,  p.  95. 

J.  W..,  55  Jahre  alt,  hatte  4mal  geboren;  letzte 
Menses  vor  9  Jahren.  Nach  der  letzten,  vor  16  Jahren 
erfolgten  Niederkunft  hatte  die  Kranke  einen  anfangs 
sehr  bewegliehen  Knoten  in  der  reckten  Oberbauekgegend 
bemerkt.  Seit  einigen  Jahren  Htt  sie  an  eigenthümlich 
bohrenden  tmd  kneifenden  Schmerzen  in  der  Tiefe  des 
Leibes.  Seit  2  Ta^en  war  sie  ganz  akut  mit  Brech- 
bewegongen  und  emem  stechenden  Schmerz  im  Leibe, 
besonders  in  der  rechten  Seite ,  erkrankt  und  sehr  coUa- 
birt  (Gallensteinkolik  I).  Der  Leib  war  sehr  aufgetrieben, 
schon  bei  leiser  Berührong  schmerzhaft,  die  Perkussion 
ergab  didit  unterhalb  der  Leber  bis  zur  Höhe  der  Cnsta 
ossis  ilei  matten  Schall ,  die  EmpfindHchkeit  des  Leibes 
gestattete  eine  Palpation  nicht.  Auf  Opiate  und  Eis- 
nmschläge  baldige  Besserung.  Man  konnte  erst  nach 
einigen  vVochen  die  leicht  in  die  Lendengegend  ver- 
schiebbare Niere  fühlen.  Bei  Druck  auf  dieselbe  klagte 
die  Kranke  über  einen  ganz  umschriebenen  Schmerz  im 
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linken  Epigastrinm  und  in  der  linken  Lende.  Die  Däm- 
pfung unterhalb  der  Leber  war  gänzlich  geschwunden. 
Bei  einer  1  Jahr  darauf  erfolgten  Unterguohung  zeigte 
Bioh-die  rechte  Niere  nicht  mehr  so  beweglich,  wie  vorher, 
beim  Hineinschieben  ging  sie  zwar  in  die  Lendengegend 
zurück,  erschien  aber  mit  Nachlass  des  Druckes  selbst 
in  horizontaler  Lage  bald  wieder  unterhalb  des  rechten 
Leberlappens. 

„Zwei  Jahre  naoh  dem  ersten  akuten  Anfalle  er- 
krankte Frau  W.  neuerdin^  mit  heftigen  Schmerzen  im 
I^be.  Wiederum  war  dieser  sehr  empfindlich  aufge- 
trieben, der  Tumor  unterhalb  der  Leber  bedeutend  ver- 
grössert,  wenig  verschieblich,  die  Nierenform  unverkenn- 
bar. Nach  einigen  Taqen  steUU  sieh  ein  deutlicher 
Ikterus  ein,  der  unter  hohen  Fieberersoheinungen  circa 
3  Wochen  anhielt,  das  Fieber  zeigte  einen  deutlich 
intermittirenden  Typus ,  die  Milz  war  sehr  gross.  Erst 
grosse  Chiningaben  brachten  Heilung,  so  di^  ich  nicht 
anstehe ,  hier  an  eine  Ck)mplikation  mit  Litermittens  zu 
denken.  Inwieweit  die  in  der  Zwischenzeit  am  rechten 
Leberlappen  adhärente  Niere  »um  Ikterus  beigetragen 
hat^  wiu  ich  nicht  entscheiden,  Oegenwärtig  befindet 
sich  die  Frau  sehr  wohl.^ 

Ob  dieser  Fall  bezüglich,  seiner  sogenannten  Ein- 
klemmungserscheinun^n  nicht  unter  die  Fälle  von  Wan- 
demiere und  Gholelithiasis  gehört,  sei  dahingestellt. 

4)  L  a  n  d  a  u ,  Wandermere  d.  Frauen,  p.  103.  Tabelle 
Nr.  16.  Rechtseitige  Wanderniere.  Betroflexio  uteri. 
Ikterus. 

5)  L  a  n  d  a  u ,  Wandemiere  d.  Frauen.  S.  46  erwähnt 
er  einen  dritten  Fall,  in  dem  in  kurzer  Zeit  4mal  für  je  ein 
paar  Tage  Ikterus  aufgetreten  sei      ^^ 

6)  Senator,  Charite-Annalen.  ViU. 

7)  B  r  a  u  n ,  Mittheilun^n  aus  der  Praxis.  Deutsche 
Klinik  p.  299. 1853.  Bechtseitige  Wanderniere  und  Ikterus. 

S.  B.,  öQjähr.  Frau.  Rechte  Niere.  Patientin  hatte 
3mal  geboren,  die  Kinder  sind  gesund.  Bis  vor  8  Jahren 
hatte  sie  viel  körperliche  Mi^andlungen  auszustehen 
und  musste  schwer  arbeiten.  Sie  Utt  beständig  an  Mutter- 
blutflüssen und  man  diagnosticirte  eine  scirrhöse  Ent- 
artung des  Uterus.  Status  praesens :  anhaltende  Schmer- 
zen im  Kreuz,  Erbrechen,  Spannung  des  Unterleibes,  nur 
während  des  Stuhlganges  Abgang  einer  blutig-wässerigeoai 
Jauche,  mehr  bei  Nacht,  als  am  Tage,  manmgfache  Stö- 
rungen im  Magen  waren  die  vorstechenden  leiden  der- 
selW. 

Uterus  schwammig,  sehr  empfindlich,  blutete  nach 
Berührung.  Der  immer  aufgetriebene  Unterleib  zeigte 
in  der  letzten  Zeit  im  rechten  Uypochondrium  eine  spitze, 
etwas  bewegliche  Geschwulst^  die  auf  Druck  schmerzhaft 
war.  Die  unteren  Extremitäten,  Genitalien  und  Gesicht 
,  schwollen  immer  mehr  an.  Aussehen  war  ikterisch, 
nötiges  Jucken  der  Haut  Bald  eanz  wässemrer,  bald 
dicker  dunkler  Ham  mit  immer  heftigerem  l^esmus. 
Nach  4  Monaten  Exitus  lethalis.  Die  Obduktion  ergab 
auf  der  rechtm  Seite,  zunächst  dem  Nabel,  einen  grossen 
steatomatösen  Tumor,  eingehüllt  in  eine  blasse,  halbfieste, 
gelblich- weisse  Masse.  In  diese  eingehüllt  lag  die  ver- 
grösserte  Niere.  Kelche  vergrösaart,  fettig  (^generirt, 
zerrissen  bei  der  Berührung,  nur  dieArtren.  widerstand. 
Ureteren  fingerdick,  bis  zur  Vesica  mit  Ham  gefüllt 
Die  etwas  veigrösserte  Milz,  Leber  und  die  linke  Niere 
blass,  matsch  und  blutleer.  Uterus  wie  eine  Kinderfiaust 
gross,  wachsfarbig,  blutleer.  Flüs8i|;keit  im  ganzen  Ab- 
domen, die  die  Eingeweide  macenrt  hatte.  Yaginal- 
portion  war  sphacelös  zerstört,  der  noch  vorhandene 
Körper  scirrhös  verhärtet 

8)  Fournier,  Reflexions  sur  plusieurs  cas  de  reins 
flottants  et  sur  le  tndtement  de  oette  affection.  Bull.  gen. 
de  Ther.  LXXKVm.  p.  481. 1875. 

Frau  von  X.  64  Jahre.  Rechte  Niere.  Zarte  Con- 
stitution, nervöses  und  biliöses  Temperament.  Sie  litt 
schon  lange  an  Oastralgien  und  Enteralgien.  Sie  war 
sehr  abgemagert,  von  getblich-bldsser  BmU färbe ^  ziem- 
lich kachektisch.  In  ihrer  Familie  hatte  kein  Krebsleiden 


bestanden.  Schmerzen  kamen  2  Stunden  nadidemEsseo, 
begleitet  von  Meteorismus.  Im  April  1858  emp&nd  M 
koUkartige  Schmerzen  in  der  rechton  Nierengegend,  ohne 
sie  jedoch  zu  beachten ,  bis  diese  Schmerzen  plötdieh 
heftig  wurden  und  von  hohem  Fieber  mit  Frösteln  be> 

f  leitet  waren.  Man  constatirto  eine  akute  Nephritis  mit 
[ypertrophie  der  rechten  Niere.  Diese  war  atich  ein 
weni^  ddsloeirt  und  mit  ihrem  oberen  Ende  nacsh  yon 
geneigt  Nach  Beseitigung  der  Nephritis  hörten  die  Be- 
schwerden aul  Die  Niere  war  aber  noch  mehr  dialodit 
und  la^  in  der  Fossa  üiaca  und  füllte  das  ganze  Hypo- 
chondnum.  Einige  Zeit  später  empfand  die  Dame  hef- 
tiges Herzklopfen,  dem  nervöses  Zittern  und  grosse  Ab- 
geeohlagenheit  folgten.    Yerdauung  behindert 

Trousseau  oonstatirte  irrthümlich  einOucioom, 
während  Fournier  die  Beschwerden,  die  nur  Symptcome 
der  Wanderniere  waren,  durch  Eisenpräparate  und  Digi- 
talis beseitigte.  In  ihrem  80.  Jahre  bestand  der  Tumor 
noch,  aber  ohne  ihr  Beschwerden  zu  bereiten. 

9)  Lindner,  Ueber  die  Wandemiere  der  Fraoeo, 
p.  17. 

Im  Anschluss  an  die  Erwähnung  des  oben  ao^ 
führten  Litten 'sehen  Falles  (Charite-Annalen  p.  193. 
1880)  von  intermittirendem  Ikterus  sagt  Lindner: 

„Besonders  wichtig  und  interessant  war  die  bei  der 
betreffenden  Kranken  gemachte  Beobachtung,  dass  scboa 
beim  Aufsetzen ,  noch  mehr  aber  beim  Aufstehen  tm 
ganz  merkliche  Zunahme  des  Ikterus  zu  constatiren  war. 

Seitdem  habe  ich  einen  Fall  gesehen,  in  weldiem  es 
allerdinsB  sehr  wahrscheinlich  war,  dass  der  Ikterus 
durch  oirekten  Druck  [?]  der  Wandemiere  gegen  die 
untere  Fläche  der  Leber  und  Yerle^g  der  Qallen^bige 
hervorgerufen  war:  es  handelte  sich  um  eine  S^ilu'. 
Patientin  mit  recht  beweglicher  Wandemiera,  beiwekier 
auswärte  ein  Versuch  gemacht  worden  war,  die  Nie» 
durch  forcirte  Bindeneinwickelung  des  Leibes  von  oniBa 
nach  oben  zurückzubringen.  Als  ich  die  Fat  sah,  wir 
sie  stark  ikterisch  und  klagte  über  Schmerzen  in  der 
Lebergegend  —  die  Beschwerden  waren  ihrer  Aoobe 
nach  sofort  nach  derEinpressung  entetanden  —  dieliien 
stand  fest  an  der  ünterfläche  der  Leber  in  der  O^gend 
der  Gallenblase,  Hess  sich  auch  durdi  vorsichticeo  Zog 
nicht  von  dieser  Stelle  wegbringen.  Da  ich  damals  keine 
Krankenanstalt  hatte  und  die  Sache  eilig  war,  mnaste  idi 
ihr  rathen,  in  ein  Krankenhaus  zu  gehen,  bald  darauf  w 
dann  in  einer  Universitätsklinik  die  Exstirpation  der 
Wandemiere  ausgeführt  worden.*^ 

10)  Madelung,  Bestock,  Ueber  die  Wandemieie 
der  Frauen.  Lindner.  S.  48.  Beohtseitige  Wnder- 
niere  und  Ikterus. 

Frau  H.,  Erbpächterfrau  aus  N^.  34  Jahre,  Multipsrt 
Fat,  welche  schon  im  November  18o4  beinahe  4Woc]iBfi 
wegen  Ikterus  in  der  chirurgischen  UniversitätskliDik  be- 
handelt und  mit  geringerem  Ikterus  entlassen  warden 
war,  fühlte  sich  die  erste  Zeit,  als  sie  in  ihrer  Heinifli 
war,  wohl,  nach  14  Tagen  trat  jedoch  der  Ikterus  wieder 
stärker  hervor  und  auch  die  sonstigen  Beschwerden 
mehrten  sich  so,  dass  Fat  oft  an  das  Bett  gefesselt  war. 
Sie  kam  jetzt,  25.  Jan.  1885,  zur  Operation  entsehloon 
wieder.  Der  alte  Tumor  fand  sich  wieder  vor,  esta 
sich  jedoch  bei  der  abgemagerten  Fat  die  Niere  leichtin 
ihr  normales  Bett  zurückdribigen.  Bei  der  ersten  Auf- 
nahme im  November  1884  war  als  Befund  notirt:  In  der 
rechten  Bauchseite,  etwa  in  Nabelhöhe,  fühlte  man  da« 
gänseeigrossen  pliUten  Tumor,  welcher  sioh  von  der  Leber 
und  den  Genitalien  abgrenzen,  bis  jenseite  des  Nabels 
verschiebe,  nicht  aber  in  die  Nierengegend  ztuofik- 
biingen  Hess.  Urin  stark  ikterisch,  Urinmenge  pro  24  SU 
schwankt  zwischen  500  und  800  ocul 

Nephrektomie  am4.  Febr.  1885.  Durch  einen  Sduütt 
am  Bande  des  Muse,  sacrolumbalis  wurde  in  gewohnlicher 
Weise  ohne  wesentliche  Blutung  auf  die  normale  Nier»* 
gegend  vorgegangen.  Dorthin  wurde  die  Niere  gedrlngt 
Dieselbe  lag  nei  vor,  nachdem  die  Fettkapsel  dnrcktreoit 
war,  das  Peritonaeum  zog  flach  an  ihrer  Vorderseite  Te^ 
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^i.  Die  Niere  Hess  sich  nun  leicht  frei  präpariren  und 
um  den  Stiel  eine  Ligatur  führen.  Nachdem  der  Stiel 
durch  zwei  Ligaturen  fest  abgebunden  war,  wurde  die 
Niere  abgetrennt,  so  dass  ein  Ueiner  Theil  ihrer  Substanz 
am  Stiele  blieb.  Obwohl  gar  keine  Blutung  eintrat, 
wurden  sämmtliche  Gefasslumina  des  Stiels  und  auch  der 
Ureter  unterbunden.  Es  wurde  dann  der  Stiel  versenl^t, 
ein  langes  Drainrohr  in  die  Feritonäaltasche ,  in  welche 
sich  die  Niere  bei  ihrer  Wanderung  gesenkt  hatte,  ein- 

feftthrt,  ein  kurzes  in  die  Wunde.  J^oformgaze,  einige 
orfkissen  durch  ein  Handtuch  befestigt  Fat  erholte 
sich  schnell  aus  der  Narkose.  Puls,  der  auch  sonst  nicht 
sehr  kräftig  war,  schwach,  104.  Der  weitere  Verlauf  war 
günstig  bis  zum  10.  März.  Hier  und  da  auftretendes  Er- 
brechen  von  grüner  Flüssigkeit,  einige  leichte  Tieber- 
steigerungen  —  Temperatur  schwankte  zwischen  37  bis 
38.? —  abgerechnet,  die  in  dem  Verlaufe  nichts  Wesent- 
liches änderten,  verlief  alles  nach  Wunsch.  Am  18.  Febr. 
stand  Fat  auf,  erholte  sich  zusehends.  Ikterus  ver- 
schwunden, Urin  frei  von  GallenfSurbstofiEeD.  Am  10.  März 
Klagen  über  starke  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  unter 
der  Leber.  Dort  fühlte  man  einen  harten,  runden,  leicht 
höckerigen  Tumor,  welcher  wie  ein  Scybalum  erschien. 
Unter  dem  Oebrauch  von  Opium  und  Ol.  Ricini  ver- 
schwand der  Tumor  innerhalb  6—7  Tagen.  Frof.  M.  be- 
merkt dazu :  Zweifellos  handelte  es  sich  nur  um  Koth- 
stauung  durch  einen  groben  Diätfehler,  die  Frau  war  sehr 
naschhaft.  Eine  Knickung  oder  Adhäsionen  des  Colon 
transversum  in  der  Nachbarschaft  der  Wunde  ist  wahr- 
scheinlich. Am  23.  März  wurde  Fat  mit  kleiner  Qranu- 
lation  enÜassen.  Urinmenge  schwankte  zwischen  350 
(am  Tage  der  Operation)  und  1700  com. 

Nachschrift  des  YertasBers:  „Die  Fat.  des  Herrn 
Prof.  M.  war  innerhalb  des  ersten  halben  Jahres  nach  der 
Operation  noch  Stnal  in  meiner  Klinik  zu  Ludwigslust 
^egon  gleicher  Anfälle  wie  der  oben  beschriebene  be- 
handelt worden.  Jedesmal  trai  ein  eigrosaer,  nmder, 
elw€L8  höekeriaer  Tumor  unter  der  Leber  ^  etwa  in  der 
rechten  Mamiüarlinie  auf,  der  auf  Opium  und  Ricinusöl 
nach  einigen  Tagen  verschwand.  Seitdem  Fat.  auf  regel- 
mässige Warmwassereingiessungen  eingeübt  worden  war, 
haben  sich  die  betr.  ohne  Zweifel  auf  Yerziehung  des 
Colon  nach  hinten  beruhenden  Kothstauungen  nicht 
wiederholt,  Fat  befand  sich  Ende  1886  ausserordentlich 
wohl  und  hatte  gar  keine  Beschwerden.^ 

11)  Ein  in  der  Deutsdien  med.  Wchnschr.  (X. 

p.  231.  1884)  von  Lindner  berichteter  Fall 

passt  80  ausgezeichnet  in  unsere  Betrachtung,  dass 

ich  ihn  etwas  ausfOhrlicher  anfOhien  muss. 

41jähr.  Frau  B.  aus  L. ,  seit  y«  Jahr  krank ,  gelb, 
Schwindel,  Mattigkeit,  Appetit  gut,  emi^e  Male  Erbrechen, 
Stuhl  etwas  hell,  nie  ganz  entrarbt;  kern  Magenschmerz. 
Ikterus  niüim  zu.  Status:  Sehr  starker  Brterus,  Fuls 
verlangsamt,  Leber  massig  vergrössert,  Magen  nicht 
druckempfindlich.  Sehr  beweglicher  Tumor  im  rechten 
Hypochondrium ;  gänseeigross,  nierenförmig,  nicht  em- 
pfindlich, unteres  rundes  Ende  in  der  Mamillarlinie ; 
8  Querfin^er  weit  unter  den  Rippenrand  von  Darm  be- 
deckt, leichtes  Entschlüpfen  nach  hinten  oben,  über  die 
Mittellinie  verschiebbar.  Diagnose :  Bechie  Wandemiere 
mit  Ikterus  f  vielleicht  durch  erstere  bedingt.  Verlauf: 
„In  der  Folge  konnte  die  Beobachtung  gemacht  werden, 
dass  bei  sanz  ruhiger  Rückenlage  der  Fat.  der  Ikterus 
bedeutend  geringer  wurde,  während  er  sofort  ganz  erheb- 
lich zunahm,  sobald  Fat  auch  nur  für  ganz  kurze  Zeit 
aufstand  oder  im  Bette  aufsass;  und  es  lässt  sich  ja 
gewiss  nicht  verkennen,  dass  in  dieser  Beobachtung 
scheinbar  eine  gewisse  Bestätigung  lag  für  die  Ab- 
hängigkeit des  Ikterus  von  der  Einwiäung  eines  Organes, 
welches  einem  von  stärkeren  Körperbewegungen  ab- 
hängigen Lagewechsel  unterworfen  sein  musste.*'  Er- 
bredien  einmal  nach  Transport  und  einmal  nach  einem 
groben  Diätfehler.  Im  Oanzen  frei  von  Schmerzen  bis 
.auf  ab  und  zu  in  der  rechten  Seite  auftretende.    Proba^ 
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tarische  Laparotomie,  Wandemiere.  Trübungen  auf 
der  Leber,  die  sich  hart  anfühlte  und  etwas  verdickte 
Ränder  hatte.  Oallenblase  nicht  vergrössert,  nüässig  ge- 
füllt, an  den  Gallenausführungsgängen  kein  palpables 
Hindemiss.  „Weder  die  Niere  selbst,  noch  ihr  Stiel 
kamen  in  die  Nähe  der  Gallenausführungsgänge  bei  den 
verschiedensten  Bewegungen,  die  mit  erstorer  ausgeführt 
wurden.  Die  Niere  gmg  auf  leisen  Druck  des  Fingers 
ohne  jede  Nachhülfe  nach  hinten  und  oben  nach  ihrem 
physiologischen  Standorte  zu,  ohne  die  Leber [?]  zu  be- 
rühren.'^ Keine  Compression  des  Duodenum.  Bauch- 
wunde geschlossen.  „Der  Ikterus,  der  in  den  beiden 
ersten  Tagen  p.  o.  noch  sehr  stark  war,  nahm  sehr  rasch 
ab  und  war  am  5.  Tage  p.  o.  an  Rumpf  und  Extremitäten 

n,  im  Gesichte  bis  auf  geringe  Spuren  verschwunden, 
en  nächsten  Tagen  verschwanden  auch  diese  letzten 
Spuren  und  traten  später  nur  in  den  ersten  Tagen  nach- 
dem Fat.  das  Bett  verlassen  hatte,  vorübergehend  wieder 
auf.  Alle  sonstigen  Beschwerden  waren  und  blieben  ver- 
schwunden. 

Bei  der  Sektion  einer  anderen  Patientin ,  die 
an  Pneumonie  starb  und  an  doppelseitiger  Wander- 
niere gelitten  hatte,  machte  Lindner  bald  darauf 
nach  obiger  Operation  Versuche,  wovon  er  schreibt: 
„Die  Versuche,  die  Niere  in  eine  Lage  zu  bringen, 
in  der  sie  möglicherweise  eine  Verschliessung  der 
Gallenwege  hervorbringen  kOnnte,  misslangen 
ebenso  wie  bei  der  Operation,  die  Niere,  toie  ihr 
Stiel,  blieben  nach  allen  Sichtungen  von  den  Oallen- 
gangen  und  ihrer  Äusmündtmg  ins  Duodenum  so- 
vml  entfernt,  dass  von  einer  Compression  nicht 
die  Bede  sein  konnte/' 

Wir  sehen  also,  wie  Lindner  die  Möglich- 
keit absolut  nicht  in  Erwftgung  zieht,  dass  eine 
Compression  auch  durch  einen  Zug  am  Ligam. 
hepato-duoden.  oder  an  der  Kreuzungsstelle  des 
Ligam.  hepato-renale  mit  dem  Gholedochus  (Fig.  1) 
herbeigeführt  werden  könne.  Er  bleibt  immer  bei 
der  Litten'schen  Idee,  dass  die  Compression 
durch  Niere  oder  Stiel  in  der  Nähe  des  Diver- 
ticulum  Vateri  oder  überhaupt  durch  Druck  statt- 
finden müsse.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,:  „So 
wird  durch  diese  Autopsien  zur  Evidenz  erwiesen, 
dass  die  Annahme,  als  ob  die  einfache  rechtseitige 
Wandemiere  durch  Compression  der  Qallenausfüh- 
rungsgftnge  zu  Ikterus  führen  könne,  hinfällig 
ist« 

„Wurde  an  der  rechtseitigen  Wandemiere  ein 
Torsiditiger  Zug  in  der  Bichtung  nach  vom,  innen 
und  unten  ausgeübt,  so  knickte  sich  das  Duodenum 
regelmässig  an  einer  Stelle  ein,  welche  etwa  2  bis 
3  cm  unterhalb  der  Einmündung  des  Oallenganges 
lag.  Die  Einknickong  Hess  sich  durch  eine  Kraft, 
die  etwa  als  dem  Gewichte  der  Niere  gleichkommend 
betrachtet  werden  konnte  [wo  bleibt  die  Consequenz 
betreffs  der  Qewichtsaufhebung  durch  den  intra- 
abdominalen Druck !] ,  nie  bis  zur  Verlegung  des 
Lumens  treiben,  doch  war  sie  immer  stark  genug, 
um  der  Weiterbewegung  des  Darminhaltes  emst- 
liche  Hindemisse  zu  bieten." 

Diesen  letzten  Schluss  wird  gewiss  Niemand 
ziehen  dürfen,  wenn  man  bedenkt,  dass  der 
Speisebrei  mit  grosser  Leichtigkeit  und  nicht  ge- 
ringer Kraft  fortbewegt  wird;  ganz  abgesehen  von 
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der    sonstigen  Mangelhaftigkeit  dieses   Leichen- 
yersuches. 

Lindner  erklärt  sich  nun  den  ganzen  Ver- 
lauf seines  Operations-FaUes  in  der  Weise ,  dass 
Adhäsionen  sidi  gebildet  hätten  in  Folge  der  Bei- 
zungen bei  der  Operation  und  der  Manipulationen, 
die  die  Niere  in  ihrer  Lage  fixirten.  Der  kurze 
Ikterus  nach  dem  Aufstehen  sei  die  Folge  eines 
Duodenalkatarrh ,  letzterer  bedingt  durch  Stauung 
des  Chymus  [?]. 

Von  unserem  Standpunkte  aus  werden  wir  den 
Fall  in  der  Weise  auffassen  müssen ,  dass  die  vor- 
her stattfindenden  und  den  Ikterus  erzeugenden 
Zerrungen  an  den  Ligamenten  (ein  bestimmtes 
kann  nicht  bezeichnet  werden)  durch  die  von 
Lindner  angenommenen  Adhäsionen  verhindert 
wurden ,  so  dass  ein  Yerschluss  der  QallenausfQh- 
rungsgänge  nicht  mehr  eintreten  konnte. 

Natürlich  kann  Ikterus  an  sich  ebenso  wie  bei 
Leut^i  ohne  Wandemiere ,  auch  bei  solchen  mit 
derselben  auftreten.  Bei  den  oben  erwähnten 
Fällen  handelt  es  sich  aber  meist  um  eine  ganz 
besondere,  in  ihrem  Verlaufe  eigenthümliche,  un- 
gewöhnliche Art  des  Ikterus,  eine  Art,  die  sich 
ganz  anders  verhält,  als  der  katarrhalische  Ikterus, 
wie  Litten  mit  voller  Schärfe  hervorhob. 

Der  Verlauf  spricht  für  einen  schnell  auf- 
tretenden und  unter  ganz  bestimmten  Verhält- 
nissen (bei  Liegen)  schnell  wieder  verschwinden- 
den Verschluss  des  Choledochus. 

Man  soUte  meinen,  die  Autoren  würden  an 
die  Wirkung  der  Ligamente  haben  denken  müssen, 
so  wie  Senator  ihrer  beim  Schnüren  gedenkt 
Es  geschieht  nirgends. 

Ein  Blick  auf  Fig.  1  kann  uns  den  Vorgang 
veranschaulichen. 

Wie  kann  man  sich  erklären ,  dass  der  Ikterus 
verschwindet,  oder  wenigstens  sofort  stark  ab- 
nimmt, wenn  die  Patientin  sich  legt,  sofort  wieder 
stärker  wird,  sobald  sie  aufsteht? 

Zunächst  kann  ich  mir  wohl  denken,  warum  die 
Autoren  dem  Zuge  der  Niere  an  den  Ligamenten 
keinen  grossen  Einfluss  beimessen ;  man  war  der 
üeberzeugung  bei  den  herrschenden  Anschauungen 
über  die  Wirkung  des  intraabdominalen  Druckes, 
dass  das  in  Folge  jener  Wirkung  geringe  Gewicht 
der  Niere  für  einen  solchen  Zug  nicht  in  Betracht 
kommen  könne,  denn  es  betrage  ja  nur  soviel,  als 
die  Niere  schwerer  sei  als  das  gleiche  Volumen 
Wasser !  Freilich  ist  man  hierin  nicht  immer  so 
scrupulös ,  z.  B.  soll  dieses  so  geringe  Gewicht  an 
anderen  Stellen  ganz  bedeutende  Wirkungen  aus- 
üben, wie  die  Verzerrungen  gerade  gut  befestigter 
Theile  des  Duodenum. 

Landau  (L  c.)  giebt  folgende  „allgemein  gül- 
tige Erklärung  für  den  Zusammenhang  zwischen 
gastrischen  Störungen  imd  Wanderniere^':  „Eine 
solche  schien  mir  ohne  Zwang  darin  zu  liegen, 
dass  das  hintere  parietale  Blatt  des  Feritonaeum, 


gleichzeitig  das  vordere  Blatt  der  Nierenkapsel 
und  die  Nierengefässe  bedeckend,  über  den  ZwSlf- 
fingerdarm  hinweggeht,  so  dass  bei  einer  Dis- 
lokation der  Niere  nach  vom ,  innen  und  unten  es 
sowohl  links,  als  rechts  um  so  leichter  zu  Ver- 
Zerrungen  und  Abhnickungen  der  Duodenumschen- 
kel  kommen  muss,  als  diese,  besonders  aber  die 
Flex.  duod.  jej.  durch  ziemlich  straflfes  Binde- 
gewebe an  der  Wirbelsäule  fixirt  und  verhfiltniBB- 
mässig  unnachgiebig  sind." 

Welche  Kraft  wird  da  auf  einmal  diesen 
wenigen  Gramm  des  Nierengewidites,  um  welofaes 
dasselbe  das  Gewicht  des  gleichen  Volumen  Was- 
sers übertrifft,  zugetraut!  Ich  kann  diese  Ab- 
knickung  überhaupt  nicht  verstehen,  besonders  da 
Landau  selbst  die  von  straffem  Bindegewebe 
an  die  Wirbelsäule  festangelagerte  bauchfellfiraie, 
hintere  Fläche  des  Duodenum  als  „fixirt  und  ye^ 
hältnissmässig  unnachgiebig*^  bezeichnet 

Wir  stellen  uns  den  Vorgang  in  der  Weise  vor, 
dass  beim  Stehen  des  Individuum  die  hängende 
Niere  einen  Zug  entsprechend  ihrem  Gewichte  ans- 
übt,  der  durch  die  dazu  geeignete  Bandverbindong 
auf  die  Gallenausführungsgänge  übertragen  wird 
und  dort  Verschluss  des  Lumens  bewirkt  Eb 
kann  uns  aber  natürlich  nicht  in  den  Sinn  kom- 
men ,  im  einzeLuen  Falle  die  Art  und  Weise  des 
ganzen  Vorganges  irgendwie  näher  bestinunen  m 
wollen. 

B.  Stauung  in  der  OaUenblase  und  Nierenliganienk 

In  weit  regerer  Weise  als  die  Stauung  der  ge- 
sammten  Galle,  die  zu  Ikterus  führt,  müssen  unsere 
Aufmerksamkeit  die  Stauimgen  in  der  OaOeMm 
in  Anspruch  nehmen ,  wie  uns  die  anatomisdMn 
Auseinandersetzungen  gelehrt  haben.  Und  in  der 
That  sind  auch  die  Bemerkungen  über  Beziehun- 
gen der  Nierenkapsel  zu  letzterer  weit  reichlicher, 
als  es  bezüglich  des  Ikterus  der  Fall  war. 

Noch  mehr  als  bei  der  Erklärung  des  Stauangs- 
ikterus  muss  es  hier  Wunder  nehmen ,  an  keiner 
Stelle,  so  viel  ich  finden  konnte,  in  klarer  Weise 
auf  den  von  uns  angenommenen  Causalnezus  swi- 
schen  pathologiechen  Zuständen  der  QaüeMa»  nnd 
Veränderungen  in  der  Nierenkc^Mel  hingewiesen 
zu  sehen.  Eben  so  wenig  wie  oben  (bis  auf  Hel- 
ler, V.  Fischer-Benzon)  die  pathologischen 
Anatomen  von  der  so  ausserord^itliohenHäafic^ 
eines  gewissen  Grades  von  Beweglidikeit  der  Niere 
sprachen,  eben  so  wenig  konnten  sie  natOiUcber 
Weise  auf  eine  allgemeine  Bedeutung  hinweisen, 
die  diese  oft  nur  leichten  Grade  der  Nierenkapsel- 
veränderung  auf  pathologische  Zustände  in  der 
Gallenblase  auszuüben  scheinen. 

Dagegen  hat  man  allseitig  lebhalt  empfunden 
den  Hangel  eines  mehr  allgemein  gültigen  ursioh- 
lichen  Momentes  sowohl  für  Hydrops  der  (hllea- 
blase,  als  auch  für  Cholelithiasis  und  das  Empyem 
der  Gallenblase.  Dieser  Empfindung  hat  man  inden 
Handbüchern  u.  s.  w.  häufig  Ausdruck  verlieheo. 
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Bei  unserer  Betrachtung,  die  dem  stauenden 
Einflüsse  der  von  der  Nierenkapsel  ausgehenden 
Zerrungen  an  den  Lig.  hepato-duoden. ,  duodeno- 
renale  und  damit  dem  Ductoyst.,  bez.  Qallenblasen- 
halse  gilt,  bieten  Hydrops,  Gholelithiasis  und  Em- 
pyem insofern  ein  verschiedenes  Interesse  dar,  als 
der  Hydrops  als  die  erste  Stufe  der  Stauung  an- 
zusehen ist,  so  lange  er  noch  nicht  ein  sekundärer 
ist,  bedingt  durch  Oallensteine  oder  narbige  Strik- 
turen. 

Die  Gholelithiasis  und  das  Empyem  sind  immer 
erst  dann  möglich,  wenn  ein  Hydrops  voraus- 
gegangen war. 

Wir  werden  natürlich ,  wie  es  Brauch  in  der 
Pathologie  ist ,  eine  Zunahme  des  InhaUea  in  der 
OaOeMase  stets  als  einen  Hydropa  bezeichnen, 
gleichgöltig,  ob  der  Inhalt  reine  Galle  oder  nur 
schleimige  Masse  ist ;  im  Gründe  ist  beides  gleich- 
zustellen, der  letztere  Inhalt  zeigt  niu*  an,  dass 
der  Yerschluss  des  Ductus  schon  seit  einer  län- 
geren Zeit  besteht. 

Nach  dem  ürtheile  von  Cohnheim  kann  es, 
wie  wir  sahen ,  offenbar  keinen  durch  einen  pri- 
mären blossen  Kaiarrh  des  Ductus  cysiicus  ver- 
ursachten Hydrops  ves.  feü.  geben;  ein  katarrhal. 
Ursprung  ist  nur  denkbar  bei  Verschluss  der  Portio 
intest, ;  und  bei  dem  auf  diese  Weise  entstandenen 
Verschluss  muss  Ikterus  dann  gleichzeitig  mit  dem 
Hydrops  vorhanden  sein.  Doch  diese  Fälle  sind 
hier  ausgeschlossen.  Wir  betrachten  jetzt  den 
ohne  Ikterus  auftretenden  Hydrops. 

Eine  isolirte  Stauung  in  der  OaUenblase,  in 
höherem  oder  geringerem  Grade,  von  längerer  oder 
kürzerer  Dauer  wird  nun  sehr  häufig  gefunden, 
ohne  dass  dabei  jemals  ein  Ikterus  bestanden  hätte. 
Oft  fdilten  nicht  nur  im  Leben ,  sondern  auch  bei 
der  Sektion  alle  die  Momente,  die  dem  Unter- 
sucher die  Stauung  hätten  erklären  können.  In 
der  Literatur  der  GaUenblasen-CMrurgie  sind  meh- 
rere Fälle  angegeben,  in  denen  weder  ein  palpables 
Hindemiss  in  den  Gängen,  noch  Steine  in  der 
Blase  vorhanden  waren,  auch  klinisch  sich  nie  be- 
merkbar gemacht  hatten,  in  denen  man  vor  der 
Operation  auch  einen  Katarrh  als  Grund  der  Stau- 
ung ausgeschlossen  hatte.  Ohne  dass  nun  irgend 
etwas  Weiteres  ausser  höchstens  der  Eröffnimg 
des  Leibes  und  der  Manipulationen  bei  der  Unter- 
suchung der  ganzen  Gegend  vorgenommen  worden 
wären ,  war  die  Entleerung  der  Gallenblase  nach 
dem  I^ffme  hin  jetzt  nach  der  Operation  plötzlich 
möglieh.  Ein  derartiger  Verlauf  muss  entschieden 
den  Verdacht  erwecken,  dass  entweder  durch  ein- 
getretene Lagerungsveränderungen  oder  durch  Lö- 
sung leichter  Adhäsionen  die  durch  diese  Pseudo- 
ligamente,  event  in  Verbindung  mit  den  normalen 
ligamenten  verursachte  mechanische  Störung  ge- 
hoben worden  sei. 

DieSWe,  in  denen  man  ausdrücklich  ligamen- 
töse  Verwachsungen  hervorhebt  als  den  Grund  des 
VerschlusQes ,  muss  man  aber  immer  mit  Vorsicht 


aufnehmen,  denn  es  ist  eben  die  Gestalt  der  nor- 
malen Ligamente  recht  variabel  und  wenig  unter- 
sucht ;  es  können  oftmals  die  ganz  normalen  Liga- 
mente gewesen  sein  und  nicht ,  wie  angenommen, 
solche  entzündlichen  Ursprungs,  die  auf  die  von 
den  Autoren  nicht  näher  angegebene  Art  und 
Weise  Stauung  im  Gallensekretionsapparate,  speciell 
in  der  Blase  veranlassten. 

Der  Hydrops  der  Gallenblase  kommt  am  häu- 
figsten im  hohem  Alter  vor,  ebenso  wie  die  später 
zu  besprechende  Cholelithiasis.  Wenn  nun  auch, 
wie  Cohnheim  vermuthet,  eine  Erschlaffung  der 
Gallenblasenmuskulatur,  als  ein  die  Stauung  in 
der  Blase  vielleicht  bedingendes  Moment  mit  zu 
erwägen  ist ,  so  kommt  doch  nicht  minder  in  Be- 
tracht die  Schlaffheit  der  Nierenligamente  und  die 
Lockerung  der  Fixationen,  wie  sie  aus  den  Heller '- 
sehen  Untersuchungen  als  dem  hohem  Alter,  be- 
sonders des  Weibes,  eigenthümlich  zu  erkennen 
sind.  Und  diese  so  entstandene  geringe  Beweg- 
lichkeit der  Niere  in  der  schlaffen  Kapsel  kann  zu 
Zerrungen  an  dem  Lig.  hep.-duod.,  zu  Stauung  in 
der  Blase  führen,  v.  Fischer-Benzon  deutet 
audi  auf  diesen  Befund  hin  bei  der  Betrachtung 
des  Schnürens  als  ätiologisches  Moment  für  die 
Wandemiere.  Er  fand  bei  der  Schnürfurche  sehr 
häufig  zugleich  auch  eine  Erweiterung  der  Gallen- 
blase (vgl.  Frerichs  L  S.  161,  Fall  Sims, 
P  e  t  i  t  u.  s.  w.). 

Ganz  neuerdings  hebt  auch  dasselbe  Moment 
Prof.  E.  Marchand  wiederum  mit  Nachdmck 
hervor  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV.  12.  1888). 

Als  Beispiele  wollen  wir  2FällevonLindner 
anführen. 

1)  Lindner,  Ueber  die  Wanderniere  der  Frauen. 
1888.  Nr.  7.  51.  Hydrops  der  Gallenblase  und  Wander- 
niere. 

Frau  S.,  Baumeisterfrau  aus  W.,  45  Jahre  alt,  Multi- 
para, magere,  elende  Fran,  klagte  über  heftige,  anfalls- 
weise aonretende  Schmerzen  in  der  rechten  Seite,  bei 
denen  öfters  Erbrechen  auftrat.  Im  Verlaufe  der  An- 
fölle  häufig  leicht  ikterische  Färbung.  Bei  der  Unter- 
suchung fand  man  einen  etwa  gänseeigrossen  Tumor  an 
der  ünterfläche  der  Leber  in  der  Gegend  der  Gallen- 
blase. Da  die  SchmerzanflQle  anscheinend  den  Charakter 
von  Gallensteinkoliken  hatten,  so  wiu'de  eine  Cholecystitis 
calculosa  diagnosticirt  und  im  Januar  1883  die  Laparo- 
tomie ausgefiüu^  Es  fand  sich  neben  einer  recht  aus- 
gedehnten y  keine  Steine  entfialtenden  Gallenblase ,  die 
sich  auf  leichten  Druck  entleeren  liess,  eine  ausserordent- 
lich bewegliche,  auffallend  kleine  Niere.  Da  die  Gesund- 
heit der  andern  Niere  nicht  über  allen  Zweifel  erhaben 
war,  wurde  von  Weiterem  abgesehen  und  die  Bauchhöhle 
geschlossen.    Die  Beschwerden  kehrten  nicht  wieder. 

2)  L  i  n  d  n  e  r ,  Einige  Bemerkungen  zur  Pathologie 
und  Therapie  der  Wanderniere  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
X.  p.  230. 1884).  Hydrops  der  Qallenblase  und  Wander- 
niere. 

Im  Januar  1881  machte  L.  bei  einer  ca.  45jähri^en 
Dame  die  Laparotomie  mit  der  Absicht,  die  Exstirpation 
der  Gallenblase  vorzunehmen.  Die  betr.  Fat.  hatte  schon 
seit  langer  Zeit  über  heftige  Schmerzen  in  der  Leber- 
gegend und  über  das  Gefiilu,  als  ob  ihr  in  dieser  Gegend 
ein  runder  Körper  hin  und  her  falle,  geklagt,  dabei  waren 
häufiger  Koliken  aufgetreten,  welche  auf  das  Täuschendste 
Gallensteinkoliken  glichen.    Die  Untersuchung  ergab  in 
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der  Gegend  der  Gfallenblase  einen  etwa  gänseeigrossen, 
harten,  bimförniigen  Tumor  mit  ziemlich  glatter  Ober- 
fläche, der  scheinbar  mit  der  Leber  fest  verbanden  war 
und  sich  nur  mit  dem  vordem  Leberrande  verschieben 
lioss,  dagegen  ergab  die  Laparotomie,  dass  es  sich  um 
eine  ausgedehnte  OaUenblase  und  eine  drunter  liegende 
sehr  kleine  und  sehr  bewegliche  Wandemierey  in  deren 
Becken  mehrere  Steine  lagen,  handelte.  Bei  der  Unter- 
suchung war  die  Niere  gegen  die  OaUenblase  geschoben 
und  mit  dieser  zusammen  als  ein  Tumor  gefühlt  worden. 
Da  L.  (wie  sich  später  zeigte,  mit  Recht)  fürchtete,  dass 
die  linke  Niere  auch  nicht  mehr  frei  sein  möchte,  unter- 
liess  er  die  Exstirpation  und  schloss  die  Bauchhöhle. 
Die  Beschwerden  waren  spurlos  verschwunden  und  sind 
nie  wiedergekehrt 

Bei  Hydron^hrose,  PerinephriUs,  Jbaeess,  Neni- 
bildungen  der  rechten  Niere  finden  wir,  wie  oben 
erwähnt,  nicht  allzu  hAufig  wohl  aus  den  angege- 
benen Gründen  die  für  uns  interessanten  Befunde; 
auch  sind  dieselben  mit  Yorsicht  aufzunehmen. 

Als  Beispiele  mOgen  folgende  5  Fftlle  dienen. 
1)  Bohrer,  Das  primäre  Nierencarcinom.    Zürich 
1874.  S.  67. 

„Elrebs  der  rechten  Niere,  ünverheirathete  29jähr. 
Weibsperson,  früher  dauerhaft,  kräfkig,  gesund.  In  der 
Jueend  Scharlach  mit  folgender  Wassersucht;  vor  8  J. 
soll  sie  an  Leberverhärtung  gelitten  haben.  Der  Vater 
hatte  an  Melaena  und  einer  der  Brüder,  ein  stiurker  Trin- 
ker, an  Lungentuberkeln  und  Hypertrophie  des  Herzens 
gelitten.  Zur  Zeit,  als  Fat.  zuorst  wegen  dieses  letzten 
Leidens  Hülfe  suchte,  litt  sie  an  Empfindlichkeit  bei  der 
Berührung  im  rechten  Hypoohondrium  und  in  der  rech- 
ten gespannten  Lendenge^d,  an  Schmerz  im  rechten 
Schenkel,  Mangel  an  Appetit,  bitterem  Geschmack,  Brech- 
reiz, schwach  gelblich  tingirter  Bindehaut ,  Durst,  be- 
schleunigtem Puls.  Auf  Anwendung  von  San^sugis 
xmd  Kai.  jod.  kehrte  der  Appetit  wieder;  nur  die  Ver- 
härtung mit  einem  Schmerz  im  rechten  Schenkel,  einem 
dumpfen  drückenden  Gefühl  im  Rücken  und  einer  eigen- 
thümlichen  Schwere  bUeb. 

Nach  2  Mon.  war  das  lebhafte  Ck)lorit  der  Wangen 
einem  schmutzigen  Roth  gewichen,  die  übrige  Farbe  war 
erdfahl,  das  Feuer  der  Augen  ermattet,  ein  eigenthüm- 
licher  leidender  Zug  um  den  Mund.  Dysmenorrhöe  stellte 
sich  ein,  auf  die  müdesten  Speisen  erfolgte  Brechreiz  und 
wirkliches  Erbrechen  einer  krautartigeu  Masse:  Span- 
nxmg  in  der  Herzgrube.  Die  Stuhlentleerung  regelmfissig, 
der  Urin  wechsdte  seine  Beschaffenheit ,  war  oft  blass 
und  hell,  meist  trübe,  jxmientös  und  wurde  in  gehöriger 
Menge  ohne  Schmerzen  abgelassen.  Die  Verhältung  war 
härter  und  offenbar  grösser  und  war  bei  angezogenen 
Schenkeln  durch  die  Bauchdecken  zu  fühlen ;  die  Con- 
junctiva  eigenthümhch  schmutzig,  die  Zunge  schleimig 
mit  gerötheten  Rändern,  die  Haut  ohne  Lebenstnrgor. 
Angewendete  Arzneien  ohne  Effekt  Fat  litt  an  Durch- 
fällen, die  Verhärtung  wurde  der  Sitz  heftiger  Schmer- 
zen, oie  mit  Ziehen  gegen  den  Nabel  verbunden  und  in 
der  Nacht  heftiger  mmien.  Sonst  blieben  die  übrigen 
Zufälle  dieselben  und  wurden  nur  noch  heftiger.  Der 
Urin  blieb  derselbe ,  nahm  an  Menge  nicht  ab  und  zeigte 
viele  obenauf  schwimmende  Fetttröpfchen.  Es  ^seilten 
sich  zu  den  DurohfiÜlen  Aufblähen  des  Unterleibes  und 
Tmesmus,  vorübergehend  stellten  sich  Schmerzen  im 
Rücken  und  im  Genicke  ein  mit  Verkrümmungen  des 
Körpers  (Tetanus),  knunpfhaftem  Husten  imd  zuletzt 
Wassersucht.  Vor  dem  lx>de  war  die  Geschwulst  so  an- 
gewachsen, dass  sie  feust  ganz  die  reohte  Seite  des  Unter- 
leibes einnahm.  Der  Durohleül  wurde  blutig  und  der 
Harn  sparsam. 

Die  Sektion  ergab ,  dass  jene  Geschwulst  die  durch 
Krebs  entartete  rechte  Niere  war,  die  1  Pfd.  28*/4  Loth 
(1970g)  wog;  an  ihr  war  der  Nierenkdch  erhalten,  der 


Ureter  gesund ;  die  linke  Niere  war  völlig  gesund,  nur 
vergröfisert   Sekundäre  Krebse  waren  nicht  vorhanden.^ 

2)  K  ü  s  t  e  r ,  Ueber  die  Sackniere  (Cystonephrosis). 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV.  22.  p.  438. 1888. 

Fall  11.  Sackniere  bei  Schwangerschaft  Nephro- 
tomie. Heilung  bis  auf  eine  Fistel.  Frühgeburt  Dami 
Sohluss  der  Fistel 

„M.  F.,  22  J.,  Kaufinannsfrau  aus  Berlin,  nahm  am 
27.  Juni  1887  auf  Veranlassung  ihres  Hausarztes,  des 
Dr.  Grasnick,  meine  Hülfe  in  Anspruch.  Fat  war  mit 
14  J.  menstnürt,  ist  seit  dem  22.  Jan.  verheirathet,  gegen- 
wärtig im  4.  Monate  der  Schwangerschaft.  Vom  10.  bis 
18.  Jahre  litt  Fat  an  Epilepsie.  Im  August  1881  über- 
stand sie  eine  Pleuritis  d.  mit  Exsudat,  hohem  Fieber 
und  Schmerzen.  Seitdem  blieb  sie  angegriffen  und  klagte 
hier  und  da  über  Stiche  in  der  rechten  Seite.  Vor  3  J. 
trat  zum  1.  Male  heftige  Sohmerzhaftigkeit  in  der  Leber- 
gegend mit  Gelbsucht  auf.  Der  Anfall  ging  schnell  vor- 
über, hinterliess  aber  leichte  Empfindlichkeit  der  rech- 
ten EÜsite.  Zu  Weihnachten  1885  erkrankte  Fat  wiederoffl 
g[anz  plötzlidi  ohne  nachweisbare  Ursache  mit  sehr  hef- 
tigen Schmerzen  in  der  rechten  Seite  und  hohem  Fieber. 
Zugleich  war  etwas  Gelbsucht  vorhanden,  der  Urin  sehr 
dunkel,  der  Stuhl  von  gewöhuhcher  Farbe.  Nach  17  T. 
stand  Fat  auf,  da  es  ihr  besser  ging,  am  21.  T.  erschieo 
plötzlich  eine  sehr  grosse  Eitennenge  im  Urin,  deren 
Entleerung  3 — 4  Tage  andauerte.  Hiermit  verschwanden 
alle  Beschwerden,  Fat  blühte  auf  und  fühlte  sich  sdir 
wohl.  Indessen  soll  doch  hin  und  wieder  der  Urin  einen 
Satz  gezeigt  haben. 

Die  jetziffe  Erkrankung  begann  am  21.  Juni  Abends 
wieder  scäir  plötzlich  mit  Schmerzen  in  der  rechten  Seite. 
Der  hinzugerufene  Arzt  stellte  fest,  dass  die  Leber  den 
Bippenbopn  um  3  Finger  breit  überrage.  Am  folgenden 
Tfkgß  stellte  sich  sehr  hartnäckiges  gaUiges  Erbrechen 
dn,  welches  bis  zum  25.  Juni  dauerte;  daüneben  an&Us- 
weise  so  unerträgliche  Schmerzen ,  dass  Fat  laut  schrie. 
In  den  letzten  Tigen  sind  diese  Schmerzen  eerioger  ge- 
worden. Am  24.  Juni  war  die  letzte  StuhlenÜeenuig, 
seitdem  sind  nur  Spuren  von  Darminhalt  nach  Darrei- 
chung von  Elystiren  abgegangen.  Nachdem  ich  am 
27.  Juni  die  Er.  untersucht  und  mit  Wahrscheinlichkeit 
die  Diaoiose  auf  Sackniere  gestellt  hatte,  wurde  dieFnui 
am  28.  Juni  in  meine  Frivatklinik  übergeführt 

Am  29.  Juni  ist  folgender  Status  aufgenommen: 
Kleine,  leidend  und  vemllen  aussehende  Fran  mit 
schmerzcnrifällten  Zügen,  klagte  über  häufige,  starke 
Schmerzaniälle  in  der  rechten  Seite.  Puls  120,  weich. 
Leib  ziemlich  erheblich  aufgetrieben.  Leberdämpfiing 
besinnt  in  der  FarastemalUnie  am  untern  Bande  der 
4.  Rippe,  steigt  lateialwärts  bis  nahe  an  die  MainmilU 
heran,  um  in  der  Axillarlinie  wieder  etwas  zu  siDien. 
Nach  unten  verfolgt  die  Dämpfun£slinie  ziemUch  genau 
den  Bippenrand.  Unterhalb  dersäben  findet  sich  in  der 
Axillarknie  ein  kindskopfgrosser ,  deutlieh  fUMiirender 
Ikimar^  über  welchem  überall  tympanitischer  Schall  vor- 
handen ist  und  der  sich  bis  in  die  Lumbalgeeend  ver- 
folgen iKsst  Das  Colon  asoend.  liegt  an  normaler  Stelle, 
Uterus  vergrossert,  dem  4.  Monat  der  Schwangerschaft 
entsprechend.  Frobepunktion  von  hinten  her  ergiebt 
Eiter,  Urin  nonnaL 

Es  musste  nach  diesem  Befunde  etwas  zweifelhaft 
bleiben,  ob  man  es  mit  einem  intraperitonäalen Tomor, 
etwa  einer  Gallenblaseneiterung,  oder  einer  Fyonephrose 
zu  tihun  habe.  Die  Lage  des  Colon  sprach  gegen  letztere, 
doch  lag  der  Tumor  t&  einen  Oallenblasentumor  zu  weit 
nadi  aussen.  Es  wurde  beschlossen,  mit  dem  Lumhal' 
schnitt  vorzugehen. 

Am  30.  Juni  Operation.  Nach  Durchtrennung  dff 
Muskulatur  zeigte  sich  das  pararenale  Bindegewebe  staiK 
eitrig  infiltrirt  (ürininfiltration  in  Folfe  der  Frobepunk- 
tion). Dasselbe  wurde  vollständig  ezstirpirt  und  dann  erst 
der  fkiktuirende  Sack  der  Niere  eroSneL  Es  entleerten 
sich  ca.  2  liter  stinkenden  Eiters.  DielTiere  war  in  emen 
weiten  Sack  mit  nur  2  mm  dicken  Wandungen  verwan- 
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delt.  Ein  Stein  wurde  nicht  gefunden,  Sondimng  des 
Harnleiters  gelang  nicht  Wegen  der  yoraneegangenen 
Harninfiltration  wurde  der  Sack  nicht  an  diemutg^ifiht, 
sondern  die  ganze  Wunde  mit  Jodoformmull  tamponirt. 

Der  ErfcM^  war  ganz  ausgezeichnet.  Fat  war  fieber- 
frei ,  hatte  fireüich  am  1.  Tage  einen  schnellen  Puls  von 
144,  heiand  sich  aber  vollkommen  woM,  hatte  spontanen 
Stuhlgang,  aas  mit  gutem  Appetit  Störongen  traten  nur 
insofern  ein,  als  der  üiin  eine  Zeit  lan^  trübe  und  spar- 
sam war,  einen  Tag  lang  Durchfall  sich  einstellte,  von 
dem  nekrotischen  Bindegewebe  her  nach  oben  und  nach 
vom  Eitergänge  sich  bildeten,  welche  Spaltung  und  Drai- 
nage erforderten.  Am  30.  J.  (soll  jedenfalls  Juli  heissen) 
bereits  konnte  sie  mit  einem  fingerbreiten  Oranulations- 
stieifen  und  einem  in  das  Nierenbecken  führenden  dün-> 
nen  Drainrohr  entlassen  werden.  Da  diese  Fistel  auoh 
im  September  noch  bestand ,  so  wurde  am  20.  Sept.  ein 
LüienfelirBchei  Hamrecipient  angelegt,  mit  dem  Pat 
sich  sehr  wohl  befand.  Vielleicht  in  Folge  dessen  trat 
3  Tage  später  Frühgeburt  im  8.  Monat  ein.  Das  Kind 
blieb  indessen  am  Leben.  Nach  Beendigung  des  Wochen- 
betts wurde  der  Apparat  entfernt  und  erfolgte  nun  über- 
raschend schneller  Schluss  der  Fistel.  Ptä.  stellte  sich 
Mitte  November  mit  fast  vernarbter  Wunde  und  vollständig 
klarem  Urin  wieder  vor.  Eine  Yergrösserung  der  Niere 
war  nicht  mehr  nachzuweisen.*^ 

3)  Küster,  lieber  die  Sackniere  (CystonephrosiB). 
Ebenda. 

„Fall  12.  Bechtseitige  Sackniere.  Nephrohthotomie. 
Heilung.  C.  H.,  27  Jahre,  Fabrikant  aus  Lodz  in  Polen, 
wurde  am  31.  August  18o7  von  Herrn  Dr.  Bertkie- 
w  i  c  z  aus  Lodz  meiner  Piivatklinik  überwiesen.  Patient 
stammte  aus  einer  phthisisch  belasteten  Familie:  sowohl 
sein  Yater,  wie  Geschwister  des  Vaters  und  einige  Ge- 
schwister waren  tuberkulös;  Gicht  war  in  der  ^unilie 
nicht  vorgekommen.  Ln  Alter  von  14  Jahren  erkrankte 
Patient  an  Magenkrämpfen,  Milzvergrösserung,  Leber- 
anschwellung, Magen-  und  Darmkatarrhen.  Dazwischen 
litt  er  an  äusserst  hartnäckiger  Obstruktion,  die  auch 
heute  noch  vorhanden  ist  Wegen  derselben  hatte  er 
zahlreiche  Brunnenkuren  durchgemacht.  1878  wurde 
er  syphilitisch,  machte  mehrere  »chmierkuren  durch  und 
war  in  verschiedenen  Schwefelbädern.  1880  erkrankte 
er  an  Gelenkrheumatismus;  nach  Ablauf  desselben  stellte 
sich  eine  schwere  OdbsuM^  anfiinglich  mit  Unbesinn- 
lichkeit  verbunden,  ein,  welche  nahezu  1  Jahr  anhielt 
Nach  einer  Kur  in  Karlsbad,  im  nächsten  Sommer  in 
Marienbad  war  Pat  2  Sommer  hindurch,  seiner  Obstruk- 
tion wegen,  in  Kissingen.  Zwischendurch  war  er  wieder 
arbeitsfähig.  1882  zog  er  sich  eine  Gonorrhöe  zn.  Im 
Jahre  1884  begann  der  Urin  einen  Niederschlag  abzu- 
setzen, der  mit  der  Zeit  immer  stärker  wurde.  Gleich- 
zeitig machte  die  EnÜeerung  des  Urins  Beschwerden, 
Imaf  trat  so«ff  vollständige  Retentio  urinae  auf.  Pat 
ging  auf  den  Bath  des  Geheimrath  Le y  d en  noch  einmal 
nach  Kissingen,  um  Soole  zu  trinken.  Trotzdem  wurde 
der  Bodensatz  immer  stärker,  und  erwiesen  sich  auoh 
längere  Zeit  fortgese^te  Blasenausspülungen  als  erfolglos. 
Vor  circa  IVt  Jahren  zeigte  sich  zuerst  Blut  im  Unn  in 
inniger  Mischung,  zuweilen  in  grosser  Menge;  Schmerzen 
gingen  diesen^utongen  nie  vorauf.  Sie  sollen  ziemlich 
1  «lahr  angehalten  haben.  Prof.  Ultzmann  in  Wien 
soll  im  vorigen  Jahre  Tuberkelbacillen  im  Urin  nach- 
gewiesen haben;  er  schickte  den  Pat  nach  Egypten ,  wo 
derselbe  sich  den  letzten  Winter  aufhielt  2fwarginge8 
ihm  im  Allgemeinen  ziemlich  gut,  doch  entleerte  er 
mehrfach  phosphatische  Hamse(5mente  bei  alkalischem 
Uiin.  Anscheinend  gesund  kehrte  er  aus  Egypten  in 
seine  Heimi^  zurück.  Hier  erkrankte  er  vor  7  Wochen 
vm  Neuem  mit  hohem  abendlichen  Fieber  bis  40.5  und 
Sohütteli^östen;  vor  ca.  14  Tagen  bekam  er  sehr  heftige 
Schmerzen  in  der  rechten  Nierengegend ,  die  von  einem 
IVtStündigen  Schüttelfrost  eingeleitet  waren.  Bald  darauf 
bemerkte  er  eine  Schwellung  in  der  rechten  Seite ,  wäh- 
rend der  £itergehalt  des  Urins  abnahm.    Da  der  be- 


handebdde  Arzt  eine  langsame  Yergrösserung  des  Tumors, 
den  er  für  einen  perinephritisohen  Abscess  ansah,  con- 
statiren  konnte ,  so  schickte  er  ihn  behufs  operativer  Be- 
handlang nach  Berlin. 

Untersuchung  am  1.  September.  Blasser,  magerer, 
zierlich  gebauter  Sümn,  etwas  unter  Mittolgrösse.  Lunge 
und  Herz  gesund.  Der  frisch  gelassene  Urin  war  von 
dunkler  Farbe  und  saurer  Reaktion  mit  leichter  wolkiger 
Trübung.  Eiweiss  war  nur  in  Spuren  vorhanden.  Mikro- 
skopisch enthielt  er  eine  geringe  Anzahl  von  Eiterkörper- 
chen,  vereinzelte  Nierenepithelien  und  Epithelien  der 
Hamwege.  Fibrincylinder  wurden  nicht  mit  Sicherheit 
gesehen.  Hatte  der  Urin  aber  wenige  Stunden  gestanden, 
so  reagirte  er  alkalisch,  stank  und  Hess  ein  gelblich- 
weisses,  schleimiges,  fodenziehendes  Sediment  fiillen. 
Mikroskopisch  zei^  dasselbe  zidüreiche  Mikroben,  reich- 
liche Ervstalle  von  Tripelphosphat,  etwas  harnsaures 
Ammoniak ,  vereinzelte  weisse  Blutkörperchen  und  ganz 
selten  Epithelien,  letztere  beide  gequollen  und  im  Zer&ll 
begriffen.  Die  Leberdämpfüng  war  etwas  verschmälert, 
unterhalb  derselben  ein  mehr  als  kindskopfgrosser  Tumor, 
der  bei  der  Palpation  ziemlich  empfindüch  war,  bei 
bimanueller  Untersuchung  dunkle  Fluktuation  zeigte  und 
sich  bis  in  die  rechte  Lumbargegend  verfolgen  liess.  Die 
Punktion  von  hinten  her  lieferte  dicken  Eiter,  der  ausser 
Leukooyten  keine  Formbestandtheile  enthielt  In  der 
Blase  niohte  Abnormes  zu  finden.  Die  Diagnose  lautete 
demnach  auf  eiterhaltige  Sackniere. 

Am  3.  September  Nephrotomie  mit  Flankenschnitt 
Aus  dem  eröfhieten  NieretAecken  entleerte  sich  ca.  1  Liter 
dicken  Eitei-s,  aus  weldiem  Gasblasen  aufstiegen,  unter- 
mischt mit  zahlreichen,  bis  [^umengrossen  Klumpen, 
den  speckhäutigen  Gerinnseln  im  Herzen  ähnlich,  welche 
sich  mikroskopisch  als  Fibringerinnsel  und  fest  mit- 
einander verbackene  Eitorkörperchen  erwiesen.  Die 
Schleimhaut  des  Nierenbeckens  fühlte  sich  glatt  und  ge- 
sund an;  im  hintern  Wundwinkel  erschienen  Partien 
noch  erhaltener  Niorensubstanz.  Im  Eingang  des  Harur 
leiters  lag  ein  wallnussgrosser  Stein,  der  mit  der  Korn- 
zange ausgezogen  wurde.  In  den  Harnleiter  liess  sich 
ca.  10  cm  weit  eine  Sonde  einschieben,  ohne  dass  weitere 
Steine  zu  entdecken  gewesen  wären.  Annähung  derSaok- 
wand  an  die  Haut ,  Drainage ,  Verband  mit  Thymolmull 
und  Mooskissen.  Der  ausgezogene  Stein  war  grauweiss 
von  Farbe,  weich,  bröcklig.  Er  bestand  aus  kohlen- 
saurem Kalk,  Tripelphosphat  und  Cystin.  Die  Wirkung 
der  Operation  war  zweifelhaft. 

Man  vergleiche  auch  dieBeobaohtungvonJ.Kraus, 
der  in  42  Fällen  neben  Nierenstein  Cholefithiasis  &nd. 

C.  Cholelitkums,  En^pyem  und  NiermUgamenU. 

Ebenso  wie  der  Hydrops  der  Gallenblase,  kommt 
nun  besonders  die  ChcMUhiaaia,  wie  es  nach  einer 
Anzahl  unten  angefahrter  Fälle  den  Anschein  hat, 
in  Folge  der  Kapselver&nderong  der  Niere  nicht 
selten  vor.  Direkt  mit  hierher  gehört  das  Empyem, 
wenigstens  in  «den  meisten  FUlen,  wo  dasselbe 
Folge  der  Gholelithiasis  ist. 

Ehe  ich  nun  einige  Fälle  anführe,  die  einen 
Zusammenhang  zwischen  der  pathologisch  ver- 
änderten Nierenkapsel  und  pathologischen  Zustän- 
den des  Gallenexhretionsapparates  als  wahrschein- 
lich darlegen,  will  ich  Folgendes  vorausschicken. 

Die  Befunde  in  der  Literatur  sind  nicht  sehr 
häufig  imd  dann  noch  ungenao.  In  dem  Folgenden 
einige  Oründe  für  diese  Thatsache.  1)  Der  patho- 
logische Anatom  übersah  die  Fälle  häufig.  Die 
leichten  KapselstOrungen  und  gleichzeitig  Ghole- 
lithiasis oder  Hydrops  der  (Gallenblase,  beson- 
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ders  bei  älteren  Personen  weiblichen  GeechlechtB, 
sind  gänzlich  unbeachtet  geblieben.  2)  Die  Nieren- 
chirurgie giebt  uns  sehr  selten  Nachricht  über 
Abdominalverhältnisse  in  Folge  des  Lumbal- 
Schnittes  (Simon,  Hahn).  3)  Die  Operationen 
an  der  Gallenblase,  die  bis  1882  nur  in  der  Chole- 
cystotomie  und  Punktion  bestanden,  lassen  uns 
ebenso  in  üngewissheit  Beide  wurden  „meist'' 
in  einer  Weise  gemacht ,  dass  die  tieferliegenden 
Theile  nicht  in  Augenschein  genommen  werden 
konnten.  Eindringen  durch  Adhäsionen  ohne  Er- 
öffnung des  Bauchfellraumes  oder  künstliche  Er- 
zeugung von  Adhäsionen  nach  meist  „kleinem'' 
vorsichtigen  Einschnitt  durch  die  Bauchdecken. 
Zweizeitige  Cholecystotomie.  4)  Eine  Diagnose 
beider  Erkrankungen  (Wandemiere  und  Ghole- 
lithiasis  u.  s.  w.)  ist  wohl  wegen  der  grossen  Aehn- 
lichkeit  der  Symptomen-Bilder  nicht  gemacht  wor- 
den. 5)  Es  stajiden  uns  wenig  Originalberichte 
bei  der  ausserordentlichen  Yerstreutheit  des  be- 
treffenden Materiales ,  unter  dem  gesucht  werden 
musste ,  zur  Verfügung.  Selbst  in  den  Original- 
berichten ist  die  Beschreibung  des  Gewünschten 
nur  eine  meist  ungenaue,  weil  man  bis  dahin  noch 
nie  näher  auf  obiges  Yerhalten  zu  achten  veranlasst 
war ,  in  citirten  Referaten  u.  s.  w.  ist ,  wie  oben 
erwähnt,  nur  schwer  das  für  ims  Wichtige  zu 
finden. 

Wir  woUen  uns  zimäohst  einmal  einige  solche 
Fälle  aus  der  Pathologie  der  Niere  und  der  Gallen- 
blase ansehen,  bei  deren  Lektüre,  auch  wenn  man 
sich  von  jedem  Vorurtheile  frei  hältj  unwillkür- 
lich, und  zwar  mit  Bestimmtheit,  der  Gedanke  rege 
wird ,  dass  neben  der  Affektion  des  einen  Organs, 
welches  man  als  das  kranke  bei  der  Operation  öder 
auch  bei  der  Sektion  gefunden,  doch  auch  noch 
eine  Affektion  im  anderen  Organe  vorlag,  der  gegen- 
über die  Diagnose  lange  schwankte.  Dieser  Verdacht 
ist  umsomehr  berechtigt,  als  niemals  jene  Mani- 
pulationen angestellt  worden  sind,  ohne  deren  Hülfe 
z.  B.  eine  bew^liche  Niere  in  der  Leiche  meist  gar 
nicht  zu  erkennen  ist.  S  e  n  a  t  o  r  1.  c.  Statt  dessen 
fangen  aber  alle  Berichte,  wenn  die  Niere  zur 
Sprache  kommt,  an  mitGrOsse,  Oberfläche  u.  s.  w., 
so  dass  jedes  Mal  die  Hoffnimg  in  den  der  Be- 
schreibung nach  so  trefflich  passenden  Fällen  auch 
im  Sektions-  u.  s.  w.  Bericht  eine  volle  Bestätigung 
zu  finden,  durch  diesen  leidigen  Fehler  der  Technik 
bitter  enttäuscht  wird.  Gerade  in  den  besten 
Sammlungen  erging  es  mir  am  häufigsten  so,  z.  B. 
in  Frerichs'  Klinik  der  Leberkrankheiten. 

Nur  wenige  Beispiele  von  unsicherer  Beweis- 
kraft will  ich  in  Anbetracht  des  geringen  Nutzens 
und  des  Raumes  anführen. 

l)Lawson  Tait,  Gase  of  cholecystotomy,  perfor- 
med  for  dropsy  of  gdlbladder,  due  to  impaotioa  of  agiül- 
stono.  Med.  Times  and  Gaz.  H.  p.  594. 1879.  Witz  el 
in  Deutscher  Ztschr.  f.  Chir.  XXI.  p.  176.  1884. 

Bei  einer  40jähr.  Frau  war  1  Jahr  vor  der  Opera- 
tion unter  Schmerzen  eine  Schwellung  rechts  unter 
dem  Rippenbogen  entstanden  und  dann  allmählich  ge- 


wachsen. Allgemeinbefinden  erheblich  ^t5rt,  Abmaee- 
rung.  Der  Sitz  des  Schmerzes  fand  sich  oberhalb  der 
rechten  Niere,  wo  man  einen  kerxformigen,  prall-elasti- 
schen ,  äusserst  empfindlichen  Tumor  wahrnahm,  in  dem 
keine  Fluktuation  nachweisbar  war;  der  Tumor  nach 
beiden  Seiten  vollkommen  bewegUch ,  ringsum  fand  sich 
heller  Darms  ckall;  bewegte  man  die  Oeschwulst  nach 
hnks ,  so  trat  ihre  herzförmige  Gestalt  besonders  henror 
und  man  erkannte  zugleich,  dass  die  Basis  ihre  feste  Ver- 
bindung rechts  oben  hatte.  Der  Fall  bietet  mithin  ge- 
wisse Aehnlichkeit  mit  dem  (Fall  Trendelenburg's); 
es  wurde  bei  Stellung  der  Diagnose  an  Ekfdronephrose 
einer  bewegliehen  Niere  ^  an  einen  Tumor  des  Pankreas- 
Eopfes  und  an  Hydrops  der  Qallenblase  gedacht  wor- 
den sein.  Die  Frau  hatte  früher  auch  vorubergehoid 
Ikterus  gehabt,  was  nach  der  Operation  bekanntwurde, 
bei  welcher  man  2  Gallensteine  und  die  hydropisohe 
Gallenblase  fand.  . 

2)  Lawson  Tait,  Athirdandfourthsuccessfialease 
of  cholecystotomy.  Brit.  med.  Joum.  U.  9.  p.  90. 1882. 
Ygl.TheodorRoth.  Arch.f.klin.Chir.XXxn.  l.p.ll. 
1^. 

Dies  ist  deijenige  Fall,  bei  dessen  Beschreibung  Tait 
sagt,  dass  er  eine  Wandemiere  deswegen  ausschliesse, 
weil  er  nie  „«o  elwas^  gesehen  habe ,  weder  im  Leben, 
nooh  in  einem  Museum,  und  an  ihre  Existenz  nidU 
glaube/ 

Eine  Dame  von  28  Jahren  spürte  zur  Zeit  derPaber- 
tät  Schmerzen  in  der  Lebergegend  verschiedenen  Oiades 
und  von  verschiedener  Dauer.  Die  Anfiele  kamen  meist 
plötzUch  durch  irgend  eine  Bewegung  hervorgerofen,  so 
z.  B.  durch  Tanten,  Damals  dachte  der  behandehide  Ant 
an  Gallensteine.  Nie  Ikterus.  Vor  2  Jahren  wurde  oben 
rechts  im  Abdomen  ein  weicher,  leicht  b^ceglieherTwmi 
entdeckt ,  der  anscheinend  solid  und  nierenßrmig  war. 
Wurden  die  Hüften  höher  gehoben,  als  die  Schulten 
(Rückenlage) ,  so  konnte  er  zum  Yerschivinden  gebracht 
werden.  Patientin  glaubte  denselben  hier  und  da  aach 
unier  dem  Nabel  zu  fahlen.  Die  Diagnose  wurde  anf 
Wandemiere  gestellt  und  als  wahrscheinlich  Steine  im 
Nierenbecken  angenommen.  Urin  immer  normal.  In 
letzter  Zeit  verschlimmerte  sich  der  Zustand  nach. 
Heftige  Schmerzanfiille  mit  Gollapsersoheinungen  traten 
hinzu;  femer  Abmagerung  und  Kräfte verfialL 

OpercUion:  8  Gallensteine  in  der  hydropischea 
Gallenblase.  Angaben  über  das  Verhalten  der  Nien 
konnte  ich  nicht  finden.  Der  Fall  hatte  eine  ausserordeat- 
hche  Aehnlichkeit  mit  dem  Fall  Tillmanus*,  in  welchem 
die  Wandemiere  10  Jahre  lang  schon  constatirt  war, 
schwere  Erscheinungen  gemacht  hatte  und  dennoch  der 
Operation  entgangen  war. 

3)  Trendefenburg,  Hydrops  einer  steinhaltigeo 
Gallenblase  (?),  Laparotomie,  Einnähung  undlndsionaes 
Sackes,  Genesung  u.  s.  w.,  berichtet  von  Witxel. 
Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXI.  p.  154. 1884. 

Eine  47jähr.  Frau  kam  mit  der  Diagnose  Eierstocks- 
geschwulst  in's  Hospital  am  11.  Nov.  1882.  Sie  gab  an, 
seit  einer  Reihe  von  Jahren  wegen  einer  Erkrankung  des 
^Magens*^  behandelt  zu  sein,  sie  habe  in  dieser  Zeit  häoiv 
Krämpfe  im  Leibe  gehabt  und  sei  auch  mehrmals  gdb 
pewesen.  Nach  einem  schweren  Anfall  von  Erfimpfen 
im  Frühjahre  habe  sie  rechts  im  Leibe  eine  apfel^roese 
bewegliche  Geschwulst  bemerkt ,  die  seitdem  stetig  ge- 
wachsen sei.  Zu  Pfingsten  sei  sie  wieder  von  ihna 
alten  „Magenübel^  heimgesucht  worden  und  gelb  ge- 
wesen. Bei  ihrer  Aufnahme  in's  Hospital  sah  die  Fna 
elend,  mager  aus.  Puls  klein,  schnell,  Hautfarbe  graa* 
eelbUoh,  äimsekretion  nonnal ,  zuweilen  Smptome  fofi 
Druck  auf  die  Harnblase.  Objektiv  fand  man  weiter 
Folgendes :  Leib  massig  ausgedehnt  durch  eine  iii^^^^ 
gastiium  liegende  Geschwulst ,  die  Bauchdecken  übenll 
gegen  die  C^hwulst  verschieblich ;  letztere  schien  der 
Betastung  nach  sich  vorzugsweise  in  der  queren  Biohtaog 
auszudehnen,  sie  war  circa  30  cm  breit,  20  cm  hoch,  ihre 
Gestalt  war  die  einer  grossen  Niere ,  deren  Hilus  nach 
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oben  ^Icigen  war,  der  Tumor  stand  nicht  merldieh  anter 
dem  Einntisse  der  respirtUoriscken  'Bewegungen  des 
Diaphragma,  seine  Oberfiäohe  war  gleiohmässig  glatt, 
seine  Consistenz  elastisch ,  Moktaation  Hess  sich  wegen 
der  starken  Spannung  und  der  grossen  Beweglichkeit  der 
Geschwulst  moht  mit  Sicherheit  wahrnehmen,  man  hatte 
im  Ganzen  das  Gefühl  der  Pseudofluktaation ,  wie  bei 
schnell  anwachsenden ,  an  Flüssigkeit  reichen  Sarkomen. 
£in  Zusammenhang  mit  den  Sexualorganen  war  auszu- 
schliessen ,  drückte  man  während  der  Exspiration  rings 
um  den  Tumor  tief  die  Hand  ein,  so  fühlte  man  denselben 
überall  frei,  nur  nach  hinten  rechts  schien  eine  breite, 
strangartige  Verbindung  zu  bestehen,  hier  erstreckte  sich 
die  Greechwulst  bis  in  die  Lumbaigegend.  Bei  Unkseitiger 
Lage  berührte  der  Tumor  die  unke  Darmbeinschaufel, 
nach  rechts  dislocirte  er  sich  bei  Einnahme  der  rechten 
Seitenlage  nicht  so  leicht  und  so  weit,  bei  dem  Lage- 
wechsel entstand  Schmerz  in  der  MJagengeeend.  Die 
Perkussion  ergab  rings  um  die  Geschwum  heuen  Darm- 
ton  und  auch  zwischen  der  relativ  schmiden  Leber- 
dämpfnng  und  deijenigen  der  Geschwulst  fand  sich  eine 
3  Querfmger  breite  Zone  hellen  tgmpanitischen  SehcUles, 
Der  letzte  UmstaDd,  die  grosse  Beweglichkeit  und  die 
ziemlich  bedeutende  Grösse  der  Greschwulst,  deren 
cystischer  Charakter  sich  palpatorisch  nicht  feststellen 
liess,  brachten  T.  von  der  Yermuthung  einer  Gallen- 
blasenektasie  ab,  die  ihm  einmal  Yorschwebte,  die  Aehn- 
lichkeit  des  Befundes  mit  dem  des  ersten  (in  der  Abhand- 
lung vorher)  mitgetheilten  Falles  machte  am  meisten 
zur  Annahme  einer  cystischen  oder  weichen  soliden  Ge- 
schvnüst  des  Netzes  geneigt,  jedoch  wurde  femer  das 
Vorhandensein  einer  hewegliehen  Hydronephrose  als 
möglich  zugelassen. 

Bei  der  Operation  am  24.  November  fand  man  keinen 
Netztumor,  sondern  glaubte  bis  fast  zuletzt  eine  Hydro- 
nephrose vor  sich  zu  haben ,  nur  durch  den  Befund  von 
Gallensteinen  in  der  „nach  hinten  oben  rechts  nach  der 
Lumbaigegend  nie  zu  umgehenden*^  Cyste,  die  „«Are 
xiemlieh  öreitbasige  Befestigung  unter  dem  rechten  Leber^ 
läppen  hcUte*^ ,  Uess  man  sich  von  dieser  Diagnose  ab- 
bringen. Die  Cyste  wurde  eröffnet,  die  Cystenwand- 
ränder  mit  der  Bauchwand  vernäht  und  ausgespült.  Die 
Patientin  starb  nach  Vi  Jahre,  ohne  dass  sie  von  ihren 
Beschwerden  befreit  gewesen  wäre.  Trendelenburg 
dachte,  dass  es  sich  wohl  noch  um  eine  den  „diaj^osti- 
sehen  Hül&mitteln  nicht  zugängliche  maligne  Neubildung 
in  der  Tiefe  der  Leberpforte^  gehandelt  habe.  Die 
Sektion  konnte  nicht  gemacht  werden. 

Li  der  Cystenflüssigkeit  war  auch  kein  Beweis  für 
die  DiagQose  des  Hydrops  vesic.  feil,  enthalten :  Albumin, 
Mucin,  Blui  y^  Schwache  Reaktion^  auf  Gallenfarbstoffe, 
keine  Gallensäuren,  kein  Cholestearin  wurde  constatirt 
Li  der  Absonderungsflüssigkeit  der  operirten  Cyste  nie 
Gallenfarbstoff. 

Kurz  es  scheint  mir  fast ,  als  könnte  man  mit  ziem- 
licher Bestimmtheit  Hydrops  der  Gallenblase  und  eine 
Hydronephrose  annehmen,  in  die  Gallensteine  durch- 
gebrochen waren.  Sehr  viel  spricht  dafür  und  einen  Be- 
weis für  die  Unrichtigkeit  könnte  ich  nirgends  in  den 
Angaben  finden. 

4,  5,  6)  In  3  Fällen  machte  man  nur  die  Licision  bis 
auf  die  Blase,  ohne  dieselbe  selbst  zu  eröffiien  und  alsbald 
trat  die  EnÜeerung  des  Hydrops  ein ,  ohne  dass  man  den 
vorherigen  Verschluss  der  Wirkung  von  eingekeilten 
Gallensteinen  hätte  zuschreiben  können,  wie  schon  Roth 
bei  Betrachtung  dieser  Fälle  (1.  c.  p.  133)  betont  Mir 
liegt  es  nahe,  an  eine  Einwirkung  von  Ligamenten,  seien 
sie  normale  oder  pathologische,  zu  denken.  Es  sind  dies 
die  Fälle  von  Sims,  Petit,  Brown. 

7)  E  e  e  n ,  A  case  of  cholecystotomy.  Amer.  Joum. 
of  Med.  Science  1879. 

6Qjähr.  Frau  lag  seit  2  Monaten.  Schmerzen  im 
rechten  Hypochondrium,  Appetitmansel,  Erbrechen,' Con- 
stipatiott,  Ikterus f  Xantopsie.  Objektiver  Befund  zeigte 
eine  hgdropisehe  QcUknblase.  Zweimalige  Aspiration  von 


galliger  Flüssigkeit ,  nach  der  sich  die  Geschwulst  aber 
allemal  schneU  wieder  bildete. 

Bei  der  Operation  (Laparotomie)  wurden  leichte 
Adhäsionen  gelöst,  in  der  Blase  toeder  ein  Stein,  noch 
das  Lumen  gefunden. 

Bei  der  Sektion  konnte  dasHindemiss  nicht  entdeckt 
werden.  Man  durfte  wohl  auch  hier  an  den  Einfluss  von 
Adhäsionen  denken,  mittels  deren  ein  Zug  am  Chole- 
dochus  xmd  damit  Verschluss  stattfand ,  denn  der  Duct. 
hepaticus  war  erweitert. 

Freilich  konnte  man  auch  an  Yerschluss  durch  ge- 
schrumpfte entzündliche  Neubildung  denken,  wie  es  z.  B. 
in  dem  bekannten  Falle  von  v.  Winiwarter,  in  dem 
er  bei  einem  Manne  mit  Verschluss  des  Duct.  choledochus 
2  Vi  Monate  nach  Ueberstehung  einer  Perityphlitis ,  wie 
es  schien ,  die  Cholecystotomie  machte  und  eine  Gallen- 
fistel von  der  Gallenblase  nach  dem  Darme  bildete.  Li 
diesem  Falle  schien  der  Verschluss  durch  die  Adhäsionen 
verursacht  zu  sein. 

Doch  ich  will  nicht  weitere  derartige  Bei- 
spiele häufen,  es  ist  bekannt  genug,  wie  ausser- 
ordentlich schwer  die  Differential-Diagnose  sein 
kann  zwischen  Wanderniere  und  Gallenblasentumor; 
im  Uebrigen  können  sie  uns  unseren  Gedanken  nur 
befestigen,  aber  nichts  beweisen,  da  die  genauere 
zu  einem  beweisenden  Befunde  nöthige  Unter- 
suchung nirgends  eine  genaue  Beschreibung  ihres 
Besultates  bezüglich  der  Nierenkapsel  gefunden  hat. 

Wir  wollen  uns  nun  zu  denjenigen  Fällen  wen- 
den, bei  denen  eine  Störung  in  der  äusseren  Nieren- 
kapsel und  eine  zugleich  vorhandene  Erkrankung 
im  Gallenexkretionsapparate  von  den  Autoren  selbst 
angegeben  wird. 

1)  Aberle,  Rechte  Wandemiere  und  Gallensteine. 
Wien.  med.  Jahrbb.  XXXVn.  p.  312. 

Frau  von  L.,  75  J.  alt,  war  nur  wenige  Jahre  ver- 
heirathet  und  nie  Mutter.  Schon  vor  mehr  als  40  Jahren 
entdeckte  ihr  Vater,  ein  erfahrener  und  geschickter  Arzt, 
nach  einer  Smonatl.  schweren,  vorzüglich  mit  Kämpf- 
schem  Visceralklystir  behandelten  Unterleibskrankheit  in 
dem  leer  und  mager  gewordenen  Untorleibe  eine  beweg- 
liche Geschwulst  rechts  neben  dem  Nabel ,  die  er  für  ein 
krankhaftes  Predigt  ansah,  gegen  welches  nichts  zu  thun, 
von  welchem  aber  auch  fiir  die  Zukunft  nichts  zu  be- 
färchten  wäre.  Früher  hatte  fVau  v.  L.  durch  7  J.  an 
Magenkrampf  gelitten  und  deswegen  das  Bad  Gastein  ge- 
braucht, worauf  ein  heftiger  Anfall  von  Magenkrampf 
(wahrscheinhch  Colioa  calculosa)  entstand ,  der  mit  dem 
Abgange  von  24  Oaüensteinen  für  immer  verschwand. 

Ln  Jahre  1809  erlitt  diese  Frau  einen  heftigen  An- 
fall von  Ruhr ,  nach  welchem  die  bewegliche  platte  und 
deutliche  Geschwulst  etwas  tiefer  hervortrat,  deutlicher 
und  bewegUcher  wurde  als  früherhin,  wo  sie  angeblich 
Beschwerden  besonders  nach  dem  Genüsse  von  schwer- 
verdaulichen Speisen  verursacht  haben  soll.  Die  Ge- 
sohwulst  war  nicht  immer  zu  entdecken  und  namentlich 
bei  angefnUtom  Untorleibe  oder  ruhiger  Rückenlage  nicht, 
ganz  deutlich  erschien  sie  fast  immer,  wenn  die  Frau  bei 
ganz  leerem  Bauche  im  Bette  lag,  und  zwar  bei  der 
Küokenlage  zwischen  den  fiedschen  Rippen  und  dem  vor- 
deren Theile  der  Criste  oss.  ilei ,  bei  einer  Wendung  auf 
die  linke  Seite  aber  in  der  Gegend  vor  der  Spin.  oss.  il. 
ant.  sup.  als  eine  IftngUche ,  feste ,  platte ,  bei  stärkerem 
Drucke  massig  empfindhche  Geschwulst  von  der  Grösse 
xmd  Form  einer  kleinen  Niere.  Die  Geschwulst  konnte 
leicht  in  die  rechte  Lendengegend  zurück  und  hinauf  ge- 
schoben werden  upd  verschwand  dann  dem  fühlenden 
Finger,  bis  sie  durch  eine  Bewegung  und  Wendung  des 
Körpers  wieder  vor  den  rechten  Psoas  und  die  Lenden- 
wirbel trat,  was  jedoch  nicht  immer  gelang. 
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2)  Beitjaiidan  S.  16  ist  ein  2.  Fall  yoti  Aberle 
abgeführt  ans  dem  Jahre  1841 ;  Becktsseüige  Wander- 
niere,  Bamerkenstcertke  DislokaUcmen  des  Dick-  und 
Dünndarmes.  Landau  fügt  S.  78  hinzu,  dass  zugLeioh 
noch  eine  Cholelithiasis  in  diesem  Falle  bestand. 

3)  Gross,  S.W.,  A  case  of  nephrectomy  for  medul- 
lary  Carcinoma  and  partial  oholeoystectomy  for  caloulus, 
in  the  same  subject.  Med.  News  June  9. 1883.  Heferat 
aus  Virchow-Hirsch  1883.    S.  418. 

Bei  einer  54jähr.  Frau ,  welche  an  Hämaturie  litt, 
fand  sich  ein  kindeskopfgrosser,  unregdmässiger,  etwas 
beweglicher  Tumor  der  rechten  Lumbaigegend.  J}arm  Hess 
sich  davor  nicht  nachweisen.  Nach  Licision  in  der  Mitte 
wurde  constaürt,  dass  der  Tumor  von  der  rechten  Niere  aus- 
ging, gleichseitig  fand  sich  die  Gallenblase  ausgedehnt,  ein 
oliveuffrossesOonkremententhaltend.  Ausschälung  der  Ge- 
schwulst. Abtragung  des  Fundus  der  Gallenblase  mit  Stein. 

4)  Langenbuch  exstirpirte  bei  einer  Frau,  der 
vorher  schon  durch  Laparotomie  die  rechte  Wanderniere 
entfernt  war,  auch  noch  eine  steinkranke  Gallenblase. 

Sgl.  Bericht  über  den  XU.  Chir.-Gongress.  Beilage  zum 
ntr.-BL  f.  Chii.  XIV.  p.  25.  1887.) 

5)  Landau  (1.  c),  eigene  Beobachtungen  S.  95 
Nr.  19.  FrauSi,  34  J.,  4  Geburten  in  5  Jahren.  Rechtsei' 
tigeWandemiere,  Hängebauch.  Ikterus.   Gkolelitkiasis. 

6)  Apolant,  Eeahtsseitige  Wandemiere;  Ckole^ 
lithiasie.    Deutsche  med.  Wohnschr.  XII.  p.  713. 1^6. 

,)Es  handelt  sich  um  eine  50  J.  alte  Frau  Seh.,  welche 
dnmal  vor  27  J.  geboren  hatte  und  sonst  stets  gesund 
gewesen  ist  Da  sie  Krankenpflegerin  war,  hatte  sie  Ge- 
legenheit genug,  schwere  Arbeit  verrichten  zu  müssen. 
Dieselbe  luitte  schon  seit  18  Jahren  über  Beschwerden 
leichterer  Art  zu  klagen,  welche  letzteren  indess  sich  seit 
3J.  zuVerdauungsbeschwerden,  Erbrechen,  Kopfschmer- 
zen, Appetitlod^eit  und  Abmagerung  steigerten.  Die 
Menstruation  ist  seit  Vt  J«  uioht  mehr  vorhanden  gewesen. 
Die  Beschwerden  hatten  sie  vor  2  J.  zu  mehreren  Aerzten, 
darunter  Autoritäten,  geführt,  welche  QaUensteifüoolik 
diagnosticirten  und  eine  Karlsbader  Kur  instituirten,  nach 
welcher  sich  auch  wirklich  QdUensteine  entleerten.  Trotz 
alledem  bitten  die  Beeehwerden  im  ganx£n  Umfange 
bestehenimd  vermehrten  sich  sogar,  worauf  der  betreffende 
Arzt  einen  Magenkrebs  -  annehmen  zu  müssen  glaubte. 
Anfangs  dieses  Jahres  bekam  ioh  die  Fat  zu  Gesicht  und 
fand  bei  der  äusserst  abgemagerten,  kachektisoh  aussehen- 
den Frau  auf  der  rechten  Säte  in  der  ünterbauchgegend 
eine  etwa  der  Niere  an  Grösse  gleichkommende  l&igUch 
ovale  Geschwulst,  die  beweglich  unter  den  Fingern  fort- 
rutschte und  welche  ich  na(£  Allem  als  Niere  ansprechen 
zu  müssen  glaubte.  Ich  empfahl  der  Frau  (eine  unten 
beschriebene)  Bandage ,  nach  welcher  aUe  Beschwerden 
schwanden'^  ^  Erbredien,  Schmerz  hörten  auf,  Appetit, 
bessere  Gesichtsfarbe,  ArbeitsMigkeit  wieder  hergesteUt.^ 

7)  P  a  r  k  e  r ,  Two  oases  of  cnolecystotomy.  Trans- 
actions  of  the  Americ.  surg.  Assoo.  Philadelphia  1886. 
p.  267.  Vgl.  C5entr.-Bl.  f.  Chirurg.  XIV.  52.  p.981. 1887. 

In  der  Diskusion  [über  die  in  der  Ueberschrifk  er- 
wähnten beiden  Fälle]  wurde  von  Gornat  (New  Haven) 
noch  ein  glücklich  verlaufener  Fall  von  Incision  der 
Gallenblase  und  Entfernung  der  den  Ductus  oysticus  ver- 
stopfenden Steine  mitgetheüt,  welcher  für  uns  Deutsche 
noch  dadurch  ein  besonderes  Interesse  bietet,  ids  an^b- 
Hch  von  V.  Bergmann  in  Berlin  die  Anheflung  emer 
Wandemiere  reduerseüs  früher  vorgenommen  war,  wo- 
von ausser  der  Hautnarbe  bei  der  neuen  Operation  keine 
Spul'  mehr  wahrgenommen  werden  konnten. 

8)  Eine  von  üermDr.Dippe  in  Leipzig  beobachtete 
Kr.,  dem  ich  für  freundliche  tJeberlassung  der  Kranken- 
geschichte dankbar  bin. 

53jähr.  Frau,  Witwe  B.  Anamwiese:  Im  Ganzen 
gesund,  mehrere  gesunde  Kinder.  Im  Laufe  der  letzten 
Jahie  (1884—18^)  wiederholt  Gallensteinkoliken  nüt 
Abgang  von  mittelgrossen  Steinen  im  StuhL  Sommer 
1885  anhaltender  Ikterus;  der  sonst  stets  bald  zurück- 
ging.   Qualvollster  Pruritus.    Dr.  Mob ius  fand  in  der 


rechten  Bauchhöhle  einen  nierenfdrmigen  Tumor,  welcher 
vom  unteren  Leberrande  handbreit  entfernt  war.  Noyem- 
ber  1885:  Neue  Gallensteinkolik.  Kein  Stein  anfzn&iden. 
Nach  Vorübergehen  der  Haupterscheinungen  immer  noch 
heftige  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  mehr^gi^ 
Fieber.  Im  November  1885  notirte  Dr.  Dippe:  äone 
B^wächliche  Frau,  massig  stark  ikterisch.  Stark  ab- 
gemagert Lungen  und  Uerz  normal.  Leib  rechts 
etwas  aufgetrieben.  In  der  rechten  mittleren  Bauch- 
gegend ein  mndlioh-länglicher,  glatter,  auf  Druck  massig 
empfindlicher,  wenig  beweglicher  Tnmor,  der  nach  oben 
zu  nicht  abzu^nzen  war.  Perkussion  vollständig  ge- 
dämpft, stets  direkt  übergehend  in  die  Leber  (Gallenblasen- 
Hydrops  oder  Schnürlappen?).  Leber  vergrössert,  ^tt, 
scnmerzlos.  Deoember  1885:  Befinden  leidlich,  keine 
neuen  Gallensteinkoliken.  Der  Ikterus  bleibt  in  masogan 
Graden  oonstant.  Pruritus  verschwunden.  Januar  1^: 
Befinden  leidlich;  nur  ab  und  zu  im  Bett  Im  Ganzen 
aber  grosse  Mattigkeit,  Appetitmangel;  häufig,  nament- 
lich gegen  Morgen,  heftige  Anfölle  von  trockeneni,  quälen- 
dem Husten,  bei  dem  es  zuweilen  zu  uncharakteristischem 
£ä*brechen  kam.  Februar  1886:  Langsame  Besserung 
des  Allgemeinbefindens.  Der  Husten  wiederholte  sich 
sehr  häufig.  März:  Ebenfalls  nichts  Besonderes,  nur 
naühm  der  Tumor  an  Umfang  langsam  zu  (ebenso  an- 
scheinend auch  die  übrige  Leber).  Die  Oberfläche  wniüe 
etwas  uneben.  Im  April  wölbte  sich  namentUch  die 
mittlere  obere  Partie  des  Tumors  vor  nnd  es  zdgte 
sich  an  dieser  Stelle  schwache  Fluktuation.  Schmerzen 
oft  heftig,  namentlich  nach  dem  rechten  Bein  aus- 
strahlend. Kein  Fieber.  Anfang  Mai  Consnltation  mit 
Prof.  Wagner.  Diagnose:  Leberabsoess ,  in  Folge 
von  Cholelithiasis.  Neben  der  oben  besohhebenen  flui- 
toirenden  Yorwölbung  hatten  sich  inzwischen  unter 
steter  Yergröeserung  des  ganzen  Tumors  mehrfache  M- 
tuirende  vorwölbungen  gebildet,  namentlich  auch  weiter 
unten  nach  der  Mittälinie  zu.  Ausser  den  eben  beschiie- 
benen  fluktuirenden  Stellen  auch  in  der  hinteren  Lenden- 
gegend Weichheit,  Schmerz.  Juni,  Juli:  Viel  Schmerzen, 
namentlich  wieder  nach  Oesäss  und  Beinen  ausstrahleni 
Häufiger  krampfhafter  Husten.  Die  Leber  erschien  jetzt 
enorm  vergrössert,  man  fühlte  immer  sehr  deutlich  die 
4  stark  fiuktnirenden,  rundlichen,  fiachen  Yorwöibimgen. 
Augast:  Allgemeinbefinden  sehr  schlecht,  vollständ^r 
Appetitmangel,  grosse  Schwäche ,  häufige  uncharakted- 
stische  Durchfalte.  Der  Ikterus  im  Ganzen  eher  etwas 
geringer  geworden.  Graublassgelbhche  Farbe.  September: 
§ohüttel£öste  stellten  sich  ein ;  die  Paroxysmal  dauerten 
mehrere  Stunden  an.  Pai  sehr  angegriffen.  Sehr  viel 
Sdimerz.  20.  October:  Ebenfalls  mehrere  Fröste;  sehr 
quälender  Enunpfhusten.  Gegen  Abend  entleerte  sioh 
plötzhch  mit  dem  Harn  1  Liter  reinen  Eiters  zur  wesent- 
üchen  Erleichterung  der  Pat.  Die  Schmerzen  Hessen 
sofort  nach.  Annahme :  Durchbruch  eines  der  grössten 
Absoesse  in  das  Nierenbecken  oder  nooh  wahrscheinlicher 
in  die  Blase.  Im  Ganzen  war  objektiv  nach  dem  Durch- 
bmch  die  ganze  mittlerweile  sehr  stark  vomthebene 
rechte  Bauchgegend  zurückgesunken,  flach.  Der  unten 
zu  fühlende  Tumor  schien  verschwunden ,  während  die 
mehr  oben  gelegenen  noch  nachweisbar  waren.  & 
machte  jetzt  bei  den  sehr  weichen  Bauchdecken  wieder- 
holt den  j^druck ,  als  fühlte  man  den  unteren  Band  der 
ganzen  Tomormasse  scharf,  hart,  wie  den  Band  einer  sehr 
harten  Leber.  Unmittelbar  nach  dem  Durchbrach  war 
der  Husten  vorbei.  Ikterus  nicht  mehr  sehr  deutlich. 
November,  Deoember:  Yerhältnissmässig  sehr  gutes  All- 
gemeinbefinden. Sogar  von  Mitte  Novemb^  taglidi 
ausser  Bett    Appetit,  Zunahme  der  Kräfte.    Im  Hani 

ganz  regelmässig  mehr  oder  weniger  reichhcher  Eiter, 
er  mikroskopisch  nichts  Besonderes  darbot.  Der  Leib 
rechts  eingesunken.  Von  den  Vorwölbungen  fohlte  man 
namentlich  die  zuerst  entstandene  rechts  oben  sehr  deut- 
lich, dieselbe  warfest,  sehr  wenig  empfindlich.  Keine 
Cystitis.  Ende  Januar:  Nachdem  der  Eiterabgang 
durch  den  Harn  mehrere  Tage  unterblieben  war;  heftige 
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Schüttelfröste  mit  sehr  schwächenden  Dnrchföllen.  Da- 
bei drftngte  sich  der  ganze  Tomor  immer  mehr  weiter 
nach  vom,  wurde  schmerzhafter,  die  einzelnen  fluktoiren- 
den  Yorwölbungen  dentlioher.  Im  Laufe  des  Febniai' 
stets  sohlechtes  Befinden.  Grosse  Schwäche,  viel  Husten, 
häufiges  Erbrechen,  sehr  starke  Abmagerung.  Der  Harn 
meist  eiterhaltig.  Fehlte  der  Eiter,  dann  sofort  ein 
oder  mehrere  Schüttelfröste.  Heftige  Durchfälle,  in 
den  Stühlen  kein  Eiter.  27.  März:  Zunehmende  Ver- 
schlechterung. Tod,  ohne  dass  etwas  Besonderes  noch 
eingetreten  wäre. 

Sektion.  Es  zeigte  sich  die  Leber  nur  ganz  massig 
vergrossert,  schlaff.  Weder  in  der  Leber,  noch  in  der 
schwach  gefüllten  Gallenblase  Steine.  Unterhalb  der 
Leber,  unmittelbar  mit  derselben  zusammenhängend,  aber 
nur  durch  lockere  Terwaohsungen,  lag  der  Tumor :  peri- 
nephritischer  Abscess,  der  die  herabgesunkene,  an  sidi 
normale  Niere  umschloss. 

Die  beiden  nun  folgenden  Falle  ans  denPrivat- 
kliniken  von  Dr.  Tillmanns  u.  Dr.  v.  Tischen- 
dorf sind  diejenigen,  welche  mir  diese  ganze 
Betrachtung  nahe  legten;  sie  sind  auch  die  klarsten 
und  für  mich  am  meisten  beweisenden ,  weil  ich 
dieselben  sowohl  bezüglich  des  Yerlaufes  der  Krank- 
heit, als  auch  der  Operation ,  bei  welcher  ich  als 
Assistent  beide  Male  thätig  war,  genauer  kenne. 

9)  Tillmanns,  Cholecystektomie  wegen  Cholc- 
Hthiasis.  Rechtsseitige  Wanderniere.  Vgl.  kurzes  Referat 
in  dem  Berichte  über  den  XVI.  Chirurg.-Congr.  Beilage 
zum  Centr.-Bl.  f.  Chiurg.  XIV.  25.  1887. 

Frau  Th.  N.,  64 Vs  J.  alt,  in  Leipzig.  Anamnese. 
Patientin  heirathete  im  29.  Jahre ,  machte  alsdann  7  Ge- 
burten durch,  einmal  Zwillinge.  Seit  vielen  Jahren  (etwa 
15)  Utt  sie  an  den  verschiedenartigsten  Schmerzen  im 
Leibe,  dumpfen,  drückenden,  anfallweise  kommenden 
stechenden  in  der  Magengegend,  ausstrahlenden  nach  der 
Schulter  auch  nach  rechts  unten.  Bei  Treppensteigen, 
schnellem  Gehen  bekam  sie  stärkoi-e  Schmerzen,  die  bei 
Ruhelage  schwanden.  Seit  langer  Zeit  schon  bemerkte 
sie  einen  leicht  beweglichen  Körper  in  der  rechten  Bauch- 
seite, der  bald  mehr,  bald  weniger  deutlich  zu  fühlen  war. 
Yen  dem  sie  behandelnden  Arzte  wurde  dieser  Körper 
schon  vor  vielen  Jahren  als  eine  Wandemiere  reehter- 
seits  erklärt.  Seit  11  J.  litt  Fat.  an  Kolikanfällen  der 
heftigsten  Art,  OaUenerbrechen ^  Ohnmacht,  sie  selbst 
wur&  dabei  oft  geU)  und  die  Stühle  grau.  Einen  Stein 
hat  sie  nie  gefunden.  In  der  letzten  Zeit  wurden  die  Be- 
schwerden ganz  stark,  so  dass  Fat.  kaum  noch  aufstehen 
und  ihrem  kleinen  Haushalte  vorstehen  konnte.  Mit  der 
Diagnose  Wanderniere  kam  Fat.  am  11.  Nov.  1886  in  die 
Tillmanns  'sehe  Anstalt  behufs  eventueller  Exstirpation 
der  rechten  Niei'e.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  einen 
Ikterus  massigen  Grades.  ( Urin-  OailenfarbstoffreaJetion.) 
Im  rechten  Hypochondrium  fühlte  man  einen  rundlichen, 
leicht  bewe^chen  imd  leicht  entschlüpfenden  Tumor, 
über  dem  derFerkussionsschall  tympaniüschwar.  Es  lag 
offenbar  eine  rechtseitige  Wandemiere  vor.  Aber  anßällig 
war  nun  weiter ,  dass  die  Leber  den  Rippenrand  in  der 
Mamülarlinie  2  i^ger  breit  überragte  und  auf  Druck 
äusserst  empfindlich  war,  eine  vergrösserte  Gallenblase 
war  nicht  zu  constatiren.  Wegen  der  Empfindlichkeit, 
der  Kolikanfälle  u.  des  Ikterus  wurde  jedoch  der  Verdacht 
rege,  ob  nicht  Cholehthiasis  noch  ausserdem  vorläge. 

Nach  4tägiger  Beobachtung  und  Vorbereitung  wurde 
am  15.  Nov.  18§6  die  Laparotomie  ausgeführt. 

,»Nach  Eröf&iung  der  Bauchhöhle  in  der  Linea  alba 
oberhalb  des  Nabels  wurde  die  Leber  mittels  eines  durch- 
geführten starken  Seidenfadens  und  mittels  scharfer 
mken  nach  oben  hervorgezogen,  so  dass  ihre  hintere 
Mäche  fügend  besichtigt  werden  konnte.  ^^  Die  Gallen- 
blase zeigte  sich  stark  erweitert  tmd  gespannt,  aber  nicht 
verlängert,  so  dass  der  Leberrand  nicht  überschritten 
wurde,  sie  enthielt  bei  der  Betastung  erkennbar  einen 


kirschgrossen  Stein  festgekeilt  im  Anfange  des  Ductus 
cysticus.  An  der  nach  unten  sehenden  Fläche  der 
Gallenblase  sprangen  starke  ungewöhnliche  Ligament- 
massen nach  dem  Fundus  hin  vor.  Ihre  Fortsetzung 
nach  unten  konnte  nicht  genauer  untersucht  werden. 
Oberhalb  des  Steines  wurde  nun  stumpf  eingegangen. 
„Nach  doppelter  Unterbindung  des  Duct.  cyst.  mittels 
starken  (Juniperus-)  Catgut  und  Durchschneidung  des- 
selben wurde  die  Gallenblase  auf  stumpfe  Weise  mit  dem 
Finger  von  der  Leber  abgelöst.**  Nur  an  dem  XJeber- 
gange  des  Bauchfelles  auf  die  Fläche  der  Gallenblase 
machten  sich  leichte  Messerzüge  nöthig.  Geringe  Blutung 
an  der  I^ber.  Für  den  tastenden  Finger  war  keine 
Wandemiere  zu  erkennen.  (Man  glaubte,  die  Beschwer- 
den hätten  von«  der  Erkrankung  der  Gallenblase  abge- 
hangen, was  der  spätere  Verlauf  auch  als  richtig  erwies.) 
Durchtrennung  der  Adhäsionen.  Schluss  der  Bauch- 
wunde. Mooskissen  u.  s.  w.  Verband.  Verlauf:  Tempe- 
ratur stets  normal,  höchste  Abendtemperatur  37.8.  Fat. 
befand  sich  wohl  den  Umständen  angemessen,  klagt  über 
keine  Beschwerden.  Am  22.  Nov.,  dem  7.  Tage  nach  der 
Operation,  erster  Stuhl,  normal.  Am  25.  Nov.  Entfernung 
der  Seiden-  und  Sübemähte.  Ganz  einfacher  Deckver- 
band (10.  Tag).  Am  27.  Nov.  geheilt  entlassen  (12.  Tag) 
mit  Leibbinde.  Die  Frau  war  wie  neugeboren  und  so  lange 
sie  die  gut  gearbeitete  Bauchbinde  äu^,  ohne  alle  Be- 
schwerden. Vor  einiger  Zeit  suchte  ich  die  alte  Fat. 
einmal  auf.  Trotz  der  65  J.  hatte  sie  erheblich  zuge- 
nommen und  ganz  volle  Backen  bekommen.  Bei  der 
Untersuchung  des  Leibes  liess  sich  die  Wandemiere 
immer  noch  sehr  leicht  nachweisen.  Die  Gegend 
der  exstirpirten  Gallenblase  war  bei  Druck  etwas  em- 
pfindlich. Die  Gallenblase  war  nur  8  cm  lang,  aber  6  cm 
breit  und  enthielt  im  Halse  den  kirschgrossen  Stein.  Der 
Inhalt  war  schleimige  Masse.  Die  Wandung  der  Blase 
war  verdünnt. 

10)  V.  Tisohendorf  (Leipzig),  „Exstirpation  der 
steinkranken  Gallenblase  mit  gleichzeitiger  Annähung 
der  Wandemiere.  Vgl.  Bericht  über  die  Verhandl.  d.  X  VL 
Chir.-Congr.  1887.    Centr.-Bl.  f.  Chir.  XIV.  25.  1887. 

Frau  Wilholmine  Seh.,  32  J.  Anamnese:  Fat  hatte 
7  Geburten  durchgemacht,  die  letzte  im  September  1886, 
seitdem  stärker  erkrankt.  Schon  in  den  früheren 
Schwangerschaften  hatte  sich  allmählich  eine  Erschlaffung 
der  Unterleibsbänder,  insbosondore  eine  leichte  Senkung 
der  Genitalien  ausgebildet.  Nach  dem  letzten  Wochen- 
bett bemerkte  sie,  nachdem  sie  schon  öfter  in  der  letzten 
Zeit  bis  dahin  nicht  gekannte  Leibschmerzen  gehabt 
hatte,  das  Vorhandensein  eines  harten  geschwulstartigen 
Körpers ,  den  sie  in  der  rechten  oberen  Bauchgegend  mit 
wechselnder  Deutlichkeit  fühlen  konnte  und  der  ihr  so- 
wohl von  selbst  als  besonders  bei  Druck  heftige  Schmer- 
zen vemrsachte.  Die  Schmerzen  waren  bisweüen  so 
heftig,  dass  Ohnmachtsanfälle  eintraten;  Fat.  verlor  den 
Appetit  und  den  Schlaf  und  kam  sichtlich  mehr  und  mehr 
herunter.  Daneben  litt  die  Fat  noch  an  einer  chronischen 
Endometritis  mit  ziemhch  starkem  Fluor.  Am  11.  Nov. 
1886  kam  Patientin  in  die  Behandlung  des  Dr.  von 
Tischendorf.  Bei  der  Untersuchung  er^ab  sich  im 
rechten  Hypochondrium  etwa  in  der  Mammillarlinie  am 
unteren  Rippenrande  beginnend  ein  länglicher  nach  unten 
gerichteter  harter  Tumor  etwa  von  der  Grösse  einer  aus- 
gesü'eckten  Männerhand.  Derselbe  schien  ziemhch  dicht 
unter  den  etwas  schlaffen  Bauchdecken  zu  liegen.  Er 
war  nach  links  über  die  Mittellinie  und  nach  unten  bis 
an  den  Rand  des  kleinen  Beckens  ziemlich  leicht  ver? 
schiebbar.  Das  untere  Ende  war  glatt,  abgerundet,  mit 
der  Hand  umfassbar.  Nach  oben  zu  war  die  Oberflücho 
nicht  so  eben  zu  fühlen,  man  konnte  deutlich  einen  zweiten 
ebenfalls  harten  etwas  kleineren  Knoten  unterscheiden. 
Weiter  nach  der  Leber  zu  Hess  sich  die  Geschwulst 
nicht  deuüich  abgrenzen;  anscheinend  verbreiterte  sie 
sich  und  ging  in  die  Leber  über.  Nach  oben  oder  nach 
hinten  war  eine  Verschiebung  der  oberen  TheUe  des  Tumors 
nicht  möglich;  bei  dem  Versuche  heftige  Schmerzens- 

3fi 
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äussenmgen.  Der  Perknssionssohall  über  dem  Tamor  wfu: 
theils  leer,  theils  gedämpft  tympani tisch ;  direkter  Ueber- 
gang  in  die  Leber&mpfang.  Gonsistenz  des  Tumors  fest 
Am  1.  Dec.  Untersuchung  in  Narkose.  Man  konnte  an 
dem  unteren  Theile  an  der  medialen  Seite  eine  Einkerbung 
(?  Hilus)  erkennen.  Die  Beposition  war  auch  in  Narkose 
nicht  möglich.  Diagnose.  Ren  mobüis  dext.  Die  Fort- 
setzung wurde  für  eine  mit  der  Umgebung  verwachsene 
Neubildung  gehalten.    Es  war  auffällig  in  dem  Befunde, 

1)  dass  der  Tumor  sich  nach  oben  zu  fast  um  das  Dop- 
pelte verbreiterte  und  verdickte  und  hier  einen  beson- 
deren, rundlichen,  jedoch  nicht  isolirbaren  Knoten  aufwies, 

2)  dass  er,  bei  seiner  sonstigen  grossen  Verschiebliohkeit 
nach  beiden  Seiten  und  unten  bis  ins  Becken  hin,  sich 
durchaus  (auch  in  Narkose)  nicht  bbcIx  oben  unter  den 
Rippenrand  reponiren  Hess ,  dass  im  Gegentheil  der  Ver- 
such, dies  zu  thun,  besonders  heftige  Schmerzen  ver- 
ursachte, 3)  dass  der  Eräfteverfall  und  die  bei  steter 
Schlaflosigkeit  zunehmende  Abmagerung  der  Fat.  unver- 
hältnissmässig  gross  waren.  Naturlich  wurde  aufs  Ge- 
naueste die  Möglichkeit  einer  Gallenblasenerkrankung  in 
Erwägung  gezogen,  umsomehr,  als  ich  selbst  nur  wenige 
Taee  vomer  den  so  ausserordentlich  lehrreichen  Fall 
Tillmanns'  miterlebt  hatte;  aber  man  glaubte  eine 
solche  ausschUessen  zu  müssen.  Ein  anderweitiger  Tumor, 
etwa  des  Darmes  oder  Netzes  in  der  Gegend  des  rechten 
Hypochondiiums  konnte  nicht  sicher  ausgeschlossen  wer- 
den. Die  Endometritis  wurde  zunächst  behandelt ;  Bett- 
ruhe. Laparotomie  beschlossen.  Lafxtrotomie  am 
9.  Dec.  1886.  Bei  derselben  fand  sich  die  bis  zu  11  cm 
Länge  und  12  cm  umfang  vergrösserte  hvdropische 
Gallenblase  mit  Steinen  erfüUt,  von  denen  ein  haselnuss- 
grosser  im  Ductus  oysticus  eingekeilt  war,  und  in  der 
Gegend  des  Ausführungsgan^es  fanden  sich  in  Folge 
alter  entzündlicher  Proeesse  derbe,  narbige  peritonäaU 
Stränge  und  Adhäsionen,  nach  der  Nierenffegend  hin- 
ziehend, welche  den  von  der  Gallenblase  gebildeten  Tumor 
mit  der  Wanderniere  fest  verwachsen  hielten  und  somit 
auch  die  Reponirbarkeit  der  dislocirton  Niere  verhindert 
hatten.  „Es  wurde  die  GaUenblase  nach  Isolirung  und 
doppelter  Ligatur  des  Ductus  cysticus  exstirpirt;  sie  ent- 
hielt 49  bis  über  kirschgrosse  Gallensteine,  ikre  Wandung 
war  stellenweise  bis  zu  4  mm  verdickt  Alsdann  wurde 
die  nunmehr  erst  reponirbare  Wandemiere  durch  starke 
Ligaturen,  welche  durch  die  Kapsel  und  das  Gewebe 
ihros  unteren  Pols  und  dann  mit  stumpfer  Durchbohrung 
des Peritenaeum,  vermittels  derThiersch 'sehen Schiff- 
chen hinter  der  12.  Kippe  herumgeführt  wurden,  durch 
die  Naht  fixirf^  „Die  Heilung  verlief  ohne  Fieber  und 
reaktionslos;  Beschwerden  irgend^ welcher  Art  sind  seit- 
dem nicht  wiedergekehrt,  und  die  angenähte  Niere  hat 
bis  jetzt  (8  Monate  seit  der  Operation)  ihren  normalen 
Sitz  nicht  wieder  verlassen*^.  Im  September  1888  sah 
ich  die  Patientin.  Sie  ging  bei  vollstem  Wohlsein  im 
5.  Monat  sohwanger. 

Mit  diesen  Fällen,  die  als  unsere  Annahme 
bestätigende  wohl  bezeichnet  werden  dürfen,  diesen 
letzten  10  und  den  (7 — 11)  oben  bei  Ikterus  an- 
gefOhrten,  wollen  wir  uns  begnilgen  und  von  den 
7  ersten ,  die  als  nur  vieüeichi  für  uns  sprechend 
bezeichnet  wurden ,  ganz  absehen.  Bei  einer  ge- 
naueren Durchsicht  der  verschiedenen  Zweige  in 
der  Literatur  würde  sich  gewiss  noch  eine  Menge 
passender  finden  lassen. 

Wir  wollen  nicht  eingehen  auf  eine  Besprechung 
der  Einzelheiten,  sondern  statt  dessen  übergehen  zu 

III.   Äeiiologie  und  Pathogenese, 

Wie  entstehen  Yeränderungen  in  der  Nieren- 
kapsel ,  die  derart  sind ,  dass  durch  sie  Störungen 
in  der  Qallenexkretion  zu  Stande  kommen? 


Ein  Blick  auf  unsere  Figuren  und  eine  Erin- 
nerung an  die  oben  gemachten  Bemerkungen  znr 
Anatomie  belehren  uns,  dass  die  normale  Nieren- 
kapsel derart  an  der  Bauchwandung  durch  straffes 
Bindegewebe  fixirt  ist,  dass  normaler  Weise  kein 
Zug  an  dem  Lag.  hepato-duod.  stattfindet  Ein  Zog 
kann  hier  erst  dann  entstehen,  wenn  1)  der  Inhalt 
die  Kapsel  so  beeinfiusst,  dass  die  Fixationspunkte 
gelockert  werden  und  nun  eine  direkte  Ueber- 
tragung  des  Zuges  möglich  wird,  oder  2)  wenn  die 
Yerbindungen  zwischen  Kapsel  und  dem  Lig. 
hepato-duod.  eta  von  Natur  so  innig  sind,  dass  auch 
der  direkte  Zug  bei  InhaltsveigrOsserung  schon 
wirken  kann. 

An  dieser  Stelle  will  ich  noch  bemerken,  dass 
natürlich  auch  aussen  an  der  Nierenkapsel  sich 
noch  die  Hex.  coLdextr.  eventuell  mit  einem  Zöge 
bemerkbar  machen  kann;  ja  dass  sogar  von  der 
Flex.  coL  dextr.  und  vom  GoL  transversum  direkt 
an  dem  lig.  hepato-duod.  gezogen  werden  kann, 
wenn  ein  Lig.  hepato-coL  ausgebildet  ist  und  diese 
Darmpartien  Dislokationen  erfahren.  Auch  Adhä- 
sionen kommen  hier  in  Fraga 

Es  ist  bei  der  Dislokation  des  Darmes  bei 
gleichzeitig  vorhandenem  Lig.  hepato-coL  zu  be- 
denken, dass  neben  der  direkten  Beeinflussung  de8 
ligamentes  zugleich  auch  eine  solche  der  damit 
so  eng  in  Zusammenhang  stehenden  Nierenkapsel 
statthaben  muss. 

Das  Colon  transversum  übt  für  gewöhnlich  nor 
einen  sehr  geringen  Zug  aus ,  weil  in  demselben 
sich  meist  Luft  befindet,  äusserst  selten  aber  ia 
demselben  Koprostase  zu  Stande  kommt  Eopro- 
stase  im  Coecum  und  CoL  asc.  kann  unmöglich 
sehr  wirken,  weil  die  Fixation  des  Colon  eine  zn 
feste  ist 

Eine  jede  Lockerung  der  Nierehhogpsel  hat  sofort 
zur  Folge,  dass  schon  kleine  StOsse  von  Seiten  der 
Niere  einen  nicht  unerheblichen  Zug  an  den  Liga- 
menten ausüben.  Der  locker  geschnallte  Tornister 
stOsst  im  Laufe  unertrflglich ,  der  gut  geschnallte 
nicht 

Eine  Aenderung  an  den  Fixationsstellen  der 
Nierenkapsel  kann  eintreten  bei  allen  demjenigen 
Erkrankungen,  die  die  Form  des  Nierennestes  Ye^ 
ändern. 

Hierher  gehören  diejenigen  FSlle,  in  denea 
durch  Wirbelcaries  KapselstGrungen  zu  Stande 
kommen.  Es  kann  dies  femer  geschehen  bei  jeder 
allgemeinen  LebervergrOsserung,  wobei  dann  auch 
der  Ansatz  des  Lig.  hepato-renale  mit  nach  unten 
rückt,  bei  Pleuritis  exsudat  dextr.,  bei  subphre- 
nischen  Absoessen,  Tumoren  der  Nebenniere. 

Wenn  diese  Yerftnderungen  einen  Zug  am  Lig* 
hepato-duod.  oder  hepato-renale  da,  wo  derCholed. 
hervortritt,  herbeiführen  sollen,  darf  natOrlidi 
zwischen  dem  Orte,  wo  der  Druck  auf  die  £ap^ 
ausgeübt  wird  und  dem ,  wo  der  Zug  wirken  aoD, 
keinerlei  Fixation  des  überttagenden  Ligamentes 
eingetreten  sein. 
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Eine  Yolumen-  oder  GewiehtsyergrOeserang 
des  Eapselinhaltes  oder  eine  Lageveränderung  des 
normalen  oder  des  paüiologisohen  kann  einen  Zug 
verursachen.  Hier  kommen  in  Betracht:  nicht 
verwachsene  Tumoren  der  Niere,  Hydro-  oderPyo- 
nephrose,  paranephritische  Abscesse. 

Es  braucht  nun  aber  offenbar  nicht  in  toto  die 
Nierenkapsel  gespannt  zu  sein ,  um  einen  Zug  an 
den  Ligamenten  auszuüben;  eine  ganz  schlaffe 
Kapsel  kann  nach  irgend  einer  Richtung  hin ,  ent- 
sprechend den  Gesetzen  der  Schwere ,  einen  Zug 
zur  Folge  haben. 

Wir  haben  also  auch  zu  achten  auf  die  Form- 
veranderungen  und  GrOssenänderung  der  Kapsel 
allein  in  Zusammenhang  mit  den  Lageveränderun- 
gen des  normal  grossen  Inhalts. 

Die  Frage  nach  den  Ursachen  letzterer  Verän- 
derungen ist  die  Frage  nach  der  Aeiiologie  der 
beweglichen  Niere.  Bei  der  Betrachtung  dieser 
Beweglichkeit  kommt  es  uns  nicht  an  auf  den 
Grad  derselben ,  nicht  darauf,  ob  die  Niere  in  der 
Kapsel  oder  an  einem  Mesonephron  mit  sammt  der 
ganzen  Kapsel  beweglich  ist ;  uns  beschäftigt  nur 
die  Möglichkeit,  einer  Zug-,  bez.  Druckwirkung 
auf  den  Gallenexkretionsapparat 

Wodurch  wird  nun  also  die  Niere  beweglich  ? 
Schnelle  Yernngerung  des  Inhaltes  macht  die 
Kapsel  schlaff  und ,  wenn  keine  Adhäsionen  ein- 
getreten sind,  die  Niere  beweglich. 

Die  senile  Involution  muss  als  die  allgemeinste 
Ursache  für  einen  geringen  Grad  der  Beweglich- 
keit betrachtet  werden.  (YgL  von  Fischer- 
Benz  on.)  AUe  aufreibenden  Krankheiten  be- 
wirken das  Gleiche;  man  giebt  Typhus,  Inter- 
mittens,  Fhthisis  pulm.  u.  s.  w.  als  hAufig  der 
Beweglichkeit  vorausgehend  an.  Neben  dem  Fett- 
schwunde geht  eine  Erschlaffung  der  Ligamente 
einher  (Ebstein). 

Becht  gewagt  scheint  mir  folgende  Argumen- 
tation Senator 's;  er  lässt  deswegen  das  Fett 
nicht  als  Befestig^gsmittel  und  umgekehrt  sein 
Fehlen  nicht  als  einen  Grund  für  Schlaffheit  der 
Kapsel  gelten.  Er  schreibt:  „SchonLancereaux 
sagt:  Bei  kleinen  Kindern,  bei  denen  die  Kapsel 
noch  gar  kein  Fett  enthält,  kommt  die  Ektopie  der 
Niere  so  gut  wie  gar  nicht  vor." 

Als  ob  irgend  Jemand  je  an  etwas  Anderes  ge- 
dacht hätte  als  an  einen  Schwund  des  Fettes,  an 
ein  Fehlen  früher  schon  vorhanden  gewesenenVM&B^ 
und  dass  dies  ein  Grund  fOr  Beweglichkeit  sei. 
Man  muss  bei  dieser  Capsula  adiposa  stets  im 
Auge  behalten ,  dass  die  Menge  des  Fettes  in  der- 
selben gar  nicht  den  Verhältnissen  des  übrigen 
Panniculus  zu  entsprechen  braucht.  Der  Panni- 
culus  adip.  kann  schon  stark  geschwunden  und 
die  Capsula  adiposa  doch  noch  recht  fettreich  sein 
und  umgekehrt,  der  Panniculus  kann  sich  schon 
tpieder  reichlich  entwickelt  haben,  während  der 
Nierenkapsel  das  Fett  noch  mangeU. 


Becquet  hat  die  Congestionen  der  Nieren 
bei  der  Menstruation  als  kapsellockemdes  Ereig- 
niss  angeführt,  im  Widerspruche  mit  einer  grossen 
Anzahl  von  Autoren.  Ich  kann  wiederum  nicht 
glauben,  dass  ein  physiologischer  Vorgang  als 
solcher  pathologische  Zustände  verursacht 

Dasselbe  gilt  von  der  Schwangerschaffc,  wenn 
man  sie  als  Ursache  von  allerlei  Krankheiten  auf- 
fOhrt  Ein  physiologischer  Vorgang  als  solcher 
schädigt  nienuds ,  sondern  es  wird  im  Gtegentheil 
das  betr.  Organ  /oder  der  gesammte  Organismus  zu 
höheren  Leistungen  befähigt  durch  dieUebung  und 
zugleich  angeregt 

Die  Schwangerschaft  entkräftet  den  Organis- 
mus als  solche  nicht,  aber  bei  Individuen,  deren 
Entwickelung  und  Ernährung  gehemmt  wird  durch 
die  Schäden  unseres  Culturlebens  oder  natürlich 
auch  durch  Krankheit,  überschreiten  die  Anfor- 
derungen der  Schwangerschaft  die  Kräfte  der 
schlaffen  Individuen,  So  kann  es  kommen,  wenn 
auch  noch  die  Zahl  der  Schwangerschaften  eine 
übermässige  ist,  dass  die  letzteren  wirken  wie  con- 
sumirende  Krankheiten. 

Es  ist  verständlich,  dass  da,  wo  die  volle  .£^^i- 
citai  der  peritonäalen  Bänder  fehlt ,  auch  die  bei 
der  Schwangerschaft  eingetretenen  Dehnungen  der 
Nierenkapsel  nicht  völlig  wieder  zurückgehen.  Wie 
diese  Dehnung  der  Nierenkapsel  zustande  kommt, 
ist  oben  beschrieben. 

Das  Ueberwiegen  des  weiblichen  Geschlechtes 
bei  der  Erkrankung  an  beweglichen  Nieren  gegen- 
über dem  männlichen  ist  bedingt  1)  durch  die  in 
den  Büftgegenden  beider  Geschlechter  oben  ange- 
gebenen 2  anatoviiscken  Unterschiede,  2)  durch  die 
eben  besprochene  Bändererschlaffung  in  Folge  der 
Schwangerschaften,  dasjenige  schwerwiegende  Mo- 
ment ,  welches  beim  männlichen  Geschlecht  weg- 
fallt, und  3)  durch  das  Schnüren. 

Gerade  so  dehnend  wie  die  Schwangerschaft, 
können  grosse  Tumoren  des  Bauches  wirken ,  um 
deren  Volumen  die  Bauchhöhlen  in  unserer  Zeit 
der  Laparotomien  oft  genug  plötzlich  verkleinert 
werden.  Wenn  nun  viele  Autoren  die  Schlaffheit 
der  Bauchdecken  als  Ursache  der  Beweglichkeit 
der  Niere  hinstellen,  so  können  wir  nicht  bei- 
stimmen ;  es  ist  klar ,  dass  die  Erschlaffung  des 
Peritonaeum  und  damit  der  Nierenkapsel,  sowie 
die  Erschlaffung  der  Bauchdecken ,  zwei  vollstän- 
dig coordinirte  Erscheinungen  sindL 

Oben  haben  wir  gesehen,  was  wir  von  dem 
intraabdominalen  Drucke  und  der  „Straffheit  der 
Bauchdecken"  als  „wirksames  Fixationsmittel"  der 
Bauchcontenta  zu  halten  haben.  Wir  können  auch 
darin  Senator  nicht  beistinmien,  wenn  er  meint, 
dass  überhaupt  erst  dann  ein  Zug  der  Eingeweide 
bei  aufrechter  Stellung  zur  Geltung  käme,  wenn 
die  Bauchdecken  erschlafft  seien.  Auch  die  Lage- 
veränderung der  Geschlechtsorgane  kann  uns  nur 
als  die  Folge  genau  derselben  Erschlaffung  der 
peritonäalen  Ligamente  erscheinen,  nicht  aber  als 
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Ursache  für  einen  herabgesetzten  intraabdominalen 
Druck  und  damit  als  Ursache  fOr  das  Sinken  der 
Niere.  Nur  der  direkte  Zug  des  Uterus  am  Ureter 
kann  vielleicht  dislocirend  wirken. 

Ebenso  wie  eine  Loslösung  der  Kapsel  durch 
Trauma  stattfinden  kann,  kann  auch  eine  Dehnung 
derselben  durch  länger  dauernden  Druck  eintreten. 

Die  akut  auftretenden  Eapselverftnderungen 
(Rayer,  Henoch,  Eeppler,  Landau)  sind 
für  uns  nicht  so  wichtig ,  als  die  ganz  allmählich 
sich  entwickelnden  durch  gewisse  kleine,  gewisser- 
maassen  habituelle  Traumen:  Heben,  Tragen, 
Husten,  Pressen.  Man  hat  vieles  Husten  als  ein  auf 
die  Niere  lockernd  einwirkendes  Stossen  erklärt 

Es  kommt  bei  der  letzteren  Thätigkeit  erstens 
der  schädigende  Einfluss  zur  Geltung,  den  eine 
starke  Batief^essenaktion  auf  die  Kapsel  ausübt. 
Man  hat  gesagt,  durch  die  Bauchpresse  werde  die 
Niere  noch  mehr  ftxirt^  eher  kann  man  das  Gegen- 
theil  behaupten ;  die  Niere  wird  lockerer  in  ihrer 
Kapsel  bei  kräftiger  Thätigkeit  der  Bauchpresse ; 
denn  gewöhnlich  wird  durch  den  erhöhten  Druck 
bei  derselben  das  Volumen  des  ganzen  Bauch- 
inhaltes etwas  verringert,  das  Bauchfell  bleibt 
aber  ungefähr  das  gleich  grosse,  welches  dieses 
durch  die  Bauchpresse  etwas  verminderte  Volumen 
überzieht,  also  sitzt  es  während  des  erhöhten 
Druckes  und  verminderten  Volumens  lockerer 
auf.  Doch  wenn  auch  der  Gedankengang  so 
weit  richtig  sein  mag,  in  Wirklichkeit  verhindert 
die  Elasticität  des  Bauchfelles  ein  erheblicheres 
Lockerwerden.  Zweitens  kommt  beim  Husten  in 
Betracht  die  plötzliche  theils  Volumen-,  theils 
Formänderung  der  Bauchhöhle  durch  das  plötz- 
liche Emporschnellen  des  Zwerchfelles.  Man  könnte 
sich  wohl  denken ,  dass  diese  sehr  kleinen  Werthe 
schliesslich  durch  ihre  Zahl  doch  wirken  können. 

Als  die  wichtigste  aller  Ursachen  der  Lage- 
veränderung der  Niere  müssen  wir  ganz  entschie- 
den das  Schnüren  bezeichnen.  Ebstein  und 
Landau  sträuben  sich  gegen  die  Ansicht,  dass 
die  „Corsets"  schädlich  seien.  Natürlich  sind  die 
Corsets  an  sich  nicht  schädlich ,  wenn  sie  nur  die 
Brüste  und  Eöcke  tragen ,  aber  das  Schnüren  mit 
denselben  ist  schädlich,  und  dass  dieses  Schnüren 
nur  in  den  seltensten  Ausnahmen  unterbleibt ,  be- 
weisen die  allzu  eleganten  Taillen.  Jede  Art  von 
Schnüren  muss  schädigend  auf  Leber  und  Niere 
wirken.  Wie  dieses  Schnüren  wirkt,  ist  leider  nur 
ganz  unvollkommen  durch  ein  Leichenexperiment 
zu  demonstriren  [von  Fischer-Benzon  und 
Andere],  es  fehlen  ja  in  den  Organen  die  Blut- 
füllung und  der  Blutdruck. 

Es  findet  sich  unter  den  Gipsmodellen  der 
anatomischen  Sammlung  in  Leipzig  ein  solch 
schön  ausgeführter  Abguss  von  Wandemiere  und 
Schnürleber,  an  weldiem  man  die  durch  das 
Schnüren  gesetzten  pathologischen  Verhältnisse, 
wenn  auch  nicht  so  auffallend  wie  sie  sich  im  Leben 


darstellen  werden,  so  doch  immerhin  ausgezeichnet 
sehen  kann. 

Die  rechte  Niere  ist  3  cm  tiefer  als  die  linke; 
die  Längsachse  der  dislodrten  hat  sidi  etwas  der 
horizontalen  genähert,  derHilus  schaut  etwas  nach 
oben ,  die  imtere  Spitze  macht  den  Eindruck  als 
sei  sie  angeschwollen ,  der  rechte  Leberlappen  ist 
deformirt  Man  kann  die  Schnürfurche  an  der 
Leber  nicht  sehen,  weil  man  von  unten  auf  die 
untere  Fläche  der  in  der  Bauchhöhlenkuppel  noch 
eingeschlossenen  Eingeweide  schaut 

Wie  die  durch  den  Schnürstreifen  heretn- 
getriebene  Lenden-  und  seitliche  Baudiwand- 
muskulatur  sich  hereinwölbt,  kann  man  an  unbe- 
deckten Stellen  erkennen ,  ebenso  wie  diese  Yor- 
wölbung  die  Mitte  der  dislocirten  Niere  kreuzt 

Der  Vorgang  desHerausquetschens,  wie  ihn  die 
Niere  beim  Schnüren  erleidet,  ist  leicht  verständlich. 
Der  untere  Thoraxabschnitt,  schon  von  derT.Bippe 
an,  ist  durch  kräftigen  Druck  einpressbar,  d.h.  Yon 
da  an,  wo  die  Rippen  vorn  im  Epigastrium  keinen 
so  direkten  und  festen  Stützpunkt  mehr  finden,  wie 
oben  am  Stemum.  Ganz  leicht  aber  ist  zusammen- 
zudrängen besonders  die  1 1.  imd  12.  Rippe.  Durdi 
die  Einengung  des  ganzen  unteren  Thoraxabeohnit- 
tes  wird  die  Leber,  besonders  natürlich  der  rechte 
Lappen,  aus  seiner  Ruhelage  herausgedrängt,  am 
meisten  der  Theil  zwischen  der  weitvorspringen- 
den Wirbelsäule  und  der  seitlichen  Wand ,  gerade 
derjenigen,  wo  sich  hinten  die  Niere  befindet  Von 
hinten  seiÜich  wird  die  dicke  Muskulatur  hinein- 
getrieben, die  sich  an  der  11.  u.  12.  Rippe  ansetit, 
soweit  es  die  bis  in  die  Mitte  der  Niere  hervw- 
ragenden  Proc.  transversi  zulassen.  Die  Spitze  der 
12.  Rippe  dringt  ungefähr  gegen  die  Mitte  deB 
äusseren  Nierenrandes  vor,  die  ganze  Rippe  dringt 
diesen  Rand  nach  innen  unten.  So  konunt  non 
also  im  Wesentlichen  ausser  dieser  schwachen 
Einwirkung  der  hereingepressten  Rippe  und  Mus- 
kulatur ein  Druck  von  Seiten  der  andrängenden 
Leber  auf  die  Niere  zu  Stande : 

1)  Ein  Druck  von  oben  durch  das  gewaltsame 
Hinabdrängen  der  in  toto  in  ihrer  Form  veränderten 
Leber. 

2)  In  der  oberen  Hälfte  (vgl  Kg.  1)  ein  Druck 
von  vom  und  von  der  Seite. 

Nach  innen  kann  die  Niere  nicht  ausweichen, 
weil  ihr  da  das  feste  Bindegewebe  entgegensteht, 
welches  zwischen  ihr  und  der  Nebenniere  zur 
V.  Cava  inf.  zieht 

Der  Schnürdruck  von  der  Seite  wfirde  beim 
Manne  direkt  die  Niere  gegen  die  WirbeisSale 
pressen.  Beim  Weibe  zerlegt  sich  fOr  die  Niere 
der  nach  der  Wirbelsäule  zudrängende  Druck  in 
Folge  des  oben  beschriebenen  etwas  schrfigwen 
Verlaufes  der  Muskulatur  von  der  beim  Weibe 
engeren  Brustapertur  zu  den  fareiteron  Dannbein- 
schaufeln  in  zwei  Componenten,  von  denen  nur 
eine  ihren  Druck  geg^i  die  Wirbelsäule  iiGfatea 
würde,  während  die  andere  nach  unten  wirkt 
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Diese  Druckkräfte  alle  zusammengenommen 
wirken  dann  meist  in  der  Weise,  dass,  wie  an  dem 
erwähnten  Modelle  gut  zu  sehen,  die  untere 
Spitze  im  Bogen  naoh  innen  vom  vorrflckt. 

Landau  meint,  dass  „der  knOcheme  Thorax, 
innerhalb  dessen  die  Nieren  liegen,  und  um  dessen 
untersten  umfang  die  Schnürbänder  angelegt  wer- 
den, viel  zu  starr  ist,  als  dass  er  die  Druckwirkung 
auf  die  unterliegenden  Organe  mittheilen  könnte". 
Das  ist  gewiss  nicht  richtig,  denn  die  12.  Kippe 
giebt  sehr  leicht  nach  und  mit  ihr  die  an  ihr  sich 
ansetzenden  Muskeln. 

Es  ist  sicher,  dass  die  vordrängende  12.  Rippe 
und  desgleichen  die  Muskelmassen  eine  derartige 
Deformirung  auch  an  der  Niere  bewirken,  dass  es 
einem  geübten  Auge  und  an  Modellen,  die  mit  den 
His 'sehen  Cautelen  angefertigt  sind,  gelingen 
würde,  an  der  Formveränderung  der  Niere  eine 
„Schnümiere^'  zu  erkennen. 

Das  His 'sehe  Modell  mit  seinen  Eindrücken 
von  den  Nachbartheilen  berechtigt  uns  zu  dieser 
Annahme.  Wir  werden  also  vollkommen  über- 
einstimmen mit  Cruveilhier,  wenn  er  von  der 
beweglichen  Niere  sagt :  „Le  d^placement  arrive, 
lorsque  par  la  pression  exerc6e  par  le  corset  sur 
le  foie,  le  rein  est  forc^  de  Tesp^ce  de  löge  qu'il 
occupe  ä  la  face  infgrieure  de  cet  organe ,  k  peu 
pr^s  comme  un  noyau  entre  les  doigts  qui  le 
pressent" 

Dass  die  rechte  Niere  viel  häufiger  dislocirt 
wird,  bewirkt  eben  der  Einfluss  der  Leber  und 
ihre  Schnürung.  Ob  auch  rechts  die  Befestigungs- 
mittel schwächer  sind  als  links,  kann  wohl  nur 
sehr  schwer  entschieden  werden.  Das  so  oft  vor- 
kommende plötzliche  Zurückgleiten  dislodrter  be- 
weglicher Nieren  erklärt  sich  aus  der  Ela- 
sticität  der  Leber  und  der  anderen  umgebenden 
Theile,  die  in  ihre  natürliche  Lage  zurückzukehren 
streben.  Wenn  die  Niere  aus  ihrem  Neste  ent- 
glitten ist,  so  müssen  die  gegenüberliegenden 
Flächen  sich  aneinander  legen,  denn  ein  leerer 
Baum  kann  nicht  bestehen.  Dabei  müssen  diese 
Theile  aber  ihre  normale  Buhelage  verlassen.  Da 
nun  aber  die  Leber  die  normale  Form  mit  der 
vorhandenen  auf  trophischem  Wege  entstandenen 
Impressio  renalis  in  Folge  des  arteriellen  Druckes 
und  der  Füllung  der  Oefösse  wieder  zu  erlangen 
strebt,  und  ebenso  die  übrigen  Theile  die  normale 
Form  und  Lage  entsprechend  ihren  Anheftungs- 
punkten  u.  s.  w.  wieder  einnahmen  wollen,  so  muss 
eine  Art  Saugen  entstehen,  durch  das  die  Niere 
dann  öfter  in  die  normale  Lage  zurückbefördert 
wird. 

Wenn,  wie  oben  beschrieben,  die  Niere  mit 
ihrem  unteren  Ende  nach  vom  innen  vorzudringen 
strebt,  so  muss  sie  ihr  Lager  vor  sich  herstülpen, 
was,  wie  wir  wissen,  verschieden  sein  kann.  Nach 
Fig.  1  würde  es  die  Delle  sein,  auf  der  das  untere 
Ende  der  Niere  ruht,  dann  die  schräg  verlaufende 
Barriere  und  gegen  diese  vordrängend  einen  Zug 


an  den  Ligamenten  verursachen,  die  mit  den 
Qallenausführungsgängen  nahe  verbunden  sein 
können. 

Man  muss  stets  fest  im  Auge  behalten ,  dass 
die  Porta  selbst,  also  der  Hals  der  GkQlenblase  und 
der  obere  Ansatz  des  Lig.  hepato-duod.  fast  nie 
(z.  B.  durchaus  nicht  beim  Schnüren)  mit  nach  unten 
gedrängt  werden,  sondern  dass  besonders  beim 
Schnüren  immer  nur  die  vorderen  und  seitlichen 
Theile ,  dieselben ,  die  auch  normaler  Weise  beim 
Athmen  die  Exkursionen  machen,  nach  unten 
rücken.  Aus  diesem  Verhalten  geht  also  hervor, 
dass  ein  jeder  wirklich  nach  oben  ungehindert 
sich  fortsetzende  Zug  in  Folge  des  festen  oberen 
Ansatzes  zur  vollen  Geltung  kommt. 

Oben  nahm  ich  schon  Gelegenheit  mich  aus- 
zusprechen über  den  Einfluss  der  Wandemiere  auf 
das  Duodenum  und  die  Choledochusausmündung. 
Wir  werden  der  Ansicht  sein  müssen,  dass  das 
Duodenum  weder  durdi  den  Dmck,  noch  durch 
Abknickimg  beeinträchtigt  werden  könne,  dass 
auch  das  Diverticulum  Yateri  nicht  durch  Druck 
von  Seiten  der  Wandemiere  verschliessbar  sei. 

Schon  eher  kann  man  wohl  an  eine  Stauungs- 
wirkung der  Wandemiere  auf  die  £othmassen  im 
Colon  ascend.  denken.  Doch  all'  dies  ist  für  uns 
nicht  von  der  Bedeutung,  wie  der  Zug,  der  durch 
dieses  Vordringen  des  unteren  Nierenpols  in  die 
Kapsel  hinein  nach  der  Porta  hin  ausgeübt  wer- 
den kann. 

Die  pathologisch  bewegliche  Niere  kann  nun 
bald  einen  Zug  ausüben,  bald  aber  auch  nicht, 
je  naoh  dem  Vordringen  oder  Verbleiben  im  Neste. 
Man  hat  gar  kein  ürtheil  darüber,  wie  oft  im 
Leben  eine  solche  Zugwirkung  zu  Stande  kommt. 
Man  denke  nur  an  die  FäUe,  wo  bei  einfacher  In- 
cision  des  Leibes  eine  Entleerung  der  GfaUenblase 
stattfiemd.  Freilich  macht  ein  solcher  remittiren- 
der  Hydrops  nicht  so  augenfällige  Symptome  wie 
ein  remittirender  Dctems. 

In  dieser  Art  der  Stauung,  einer  SUmung,  her- 
dingt  durch  pathologische  VerJUtUniase  der  Nieren- 
ligamente, enistehend  durch  fortgeleHeten  Zug  nach 
den  Qaüenausßthrungegängen,  bald  eintretend,  bald 
schwindend,  je  nach  den  äusseren  Verhältnissen 
(Buhe  und  Liegen  oder  Strien,  starke  ErschiUtenm- 
gen,  Timxen,  Eeiien,  Springen,  Schnüren  u.  s.  w,), 
kann  man  eine  gewiss  nicht  selten  zutreffende  Er- 
klärung für  die  eigenthümlichen  Verhältnisse,  die 
die  QaUensteinhildung  voraussetzt,  finden.  Die 
obigen  Ausführungen  scheinen  zu  dieser  Annahme 
zu  berechtigen. 

Bekanntlich  basiren  alle  Theorien  der  Gallen- 
steinbildung zum  Schlüsse  stets  noch  auf  der  An- 
nahme einer  Stammg  in  der  Oallenblase,  und  zwar 
einer  Stauung,  die  häufig  kommt  und  häufig  wie- 
der verschwindet,  die  zugleich  nur  äusserst  selten 
deutlich  erkennbare  Erscheinungen  macht  Wie 
ausserordentLLch  häufig  wird  Gholelitiuasis  vom 
Kliniker  und  pathologischen  Anatomen  beobaohteti 
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ohne  dass  jemals  Ikterus  wUirend  des  Lebens  vor- 
lag; und  wollte  man  schnell  kommende  und 
schnell  wieder  schwindende  Katarrhe  als  die 
Ursachen  der  Stauung  in  solchen  FUlen  anneh- 
men, so  hätte  eben  nach  Cohnheim  auch  stets 
der  Ikterus  zugleich  mit  auftreten  und  verschwinden 
müssen.  Von  Oallensteinen  selbst  als  Yersohluss- 
mittel  ist  hier  natürlich  nicht  die  Bede,  da  wir 
von  der  primären  Entstehung  der  Cholelitfaiasis 
sprechen.  Auf  eine  ganz  einfache  Weise  würde 
damit  fernerhin  auch  die  Sehichking  zu  erklären 
sein,  die  Zeugniss  ablegt  für  die  Bildung  zu  ver- 
schiedenen Zeiten. 

IV.   Symptomatologie  und  Diagnose. 

Einige  wenige  Worte  will  ich  nun  noch  der 
Symptomatologie  und  Diagnose  und  den  Operations- 
methoden  widmen. 

Es  kann  mir  natürlich  nicht  einfeUen ,  irgend 
welche  diagnostischen  Winke  geben  zu  wollen. 
Ich  wiU  nur  darauf  hinweisen ,  wie  leicht  es  zu 
erklären  ist,  dass  von  Seiten  des  Diagnostikers 
auf  den  von  uns  angenommenen  Zusammenhang 
nicht  aufmerksam  gemacht  wurde.  Ebenso  häufig 
wie  von  den  pathologischen  Anatomen  [vgL  Ex- 
periment von  Senator  und  Anderen]  nach  den 
obigen  Ausführungen  die  Beweglichkeit  der  Niere 
übersehen  wurde,  eben  so  offc  mindestens  entgingen 
die  für  uns  so  wichtigen  kleinen  Störungen  in  der 
Gallenblasenexkretion,  besonders  der  Hydrops  dem 
Diagnostiker.  Dann  ist  es  auch  leicht  erklärlich, 
dass,  wenn  der  Diagnostiker  die  eine  AfiFektion 
constatirt  hatte,  er  sich  beruhigte  und  AUes  auf 
diese  bezog.  Natürlich ,  denn  es  war  nodi  nicht 
auf  ein  häufigeres  Zusammenvorkommen  das  Augen- 
merk gerichtet 

Aber  die  Entscheidung  ist  nun,  wie  aus  Allem 
ersichtlich,  in  den  meisten  Fällen  auch  eine  für 
den  Diagnostiker  fast  unmögliche,  denn  wir  sehen 
in  der  That,  dass  die  Symptomatologie  in  ihrem 
grössten  Theile  bei  beiden  Aifektionen  sich  auf 
ein  Haar  gleichen  kann.  (Man  wolle  z.  B.  ver- 
gleichen Rollet:  L  a  p.  19  und  Landau: 
1.  c.  p.  101.)  Dass  dasselbe  bei  dem  objektiven 
Befunde  ebenso  häufig  vorkommt,  beweisen  uns 
die  vielerlei  interessanten  Yerweohselungen  und 
ihre  Aufklärung  bei  der  Operation ;  es  sind  meist 
Operationsfälle,  die  über  diese  diagnostischen  Irr- 
thümer  berichten,  und  sie  datiren  eben  auch  meist 
erst  aus  der  neuesten  Zeit 

Aber  selbst  der  Befund  bei  der  Operation  leidet 
wenigstens  gegenüber  der  Beweglichkeit  der  Niere 
an  einem  ähnlichen  Mangel  wie  die  Berichte  der 
Sektionen ,  denn  es  ist  schlechterdings  undenkbar 
in  den  meisten  Fällen  von  den  nöthigen  Manipula- 
tionen (Umkippen  u.  s.  w.),  die  zur  Gonstatimng 
einer  Wandemiere  nöthig  sind  und  auch  in  der 
That  in  einzelnen  Fällen  gemacht  wurden,  bei 
Laparotomien  öfter  (Gebrauch  zu  machen.  Man 
d^enke  z.  B.  an  den  lehrreichen  FaU  Tillmanns', 


wo  die  Wandemiere  nicht  gefunden  wurde,  trotz- 
dem ursprünglich  ihretwegen  die  Operation  unter- 
nommen wurde  und  trotzdem  die  Wandemiere  in 
der  That  auch  hinterdrein  noch  vorlag. 

Wenn  Lawson  Tait  im  Widerspruche  mit 
einer  grossen  Anzahl  der  Aerzte,  die  eine  Wander- 
niere in  dem  betreffenden  Falle  diagnosticirten,  den 
betreffenden  Tumor  für  einen  Hydrops  ves.  feil, 
erklärt  und  diesen  letztem  bei  der  Operation  auch 
vorfindet,  so  ist,  wie  oben  schon  erwähnt,  doch 
kein  Beweis  dafOr  erbracht,  dass  nicht  daneben 
noch  Wandemiere  vorlag.  Dasssie  Lawson  Tait 
nicht  findet,  ist  sehr  erklärlich  von  seinem  Stand- 
punkte des  Unglaubens  aus.  Aus  der  sehr  grosse 
Anzahl  deijenigen  Fälle,  wo  man  schwankte  zwi- 
schen der  Diagnose  Wanderniere  oderGaUenblasen- 
tumor,  seien  die  unten  genannten  angeführt  Es 
sind  meist  Erkrankungen  derOallenblase  gefunden 
worden,  aber  man  hat  wohl  nie  das  Fehlen  der 
Nierenkapselaffektion  nachgewiesen.  Es  lässt  sich 
nicht  mit  unrecht  annehmen,  dass  in  manchen 
eben  doch  noch  dieselbe  mit  vorlag. 

1)  Fall  Trendelenburg,  berichtet  von  Witzel, 
Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXI.  p.  161.  1884,  s.  oben. 

2)  Roeber,  Coir.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte  1878. 

3)  u.  4)  Lawson  Tait  s.  oben. 

5)  Tillmanns. 

6)  v.  Tischendorf. 

7)  Bure t,  Fr.  (Du  diagnose  de  Tectopie  renale). 
Weist  auf  die  eventuelle  Gleichheit  zwischen  Gallen-  nnd 
Nierenkoliken  hin  und  findet  Belege. 

8)  Fall  Bobbes,  berichtet  von  Theodor  Roth, 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXIU.  1885. 

9)  Rosenbach  bei  Roth. 

10)  u.  11)  Lindner  s.  oben. 

12)  Apoiant  s.  oben. 

13)  Hirsohberg,  Deutsohe  Ztschr.  f.  Chir.  XXV. 
5.  6.  p.  393. 1887. 

Dies  AUes  lehrt  uns  also  wieder,  wie  nahe  es 
liegt,  an  einen  Zusammenhang  zu  denken ,  der  in 
Folge  der  eigenthümlichen  Verhältnisse  fast  immer 
übersehen  werden  musste. 

V.    Therapie.    Operationsmethoden. 

Wenn  man  berechtigt  ist,  bei  gleichzeitiger 
Erkrankung  von  Nierenkapsel  und  Qallenblase  die 
Störung  in  der  Nierenkapsel  oft  als  das  piimlre 
Leiden  anzusehen  und  die  an  der  Qallenblase  als 
das  sekundäre,  so  müssen  wir  bei  der  Behandlung 
unser  Augenmerk  richten : 

1)  auf  die  Verhütung,  bez.  Beseitigung  der 

KapselstOrung, 

2)  bei  mehr  abgelaufenen  Processen  aber  direhi 

g^en  das  sekundäre  Leiden  vorgehen. 

ad  1)  Warnung  vor  dem  Schnüren ,  vor  firilh- 
zeitigem  Verlassen  des  Bettes  nach  der  Geburt 
u.  s.  w.  Die  Therapie  bei  der  vorhandenen  be- 
weglichen Niere  richtet  sich  natürlich  nach  der 
Schwere  des  Falles.  In  den  leichten  FWen  ver- 
sucht man  die  Bandagen  oder  das  Landm^^A^ 
Corset  (nicht  Schnürapparat)  oder  Pelotten,  diät 
Guren. 
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ad  2)  Bei  sehr  heftigen  Beeöhwerden ,  die  die 
Lebensweise  der  Betroffenen  ganz  erhMkih  stören, 
tritt  die  Operation  in  ihr  Recht 

Wegen  der  Unsicherheit  in  der  Diagnose  von 
Abdominaltumoren  wird  man  im  Allgemeinen  lieber 
solche  Methoden  wählen,  die  es  gestatten,  erst 
genan  zu  sehen,  was  man  operiren  wilL  Diesem 
Grandsatz,  dem  Auge  stets  so  viel  als  mOglich  zu- 
gftnglich  zu  machen,  kann  die  Chirurgie  der 
Gegenwart  im  vollsten  Maasse  auch  bei  den  Lapar 
rotomien  Genüge  leisten ;  deswegen  sollte  sie  auch 
so  oft  als  möglich  Operationsmethoden  wählen,  die 
dementsprechend  vorzugehen  lehren. 

Man  muss  also,  wenn  irgend  möglich,  sehen 
können,  wie  die  Verhältnisse  liegen  zwischen 
Gallenblase  und  Nierenkapsel;  immer  die  obige 
Annahme  als  berechtigt  vorausgesetzt  I  Wir  wer- 
den also  unsere  Zustimmung  nicht  den  alten 
Methoden  geben,  wie  sie  Petit  imd  Nachfolger, 
gezwungen  durch  die  Gefahren  ihrer  Zeit,  der  nur 
zu  häufigen  Sepsis,  anzuwenden  pflegten,  Methoden, 
die,  ebenso  wie  sie  das  Eindringen  der  Infektions- 
stoffe hinderten ,  ebenso  vollkommen  auch  das  des 
Blickes  hinderten. 

Wenn  man  also  ein  kleines  Schnittchen  auf 
den  (Gallenblasen-)  Tumor  hin  durch  die  Bauch- 
decke macht,  kaum  mit  dem  Finger  die  Yerhält- 
nisse  abtastet,  den  Tumor  einheilen  lässt  in  die 
Wunde  u.  s.  w.,  so  macht  dieses  Yerfahren  auf  den 
Chirurgen  der  Gegenwart  fast  „den  Eindruck  der 
vorantiseptischen  Zeit". 

Wenn  einmal  der  Leib  eröffnet  wird,  dann 
auch  ergiebig,  so  dassdasNöthige  gut  zu  beurthei- 
len  ist,  wie  es  geschah  in  den  Fällen  Tillmanns' 
und  V.  Tischendorf 's.  In  dem  letzten  Falle 
hat  dies  zu  dem  —  nach  den. gegenwärtigen  An- 
schauungen und  Erfahrungen  wenigstens  —  voll- 
kommensten Yerfahren  und  Resultat  geführt 

Wenn  es  überhaupt  statthaft  ist,  Yorschlfige 
zu  einer  operativen  Therapie  bei  einer  schweben- 
den Frage  zu  machen ,  so  seien  es  kurz  folgende, 
die  sich  übrigens  aus  dem  Obigen  von  selbst  er- 
geben. 

Wir  müssen  zunAchst  bei  der  Frage  der  opera« 
tiven  Behandlung  alle  jene  pathologischen  Yer- 
hSltnisse  ausschüessen ,  die  nur  fOr  die  Betrach- 
tung und  Beweisführung  von  Werth  und  Interesse 
Waren ;  femer  alle  jene  durch  conaervative  Metho- 
den zu  heilenden  Kranken ;  es  bleiben  uns  nur  die 
schwersten  lUle  von  Erkrankung  desGaUenexkre- 
tionsapparates  mit  gleichzeitiger  Nierenkapsel— 
affektion  und  femer  ganz  selten  umgekehrt  schwere 
Nierenkapselerkrankungen  bei  gleichzeitiger  Affek- 
tion leichterer  Art  des  Gallenezkretionsapparates. 

Bei  den  weitaus  meisten  schweren,  zur  Opera- 
tion führenden  pathologischen  Zuständen  der  Niere 
und  ihrer  Umgebung  hat  der  Lumbaischnitt  gegen- 
über der  Laparotomie  nach  der  Statistik  die  besten 
Resultate  aufzuweisen ,  wenngleich  auch  das  Ar- 


beiten im  Dunkeln  gegenüber  den  umgebenden 
Bauchorganen  öfter  schon  zu  schweren  Missgriffen 
geführt  hat  YgL  Peters,  Hydronephrosis  (New 
York  med.  Becord.  May.  1882).  Diagnose:  Becht- 
seitige  Hydronephrose.  Lumbaischnitt.  Sektion: 
Schnürleber. 

Wenn  nun  also  ein  Fall  von  —  wieesscheint  — 
gleichzeitiger  Erkrankung  der  Gallenblase  (Steine, 
Empyem,  Hydrops)  und  Störungen  von  Seiten  der 
Nierenkapselver^derung  (Adhäsionen ,  Wander- 
niere) derart  ist,  dass  er  zur  Operation  zwingt,  so 
hat  man  sich  nach  der  Eröf&iung  der  Bauchhöhle 
zu  entscheiden,  ob  ein  operatives  Yorgehen  bei  den 
gefundenen  Yerhältnissen  überhaupt  rathsam  und 
möglich  und  dann, 

1)  ob  die  Gallenblase  erhalten  bleiben  soll  oder 
nicht, 

2)  ob  die  Niere  anzuheften  ist  oder  nicht,  und 

3)  ob  Adhäsionen  oder  sonstige  Yerbindungen 
zwischen  Lig.  hepato-duod.  zu  lösen  sind  oder 
nicht 

ad  1)  Die  Gallenblase  wird  man  wohl  dann  am 
besten  stets  entfemen,  vorausgesetzt,  dass  die  Ope- 
ration ausführbar,  wenn  die  Steinerkrankung  schon 
seit  längerer  Zeit  besteht,  oder  wenn  Einkeilung 
oder  £]mpyem  vorliegt.  Man  darf  dann  wohl  mit 
Langenbuch  annehmen,  dass  die  Yeränderun- 
gen  der  Blase  selbst  schon  derartige  sind ,  dass  an 
eine  Bestit.  ad  integr.  nicht  mehr  zu  denken  ist, 
so  dass  also  bei  Entfemung  der  Steine  und  Yer- 
senkung  der  genähten  Blase  nichts  weiter  entfemt 
wird,  als  ein  Zeichen  d^r  Krankheit,  nicht  aber  der 
gefahrbringende,  krankhafte  Theü  selbst  Zweifel- 
haft kann  man  werden  betreffs  des  Erhaltens  oder 
Entfemens  der  Gkillenblase,  wenn  zwar  Steine  im 
Eothe  abgingen ,  aber  bei  der  Operation  die  Blase 
leer  gefunden  wird.  Wenn  man  als  Grund  der 
Stauung  hierbei  Zerrungen ,  die  von  der  Nieren- 
kapsel ausgehen,  erkennt,  so  wird  man,  wenn  jene 
leicht  gehoben  werden  können,  wohl  mit  Hecht  die 
Blase  erhalten  dürfen.  Bei  einfachem  Hydrops, 
der,  nicht  durch  Steine  bedingt,  entweder  sofort 
bei  der  Eröfßaung  der  Bauchhöhle  schwindet  oder 
durch  Lösung  leichter  Adhäsionen  aufgehoben  wird, 
bleibt  natürlich  die  Blase  erhalten. 

Die  Entfemung  der  steinkranken  oder  völlig 
ausser  Funktion  gesetzten,  aber  Beschwerden 
machenden  Gallenblase  nach  Langenbuch  scheint 
die  ausgezeichnetsten  Resultate  zu  liefem,  wenn 
man  nach  den  Fällen ,  die  bekannt  gegeben  sind, 
schon  urtheilen  darf.  Ich  will  diese  in  letzter  Zeit 
so  eingehend  und  trefflich  erl&uterte  Frage  nicht 
weiter  besprechen,  nur  wenige  Bemerkungen  seien 
gestattet 

Gefahr  bei  der  Cholecystektomie  kann  viel- 
leicht ab  und  zu  der  umstand  bringen,  dass  an  der 
Stelle  der  hydropischen  Gallenblase  in  den  um- 
gebenden, durch  die  benachbarten  Organe  auf 
trophischem  Wege  atrophisch  gewordenen  Geweben 
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erweiterte  GaUengänge  zu  liegen  pflegen,  nur  das 
Leberparenchym  völlig  geschwunden  ist  (Toldt 
und  Zuckerkandl,  LXXII.  Bd.  der  Sitzungs- 
ber.  d.  Wiener  Akad.  III.  1875.)  Es  scheint  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  der  Fall  Riedel,  Chole- 
cystektomie (Petersb.  med.  Wchnschr.  Nr.  19. 1885) 
mit  in  Folge  des  starken  Gallenergusses  aus  diesen 
verletzten  (Hngen  tödtlich  endete. 

ad  2)  In  jedem  unserer  schwereren  Fälle  muss 
man  bei  Beweglichkeit  der  Niere  die  Fixation  der- 
selben herstellen,  und  zwar  eventuell  in  der  Weise, 
wie  in  dem  Falle  von  v.  Tischendorf,  um  Stö- 
rungen von  dieser  aus  zu  verhindern. 

Zu  derNephrorhaphie  nach  v.  Tischendorf 
habe  ich  nur  zu  bemerken,  dass  sie  gefährlich  sein 
soll ,  wenn  etwa  in  die  durch  das  Bauchfell  und 
die  Nierensubstanz  hinduroh  um  die  12.  Rippe  ge- 
legte Ligatur,  mit  der  die  Niere  angeheftet  wurde, 
aus  Versehen  ein  grosses  Mesocolongefäss  einge- 
schlossen wird. 

Es  könnte  dann  Darmgangr&n  eintreten ,  wie 
wenigstens  v.  Bergmann  behauptet  bei  Ge- 
legenheit eines  Referates  über  Nierenexstirpationen 
(Versamml.  d.  Naturf.  u.  Aerzte.  Magdebuig  1 884). 
Die  Anastomosirung  der  das  Colon  versorgenden 
Gefässe  ist  eine  sehr  reiche  und  derart ,  dass  die 
Maschen  stufenweise  an  Grösse  ab-  und  an  Zahl 
entsprechend  zunehmen  vom  Ursprünge  des  Ge- 
fftsses  nach  dem  Colon  hin,  in  welches  die  letzten 
Zweigchen  nach  Art  der  Endarterien ,  wenn  auch 
nicht  im  strengsten  Sinne,  eintreten.  Wenn  nun 
ein  grösseres  Colongefftss  unterbunden  wird,  so 
tritt  wegen  der  so  ausserordentlich  reichen  und 
auf  den  schnellsten  Ausgleich  berechneten  Anasto- 
mosirung keinerlei  Störung  in  der  Blutzufuhr  für 
den  Darm  ein.  Ganz  anders  aber  ist  die  Wirkung 
auf  den  Darm,  wenn  eine  Anzahl  der  kleineren 
Zweige  in  der  N&he  des  Darms  unterbunden  wird. 
Dabei  muss  ein  Abschneiden  der  Blutzufahr  und  da- 
mit Gangrän  eintreten.  Eine  derartige  Unterbindung 
steht,  wie  mir  scheint,  bei  der  Fixationsmethode 
nach  von  Tischendorf  nicht  zu  befQrchten. 
Dass  eine  Gefahr  wegen  einer  event.  Eröffnung 
der  Pleurahöhle  vorläge,  ist  unwahrscheinlich. 
Zunächst  liegen  Untersuchungen  von  KdePaoli 
vor  (Centr.-Bl.  f.  Chir.  XII.  p.  911.  Gazz.  delle 
cliniche  1885 :  Su  d'una  nefrorrafia,  praticata  con 
successo  per  rene  mobile). 


Nkch  Untersuchungen  dieses  Autors  reiche  die 
Pleura  nicht  vOUig  bis  zur  12.  Rippe;  man  müsse 
nur  darauf  achten,  dass  man  nicht  die  11.  Rippe 
vor  sich  habe  bei  Fehlen  der  12.  Ueberhaupt  aber 
ist  es  doch  offenbar,  dass  bei  den  flachen  Athem- 
zQgen  während  der  Narkose  die  beiden  Pleura- 
blätter so  tief  unten  ganz  aneinander  liegen  und 
dass  die  leichte  Blutung  bei  der  Durehstechung 
sdion  genügt,  um  einen  Lufteintritt  durch  einen  so 
kleinen  Stichkanal  in  den  Pleuraraum  unmöglich 
zu  machen. 

ad  3)  Leichte  Adhäsionen  werden  gelöst  und 
stärkere,  wenn  ihre  Zugwirkung  nach  Befestigung 
der  Niere  nicht  gehoben  sein  sollte,  mitdernöthigen 
Vorsicht  getrennt 

Zum  Schlüsse  halte  ich  es  nicht  für  überflüssig, 
nochmals  in  Erinnenmg  zu  bringen ,  welche  Ein- 
schränkungen ich  bei  der  Einwirkung  der  Nieren- 
kapsel auf  die  Gallenausführungsgänge  hervorhob. 

Die  Einwirkung  kann  nur  zu  Stande  konunen^ 
wenn  die  Kapsel  in  enger  physiologischer  oder 
pathologischer  Verbindung  mit  den  GallenausfOh- 
ningsgängen  steht,  und  nur  dann,  wenn  eventuelle 
zwischen  den  Gängen  und  der  Kapsel  vorhandene 
Fixationen  so  gelockert  oder  gelöst  sind ,  dass  der 
Druck  des  Inhaltes  auf  die  Kapsel  sich  als  Zvag 
mit  der  nöthigen  Kraft  nach  den  betreffenden  Stel- 
len übertragen  kann. 

Dies  im  Auge  behaltend,  wird  man  die  Annahme 
von  Beziehungen  der  Nierenkapsel  zu  Ikterus, 
Hydrops,  Gallensteinbildung  nach  den  obigen  Aus- 
führungen als  den  thatsächlichenVerhÜltnissen  ent- 
sprechend anerkennen  müssen.  Damit  aber  wQrde 
eine  empfindliche  Lücke  in  der  Pathogenese  von 
Hydrops  imd  Cholelithiasis  ves.  felL  ausgefOllt 
sein.  Es  wäre  damit  eine  einfache  Erklärung  e^ 
bracht  für  diese  so  ausserordentlich  häufigen  und 
so  ganz  eigenthümlich  wechselnden  Stauungen  in 
diesem  Apparate,  ohne  deren  Annahme  keine  Theo- 
rie der  Gallensteinbildung  bisher  aufgestellt  we^ 
den  konnte. 

Eine  Bestätigung  durch  zahli^iche  Beobachtun- 
gen werden  wir ,  wie  ich  glaube ,  dann  erwarten 
können,  wenn  sich  die  Aufmerksamkeit  des  kli- 
nischen Diagnostikers,  pathologischen  Anatomen 
und  Operateurs  intensiver  auf  diese  Verhältnisse 
richtet. 
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C.    Medicinische  Bibliographie  des  In-  und 

Anslands. 

SämtnÜieke  lAkratur,  hei  der  keine  besondere  Jahreszahl  angegeben  ist,  ist  vom  Jahre  1888. 


I.  Medidnische  Physik»  Chemie 
und  Botanik. 

(Meteorologie.) 

Bergeat,  E.,  üeber  d.  Pfeiffer'sohe  Methode  d. 
Bestimmung  d.  Btoffweohselprodokte  im  Eothe.  Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXV.  33.  p.  560. 

Bertoni,  Giacomo,  Solla  rioerca  dell'  acido 
nitrofio  nel  sangae.    Gazz.  Lomb.  9.  8. 1.  34. 

Brieger, Oskar,  üeber  d.  Vorkommen  von  Pepton 
im  Ham.  Inang.-Diss.  Breslau.  (Leipzig.  Fock)  Gr.  8. 
92  8.    1  Mk.  50  Pf. 

Dnj ardin -Beanmetz,  Des  ptomames  et  des 
lencomames.    Bull,  de  Ther.  CXV.  p.  193.  Sept  15. 

Engelmann,  Th.  "W.,  De  mikrospectrometer. 
Nederl.  T^dschr.  voor  Geneesk.  Pestb.  Donders-Jub. 
8.76. 

Gruenhagen,  A.,  Zur  Chemie  d.  Humor  aqueus. 
Nach  Untersuchungen  von  Kuhn.  Aroh.  f.  PhysioL 
XUn.  8—10.  p.  377. 

Hagemann,  üeber  reducirende  Substanzen  im 
Pferdeham ,  nebst  Beobachtungen  über  Fehlerquellen  b. 
Bestimmung  d.  Zuckers  im  Harn.  Aroh.  f.  Physiol. 
XUn.  11.  p.  501. 

Halliburton,  Qu  the  nature  of  the  fibrin ferment. 
Joum.  of  Physiol.  IX.  2  and  3,  p.  XL 

Harnack,  Erich,  üeber  d.  Zusammensetzung 
einer  Hydramnionflüssigkeit  u.  d.  relativen  Sakgehalt  in 
serösen  Flüssigkeiten.    Berl.  klin.  Wchnschr.  ÄV.  41. 

Helwes,  F.,  üeber  Labferment  im  menschl.  Harne. 
Arch.  f.  Physiol.  XLIU.  8—10.  p.  384. 

H  0  f  f  m  a  n  n ,  G.,  Neuere  kün.-ohem.  Untersuchungen 
d.  Franzosen.    Praff.  med.  Wchnschr.  XHI.  29. 

Hoppe-Seyler,  F.,  üeber Huminsubstanzen,  ihre 
Entstehung  u.  ihre  Eigenschaften :  I.  üeber  d.  Bildung 
von  Huminsubstanzen  in  Pflanzen.  —  U.  Verhalten  d. 
Gellulose  u.  d.  Holzgummi.  —  in.  üeber  d.  Zusammen- 
setzung und  Eigenschaften  der  HuminstofPe.  Ztschr.  f. 
physiol.  Chemie  XTTT.  1  u.  2.  p.  66. 

Jacobson,  H.,  üeber  emige Pflanzenfette.  Ztschr. 
f.  physiol.  Chemie  XITL  1  u.  2.  p.  32. 

J  0  h  n  s  8  0  n ,  E.  G.,  Gm  löpet  hos  menniskan.  Hygiea 
L.  7.  Sv.  Ittkaresällsk.  förh.  S.  81. 

Jolin,  8.,  Om  ptomainer  och  loukomainer.  Hygiea 
L.  7.  8.  467. 

Jolin,  ündersökning  om  halten  af  qvioksilfer  i 

Xen  af  ett  fallg*nget  fester.  Hygiea  L.  9.  Sv.  lÄkare- 
.  förh.  8. 105. 

Juvalta,  N.,  Ist  d.Benzolkem  imihierkörper  zer- 
störbar?   Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  Xm.  1  u.  2.  p.  26. 

Kirk,  Bobert,  Beport  on  a  new  aoid  found  in 
human  urine  whioh  darkens  vrith  alkalies  (alcaptonuria). 
Brit  med.  Joum.  Aug.  4.  —  Joum.  of  Anat.  and  Physiol. 
N.  a  m.  1.  p.  69.  Oct 

Kos  sei,  Üeber  einen  neuen  Bestandtheil  d.  Thees. 
Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  5  u.  6.  p.  549. 

Lehmann,  V.,  üeber  d.  Chinätonsfiure.  Ztschr. 
f.  physioL  Chemie  Xm.  1  u.  2.  p.  181. 

Leube,  W.  0.,  üeber  Glykogen  im  Ham  d.  Diabe- 
tikers.   Virchow's  Arch.  CXm.  2.  p.  391, 

Lu  d  w  i  g ,  F.,  Der  braune  8chleimfluss.  Eine  neue 
Krankheit  unserer  Aepfelbäume.  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
u.  Parasitenkde.  IV.  11. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  220.  Hft  3. 


McMunn;  Gotch,  On  urhaematoporphyrin  and 
other  pigments.  Joum.  of  Physiol.  IX.  2  and  3.  p.  V.  VI. 

M  ö  r  n  e  r ,  K.  A.  H. ,  N&^a  undersökningar  af  urin 
och  blöd  fr&n  fall  af  cholera  mfantum.  Nord.  med.  ark. 
XX.  1.  Nr.  5.  8.  3. 

Moscat6lli,B.,  Beiträge  über  den  Zucker-  und 
Allantoin-Gehalt  im  Ham  u.  m  d.  Ascitesflüssigkeit  b. 
Lebercirrhose.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XIH.  1  u.  2. 
p.  202. 

Parker,  Moses  Greeley,  Photo-micrography. 
The  best  means  of  illustrating  and  teaching  pathology. 
Ann.  of  Gynäkol.  1. 11.  p.  521.  Aug. 

Pflüger,  E.,  a)  üeber  d.  8icherstellung  d.  Aus- 
gangstiters.  —  b)  üeber  einige  Einrichtungen  d.  Queck- 
silberluftpumpe mit  be8ond.Büoksicht  auf  me  Gewinnung 
d.  Carbonate  aus  eingeschmolzenen  Bohren.  Arch.  f. 
Physiol.  XUV.  1  u.  2.  p.  1.  5. 

Pflüger,  E.,  u.  Leopold  Bleibtreu,  a)  Die 
Hamstoffanalyse  von  Bunsen  in  ihrer  Anwendung  auf  d. 
menschl.  Ham.  —  b)  Die  quantitative  Analyse  d.  Harn- 
stoffes im  menschl.  Harne  durch  Kochen  mit  ätzendem 
Alkali.  —  c)  Die  quantitative  Analyse  d.  Harnstoffes  im 
menschl.  Harne  durch  Phosphorsäure.  —  d)  Bemerkungen 
zur  Vergleichung  u.  Kritik  der  3  in  den  vorhergehenden 
Abhandlungen  dargelegten  Methoden.  Aroh.  f.  Physiol. 
XUV.  1  u.  2.  p.  10.  57.  78.  113. 

Pollatschek,  Arnold,  Anleitung  zum  Nachweis 
der  Salzsäure  im  Magensaft.  Allgem.  med.  Centr.-Ztg. 
LVn.  60. 

Salkowski,  E.,  üeber  d.  eiweisslösende  Ferment 
d.  Fäulnissbakterien  u.  seine  Einwirkung  auf  Fibrin. 
Ztschr.  f.  Biol.  XXV.  1.  p.  92. 
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Wien.  med.  Wchnschr.  XXXVHI.  35. 

Sussdorf,  Die  Eihäute  eines  Fohlenzwillingspaares. 
Ztschr.  f.  Thiermed.  u.  vergl.  Pathol.  XIV.  3.  p.  240. 

Symington,  J.,  The  rectum  and  anus.  Joum.  of 
Anat.  and  Physiol.  N.  S.  m.  1.  p.  106.  Oct. 
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treatment  of  diphtheria.  New  York  med.  Becord  XXXIV. 
15.  p.  456.  Oct. 

Snowball,  W.,  Diphtheria  and  its  eure  by  con^ 
stant  blue  gum  steam.  Austral.  med.  Joum.  X.  8.  p.  388. 
Aug. 

Sonnenberger,  Die  specif.  Behandl.  des  Keuch- 
hustens mit  Antipyrin. .  Therap.  Mon.-Hefte  n.  8.  p.  363, 
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Sternberg^  GeOi  M.,  Preliminary  note  tipon  a 
new  metbod  of  treatihg  yellow  fever.    (Therap.  Oaz.  3.  S. 

IV.  8.  p.  524.  Aug. 

Sticker,  Georg,  Die  semiot  Bedeutung  des 
Frederieq-Thcmpson' Qohen  Zahnfleischsaumes  in  d.  tuber- 
kulösen Phthisis.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXV.  37. 

S  w  e  e  ti  n  g ,  B.  D.  B.,  The  causes  of  scarlatinal  albu- 
nünuria.    Practitioner  XLI.  2.  p.  154.  Aug. 

8zontägh,  Felix  von,  Einige  Bemerkungen  über 
die  im  J.  1887  beobachteten  Fälle  von  Cerebrospinal- 
meningitis.  Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XX VIU.  3  u.  4.  p.  385. 

ThomsoU)  John^  Gase  of  acute  phthisis  with 
large  cavities  in  an  infant  nursed  by  a  phthisical  mother. 
fidinb.  med.  Joum.  XXXIV.  p.  326.  [Nr.  400.1  Oct 

Till  man,  Om  tyfoidfeber-Gyakes  Tird  a  Ejukhus. 
Eira  Xn.  17.  S.  538. 

Tröttp,  [Francis,  The  diagnosis  of  early  phthisis 
by  the  microscope.  Transact.  of  the  med.-chir.  Soc.  of 
Edinb.  N.  S.  Vn.  p.  206. 

Townsend,  Charles W.,  Endemie  cerebro-spinal 
meningitis.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXIX.  3.  p.  52. 
July. 

Trent,  I.  N.,  An  epidemio  of  malignant  typhoid 
fever  atLosantville,  Ind.  Philad.  med.  and  surg.  Beporter 
UX.  L  p.  1.  July. 

Tuberkulose  s.  ÜI.  Alison,  Gomei,  Hammer- 
schlag,  Roux,  Walley.  IV.  2.  Barbier,  Beer,  BoUinger, 
Bruen,  Gongrh,  Debray^  Denison,  Dochmann,  Driver, 
Drysdale,  OrtffUhs,  Malter,  Bayern,  Hensehen,  Jager, 
Johne,  KruU,  La/ndouxy,  Levis,  Leyden,  Liebermeister, 
I/oewenthat,  Lowe,  Obolonsky,  Peter,  Predohl,  Potain, 
Bendu,  Runeberg,  Sixary,  Siicker,  Thomson,  Troup, 
Weichselbaum,  Wesener,  Würden;  5.  Cimbali,  Heintxe, 
Meyer ^  Thomson;  6.  Braatx;  10.  Botcefi,  Morrow,  Bake, 

V.  1.  Devos,  Oangolphe,  Landerer;  2.  a.  Broca,  Nurm; 
2.  b.  Judson,  Taylor,  Vemeuil;  2.  c.  Cabot,  Clarke, 
Knagge,  Marsh,  Boosenburg;  2.  d.  Blanc,  Kraske,  Wai- 
sen; 2.  e.  Frey,  Le  Fort,  Popelin,  Bichet^  Stemann.  XI. 
Cohen,  Ouinier,  Peake,  Bosenberg,  Sokolowski,  XTTT.  2. 
Ooetx,  Bosenthal,    XIV.  4.  Buch.    XVI.  Quiitel. 

Typhöse  Erkrankungen  u.  Buhr  b.  den  deut- 
schen Heeren  im  Kriege  1870—1871  unter  Berücksicht 
d.  entsprechenden  Verhaltnisse  b.  d.  französ.  Armeen,  bei 
d.  kriegsgefangenen  Franzosen  u.  b.  d.  GLvilbevölkerung 
d.  kriegführenden  Staaten.  Herausgeg.v.  d.  Militär-Med.- 
Abth.  d.  kön.  preuss.  Eriegsministeriums  unter  Mitwir- 
kung d.  Militär-Med.-Abth.  d.  k.  bayr.  Kriegsmin. ,  d.  k. 
säcl^.  Sanitäts-Direktion  u.  d.  Mil.-Med.-Abth.  des  kön. 
-württemb.  Erieg^nisteriums.  [Sep.-Abdr.  des  2.  u.  3. 
Oapitels  aus  d.  VI.  Bd.  d.  Sanitätsber.  über  d.  deutschen 
Heere  im  Eriege  gegen  Frankreich  1870 — 1871.]  Berlin. 
Mittler  u.  Sohn.  Gr.  4.  VIH  S.  u.  S.  111—574  mit  Beü. 
S.  125—170,  8  üth.  Taf.  u.  45  Zeichn.  im  Text    30  Mk. 

Typhusepidemie  in  Eönigsberg.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXV.  38.  p.  779. 

Üffelmann,  J.,  Trinkwasser  u.  Infektionskrank' 
heiten.    Wien.  med.  Presse  XXIX.  37.  38.  39. 

Vämossy,  St  von.  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  d. 
„typhösen*^  Erkrankungen  des  weichen  Gaumens  u.  des 
LaiTnx.    Wien.  klin.  wchnschr.  I.  18. 19.  20. 

Verneuil,  A.,  Bapports  entre  le  tetanos  humain 
et  le  tetanos  equin.    Bevue  de  Chir.  VIII.  8.  p.  638. 

Wawrinsky,  B.,  Bemerkungen  über  eine  kleine 
Pookenepidenüe  in  Stockholm  während  d.  J.  1884.  Arch. 
f.  Hyg.  Vm.  2  u.  3.  p.  351. 

Weichselbaum,  A.,  Nachtn^  zum  zusammen- 
fassenden Bericht  über  d.  Aetiologie  d.  Tuberkulose. 
Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde.  IV.  7. 

Weill,  Meningite;  tabercule  dans  Tuterus.  Lyon 
med.  LEX.  p.  92.  Sept. 

Wesener,  F.,  Die  antiparasitäre  Behandlung  der 
Lungenschwindsucht  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Fara- 
sitenkde.  H.  16. 

Wetherell,  Horace  G.,   Diagnosis  of  scarlet 


fever.  Philad.  med.  and  surg.  Beporter  TJX.  7.  p.  199. 
Aug. 

Wolfe,  Samuel,  Malarial  oomplioabons.  Philad. 
med.  and  surg.  Beporter  LEX.  2.  p.  39.  Jnly. 

Wolff,  Felix,  lieber  meninKit  Erscheinungen  b. 
Typhus  abdominalis.  Deutsches  Aroh.  f.  klin.  Med.  XLHL 
2  u.  3.  p.  251. 

Wolff,  Felix,  Die  epidem.  Cerebrospinalmeningi- 
tis  in  Hamburg.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV.  SH3. 
vgl.  a.  43.  p.  886. 

Würden,  H.  B.  von,  FÜiisis  efber  Dr.  H.  Breh- 
mer's  Opfattelse.    Ugeskr.  t.  Läger  4.  B.  XVm.  12. 

Yersin,  H.,  L'epidemie  de  fievre  typhoide  de  Mei- 
ringen  en  1880  au  point  de  vue  etiologique.  Bevue  de 
la  Suisse  rem.  Vlii.  9.  p.  521.  Sept 

Younge,  G.  Harrison,  Gase  of  hydrophobia. 
Brit  med.  Joum.  Gct  20.  p.  877. 

S.  a.I.Dujardin-Beaumetz,  Jolin,  Mörner. 
m,  Mikroorganismen ^  Celli,  Ferran,  Gamaleia, 
Puschkareff,  Balph,  Bindfleisch.  IV.  3.  Pneu- 
monie, Pleuritis^  Empyem ;  4.Little',  5.  Blocq,  Nau- 
werck;  6.  Fernet,  Unger;  7.  Bheumatismus ;  8. 
Bristowe,  Hegge,  Mendel,  Variot;  9.Claus;  10. 
Beach,  Christiani,  Neisser,  Stelwagon;  11. 
Park.  V.l.Wölfler;  2.c.Martin,Mears,Witzel; 
2.  d.  Charvot;  2.  e.  Holmes.  VH.  Barton,  Boldt, 
Charpentier,  Corrul,  CuUingworth,  Czer- 
niewski,  Hansen,  Herpain,  Mc  Bean,  Mayor, 
M  ein  e  r  t,  Mey  er,  Napier,  Pfannen  stiel,  Bunge, 
Taylor,  Tussau.  Winter.  VTH.  Baruch,  Eng- 
lish,  Meigs,  Miller,  Seibert, Smith, Vaughan. 
IX.  Schütze.  XI.  Merrigem.  XITT.  2.  Barr, 
Bruce,  Feuerstein,  Goetz,  Mays,  Bosenthalf 
Weiss.  XIV.  1.  jrttrorte;4.  Buch.  XV.  Hafström, 
Vaceination,T Aih&m.  XVI. Quittel,  Zahn.  XVm. 
Friedberger,  Harms,  Hess,  Martin,  Mathis, 
Müller,  Bieck.    XIX.  Curschmann. 

3)  Krankheiten  des  BespirationsappainxJtes, 

Betz,  Fried r.,  Zur  mechan.  Behandl.  d.  Lungen- 
blutungen.   Memorabilien  XX XITT.  2.  p.  71. 

Brügelmann,  W.,  Ueber  Asthma,  sein  Wesen  u. 
seine  Behandlung.  Neuwied.  Henser*s  Verl.  Gr.  8. 
68  S.    IMk.  öOPf. 

Carrion,  De  la  Pneumokoniose  anthraoosique. 
Arch.  de  Physiol.  4.  S.  U,  6.  p.  180.  Aoüt 

Chabannes,  B.,  Traitement  de  la  dyspnee  par  les 
inhalations  d'acide  carbonique.   Paris.  8.  72  pp.    2  Mk. 

Davies,  H.  Havelock,  Case  of  absoess  of  long. 
Lancot  n.  9.  p.  419.  Sept 

Demuth,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Conbisions- 
pneumonie.  Ver.-Bl.  d.  Pfalz.  Aerzte  IV.  p.  115.  Juü.  — 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXV.  32.  33. 

Dosenheimor,  Erkrankung  durch  Inhalation  von 
Thomasschlacken-Staub.  Ver.-Bl.  d.  PAOz.  Aerzte  IV. 
p.  129.  173.  Aug.  Gct 

Drake,  J.  Horatio,  Interesting  case  of  empyema. 
Lancet  II.  11.  p.  517.  Sept 

Drzewiecki,  Joseph,  Some  remarks  on  the 
treatment  of  pleurisy  by  saUcylate  of  soda  and  salc^. 
New  York  med.  Beoord  XXXIV.  8;  Ang. 

Dusch,  Th.  von,  Ueber  croupÖse  oder  fibrinöse 
Pneumonie,  mit  besond.  Berücksicht.  ihres  Vorkommens 
ün  Eindesalter.  Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XXVlll.  3  u.  4. 
p.  312. 

Edson,  Benjamin,  A  case  of  pneomonia  with 
delayed  resolution;  abscess  opening  ei^enuüly;  recovery. 
New  York  med.  Becord  XXXTV.  14.  p.  421.  Oct 

Eloy,  Gh.,  Le  traitement  de  la  pleuresie  par  leUdt 
Gaz.  hebd.  2.  S,  XXV.  35. 

Fabre,  Paul,  Bechute  puis  recidive  de  Pneumonie. 
Gaz.  de  Par.  39. 

Fischer,  Harris,  A  Synopsis  of  treatment  in 
26   cases  of  pneumonia  occorring  conseoativoly  in  a 
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mißoellaneous  practioe.  New  York  med.  Record  XXXIV. 
4;  My. 

Gardinier,  Herman  C,  Gase  of  double  primary 
empyema,  with  recovery.  New  York  med.  Record  XXXIV. 
7.  p.  177.  Aug. 

Griffith,  DeBurgh,  Advantages  of  bloodletting 
in  acute  lung  disease.  Austral.  med.  Joura.  X.  8.  p.  358. 
Aug. 

Hebert,  Du  traitement  de  i'liemoptysie  par  la 
revulsion  hepatique.    Gaz.  des  Hop.  116. 

H  0  a  d  1  e  y ,  D.,  Recurrent  pneumothorax.  Brit.  med. 
Joum.  July  28.  p.  178. 

H 0  f  m  an  n ,  Betrachtungen  über  d.  Aetiologio  d.  crou- 
pösen  Pneumonie.  Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXV.  41. 

Holsti,  Primärt  lungkarcinom.  Finska  läkare- 
säUsk.  handl.  XXX.  8.  S.  500. 

Kirschen,  Oscar,  EinFall  von  sekundärer  Pneu- 
monie in  Folge  einer  Zernmg  des  Laryngeus  superior. 
Wien.  med.  Presse  XXIX.  38. 

Eisch,  E.  Heinrich,  Zur  Casuistik  der  chron. 
fibrinösen  Bronchitis.    Wien.  med.  Presse  XXIX.  33. 

Lee,  Robert  J.,  On  the  relation  between  red  and 
grey  hepatisation  of  the  lung.   Lancot  U.  14.  p.  690.  Oci 

Lewith,  S.,  Zur  Lehre  von  d.  inspirator.  Einziehung 
d.  falschen  Rippen.    Prag.  med.  Wchnschr.  XIU.  38. 

Little,  James,  Gase  of  acute  lobar  pneumonia 
and  chronic  Brighfs  disease.  Dubl.  Joum.  LXXXVL 
p.  143.  [3.  S.  Nr.  200.]  Aug. 

Mc  Manns,  James,  Tho  uso  of  largo  doses  of 
calomel  in  pneumonia.  New  York  med.  Record  XXXIV. 
10 ;  Sept. 

Moizard,  Pneumothorax  et  antisepsie  pleui*alo. 
Gaz.  hebd.  2.  S.  XXV.  33. 

Mosler,  Völlige  Heilimg  von  Lungenechinococcus 
mittels  des  Thermokauters.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XIV.  40.  p.  823. 

Nugent,  G.  P.  L'E.,  Secondary  Cancer  of  the  lung. 
Dubl.  Joum.  LXXXVI.  p.  149.  [3.  S.  Nr.  200.]  Aug. 

Peter,  Epanchonicnt  pleurotique ;  indications  de  la 
thoracocentese.    Gaz.  des  Hop.  104. 

Petresco,  Le  traitement  de  la  Pneumonie  par  la 
digitale  ä  hautes  doses.    Gaz.  hebd.  2.  S.  XXV.  34. 

Qvisling,  N.,  Palpation  som  diagnostisk  I^älpe- 
middel  ved  visse  Lungesygdomme.  Norsk  Mag.  f.  Läge- 
vidensk.  4.  R.  HI.  8.  8.  657. 

Ren  du,  Pousses  de  congostion  pulmonaire,  para- 
lysie  traumatique  deTavant-bras;  satumisme;  hystohe; 
hemianesthesie  totale.    Gaz.  des  Hop.  98. 

Ruysch,  W.  P.,  De  uitroeiing  der  longziekto  in 
Nederland.  Nederl.  Tydschr.  voor  Geneesk.  Festb.  Don- 
ders-Jub.  S.  353. 

Saucerotte,  T.,  Le  ütutement  de  la  pneumonie 
par  la  digitale  ä  hautes  doses.   Gaz.  hebd.  2.  S.  XXV.  36. 

Skjelderup,  Cancer  pulmonum.  Norsk  Mag.  f. 
Lägevidensk.  4.  R.  HI.  8.  Forh.  8.  115. 

Simon,  Jules,  Du  danger  des vomitifs  et  des  con- 
traatimulants  dans  la  pneumonie  et  la  bronchopneumonie. 
Gaz.  des  Hop.  99. 

Smith,  P.  Blaikie,  The  treatment  of  recent  pleu- 
ritic  effusion  by  the  administration  of  saline  catartics. 
Brit  med.  Joum.  Oct.  13. 

Spillmann,  P.,  et  Haushalter,  Du  traitement 
des  abces  du  poumon  consecuti£3  ä  la  pneumonie  franohe. 
Revue  de  Med.  Vm.  8.  p.  633. 

Stephan,  B.  H.,  Pneumonie  en  paralyse.  Nederl. 
W^eekbl.  n.  12. 13. 

Surmont,Du  role  du  bacille  dans  les  affections  de 
poitrine.    Joum.  de  Brux.  LXXXVI.  17.  p.  513.  Sept. 

Werner,  Eine  pneumon.  Infektionsreihe.  Würt- 
temb.  Corr.-Bl.  LVHI.  31. 

Williams,  C.  Theodore,  The  value  of  inhala^ 
tions  in  the  treatment  of  lung  disease.  Brit  med.  Joum. 
Sept.  29. 

Wright,  Edward  Arthur,  Gase  of  obstruction 


to  respiration;  tracheotomy;  ultimate  recovery.    Lan- 
cet  n.  13 ;  Sept. 

S.  a.  I.  Schäffer.  H.  von  Basch,  Binet, 
Braune,  Dastre,  Einthoven,  Fräser,  Gutt- 
mann,  Hermann,  Klemperer,  Knoll,  Mc  Ken- 
drick,  Marckwald,  Mekus,  Sewall,  Stefani, 
Zuntz.  ni.  Buchner,  Cox,  Hauser,  Surmont, 
Weichselbaum.  IV.  1.  Descourtis;  2.  Lungen- 
tuberkulöse^  Churton,  Gasparini,  Eiemann,  Ma- 
son;  4.  Variot,  Weichselbaum,  Yeo;  5.  Auf- 
recht, Cattani,  Fevrier;  6.  Carpentier;  8. 
Carre,  Glasmacher;  9.  Huchard;  11.  Ruhe- 
mann, Szontagh.  V.  2.  a.  Nunn,  Reid;  2.  c. 
Lungenchirurgie ;  2.d.Sowers.  VII.Braun,  Mayor, 
Verlet.  VHI.  Alexander,  Hochsinger,  Tscha- 
mer.  XL  Bannerman,  Mc  Bride,  Paget, 
Schadle.  XEI.  2.  Dünn,  Silva.  XIV.  4.  Eich- 
horst, Fell,  Jahr,  Lange,  Leuf,  Smith.  XViil. 
Friodberger,  Harms,  Sommer.    XIX.  Linden. 

4)  Krankheiten  des  (XrkulcUionscyifparates. 

Anderson,  John  A.,  A  case  of  anourism  of  the 
aorta ,  perforating  the  pulmonary  artery.  Glasgow  med. 
Journ.  XXX.  4.  p.  283.  Oct 

B  a  r  r  s ,  Adherent  pericardium  of  rheumatic  origin ; 
haemorrhage  into  peritoneal  cavity ;  death.  Lancet  II.  4. 
p.  165.  July. 

Bau  mg  arten,  G.,  Disturbances  of  the  heart- 
rhythm  with  reference  to  their  causation  and  their  value 
in  diagnosis.  New  York  med.  Record  XXXTV.  12.  p.  343. 
Sept. 

Biggs,  H.  M.,  Cardiac  thrombosis.  New  York  med. 
Record  XXXIV.  5.  p.  134.  Aug. 

Da  Costa,  J.  M.,  Relation  of  the  diseases  of  the 
kidney,  especially  the  Bright's  disease,  to  diseases  of  the 
heart.    Med.  News  May  5. 

Da  Costa,  The  treatment  of  valvulär  affections  of 
the  heart.  New  York  med.  Record  XXXIV.  12.  p.  343.  Sept. 

Duckworth,  Dyce,  a)  A  case  of  pulmonary 
arterial  reflux.  —  b)  A  case  of  tncuspid  and  mitral  Steno- 
sis in  which  physical  signs  of  pulmonary  arterial  reflux 
were  present.    Clin.  Soo.  Ti'ansact  XXI.  p.  18.  114. 

Du  ff  in,  A  case  of  cardiac  hypertrophy  with 
variable  murmurs;  probable  ooclusion  of  the  uoracic 
aoi-ta.    Brit.  med.  Journ.  Aug.  4.  p.  285. 

Dujardin-Beaumetz,  Sur  le  traitement  des 
anevrysmes  de  Taorte  par  l'electropuncture.  Bull,  de 
TAcad.  3.  S.  XX.  p.  169.  JuiUet  24. 

Dunlop,  James,  A  case  of  multiple  aneunsm. 
Glasgow  med.  Journ.  XXX.  2.  p.  173.  Aug. 

Dusch,  Th.  von,  Ueber  d. Folgen  d. Herzklappen- 
fehler f.  d.  Kreislauf  u.  deren  Compensation.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XIV.  34. 

Eisenloh r,  Aneurysma  der  Aorta  descendens. 
Deutsche  med.  Wchnschi*.  XIV.  40.  p.  824. 

Eloy,  Ch.,  De  Temploi  therapeutique  des  exeroices 
physiques  dans  les  maladies  du  coeur.  Gaz.  hebd.  2.  S. 
XXV.  38. 

Ferguson,  Frank,  Aneurysm  of  tho  aorta.  New 
York  med.  Record  XXXTV.  3.  p.  78.  July. 

Fowler,  J.  E.,  A  case  of  disease  of  the  aortic  and 
mitral  valves  of  45  years  duration.  Clin.  Soc.  Transact. 
XXI.  p.  118. 

Givre.  Anevrysme  du  tronc  brachio-cephalique. 
Lyon  med.  IIX.  p.  132.  Sept 

G  0  b  i  1 1 0 1 ,  Mort  rapide  par  coup  de  pied  de  cheval ; 
rupture  du  coeur  sans  lesion  du  thoraz.  Aroh.  de  Med. 
et  de  Pharm,  mil.  XH.  10.  p.  281.  Oct. 

Holmes,  T.,  Case  of  ligature  of  the  left  carotid 
artery  for  supposed  aortic  aneuiysm.  Clin.  Soc.  Transact. 
XXI.  p.  146. 

Jacooud,  Arterite,  aortite,  dilatation  simple  et 
uniforme  de  Taorte,  hemiplegie  et  aphasie,  lesions  renales 
d'origine  syphilitique.    Gaz.  des  Hop.  107. 
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Jamieson,  James,  2  cases  of  cardiac  disease. 
Austral.  med.  Joum.  X.  7.  p.  289.  July. 

Jones,  Arthur  H.,  On  physicai  indications  in 
heart  afections.    Brit.  med.  Joum.  July  28. 

van  Iterson,  De  behandeling  van  het  aneurysma 
cirsoideum.    Nederl.  Weekbi.  IE.  14. 

K  i  n  g  s  f  0  r  d ,  E.  C,  Chronic  general  arteritis ;  death ; 
necropsy.    Lancet  n.  16.  p.  766.  Oct 

Little,  James,  Ulcerative  endocarditis.  Dubl. 
Journ.  LXXXVI.  p.  135.  [3.  S.  Nr.  200.]  Aug. 

Loomis,  H.  P.,  Patent  foramen  ovale.  New  York 
med.  Jlecord  XXXIV.  14.  p.  436.  Oot. 

Martha,  A.,  De  la  sclerose  des  arteres.  Gaz.  des 
Hop.  89. 

Maudsley,  2  cases  of  mitral  Stenosis.  Austral. 
med.  Joum.  X.  6.  p.  257.  June. 

Michaelis,  Bathgeber  fä r  Herzkranke.  Diätetik, 
Hyg.  u.  Prophylaxe  d.  Krankheiten  u.  krankhaften  Stö- 
rungen d.  menschl.  Herzens  in  60  Grundregeln  nebst 
Tagesdiät.  Neuwied.  Heuser's  Verl.  Gr.  8.  120  S.  mit 
1  Abbüd.    3  Mk. 

Munoz,  A.,  Therapeutique  de  l'embolie  pulmonaire 
et  des  thrombes  flbrineux  en  general.  Bull,  de  Ther. 
(Soc.  de  Ther.)  p.  184.  Sept.  23. 

Oertel,  Erwiderung  auf  Prof.  LiciUheim's  Referat 
über  d.  Behandl.  d.  chron.  Herzmuskelerkrankungen  auf 
d.  7.  Congr.  f.  innere  Medicin  in  Wiesbaden.  Wien.  med. 
Wchnsohr.  XXXVm.  31. 

Paul,  Constantin,  Du  traitement  des  anevrys- 
mes  par  Tintroduction  des  coms  eti'angers  metalliques: 
Uacupuncture.  Bull.  del'Acad.  2.  S.  XX.  p.  224.  Juillet  31. 

P  e  1 ,  P.  E.,  Over  de  beteekenis  en  de  verklaring  der 
verdubbeüng  van  den  tweeden  harttoon  bij  mitraalstono- 
sen.  Nederl.  T^dschr.  yoor  Geneesk.  Festb.  Donders-Jub. 
S.  45. 

Pignol,  J.,  Uasystolie  independante  des  lesions 
valvulaires.    Gaz.  des  Hop.  83. 

Riedel,  Endarteriitis  circumscripta  art.  fem.  mit 
nachfolg.  Gangrän  d.  Beines  b.  einer  36jähr.  Frau.  Chii*. 
Centr.-Bl.  XV  30. 

'Rosenbach,  Ottomar,  Zur  Lehre  von  d.Insuffi- 
cienz  der  Aortenklappen.  Bert.  klin.  Wchnschr.  XXV. 
37.38. 

See,  Germain,  Des  anevrysmes  de  Taorte.  Bull, 
de  rAcad.  2.  S.  XX.  p.  275.  Aoüt  14. 

Steven,  John  Lindsay,  Gase  of  aneurism  ofthe 
first  part  of  the  aorta.  Glasgow  med.  Joum.  XXX.  2. 
p.  177.  Aug. 

Talma,  S.,  De  pathologische  afw^jkingen  van  den 
haartstot.  Nederl.  Tydschr.  voor  Geneesk.  Festb.  Don- 
ders-Jub.  S.  87. 

Tyson,  James,  Aortic  regurgitation  with  aneu- 
rism of  the  subolavian  artery ;  remarks  on  aneurism  of 
the  aorta.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  UX.  6.  p.  161. 
Aug. 

Variot,  G.,  Cuirasse  calcaire  enveloppant  le  ven- 
tricule  droit  du  coeur;  mort  subite  dans  le  cours  d'un 
epanohement  pleural.    Revue  de  Med.  Vm.  9.  p.  746. 

Verneuil,  De  la  filipuncture  ou  introduction  et 
abandon  de  corps  etrangers  filiformes  dans  le  sac  des 
anevrysmes  (methode  de  Moore).  Bull,  de  TAcad.  2.  S. 
XX.  p.  100.  Juillet  17.  --  Gaz.  des  Hop.  84. 

Veron,  L.,  Atherome  precoce;  mort  par  hemor- 
rhagie  cerebrale.  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XU. 
8.  p.  144.  Aoüt. 

Vetlesen,  H.  J.,  Gm  Behandlingen  af^^ertesyg- 
domme.  Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  R.  m.  10.  S.  829. 

Weichselbaum,  A.,  Ueber  Endocarditis  pneu- 
monica.    Wien.  med.  Wchnsohr.  XXXVHI.  35.  36. 

Yeo,  J.  Burney,  A  case  of  embolism  of  the  right 
axillary  artery,  connected  with  mitral  Stenosis ;  gangrene 
of  the  forearm ;  amputation ;  subsequent  embolic  pleuro- 
pneumonia  and  death.    Clin.  Soc.  Transact.  XXI.  p.  107. 

S.a.n.Bernays,Burckhardt,Edgren,Foot, 
Fräser,    Hür.thle,    Kazem-Beck,  Kraepelin, 


Mc  William,  Virohow,  Waller.  DI.  Bandler, 
Bonome,  Gramer,  Darier,  Foä,  Hamilton, 
Hauser,  Jones,  Mac  Gillavry,  Mott,  Ott, 
Steruberg,  Tafel,  Thoma.  IV.  2.  Debray;  3, 
Betz,  Brügelmann,  Hebert;  5.Bewley;6.Loo- 
mis;  7.  West;  8.  Bandy,  Hegge,  Peiper;  9. 
Huchard;  11.  Ostwaldt.  V.  1.  Hinterstoiaser, 
Schwarz;  2.  c.  Edwards,  Tansini;  2.  e.  Ander- 
son, Grätzer,  Holmes,  Lauenstein,  Levis, 
Lunn,  Pitts,  Rudall.  VI.  Lomer.  VTU.  Scott, 
Tross.  IX.  Jelly.  X.  Buller,  Dessauer,  Kipp, 
Oliver,  Rossander.  XI.  Setterblad.  XIIL  2. 
Auld,  Ferreira,  Stokvis,  Streng;  3.  Silbor- 
mann.    XIV.  4.  Petit,  Taylor.    XVIIL  Harms. 

5)  Krahkh&Uen  des  Digestionsapparaies  und  derMüz, 

AUwright,  Fred.  W.,  A  case  of  tropical  liver 
abscess;  antiseptic  incision  and  drainage;  recovery.  Lan- 
cet n.  4.  p.  163.  July. 

Aufrecht,  Austritt  von  Gallensteinen  aus  der 
Gallenblase ;  Abkapselung  ders.  auf  d.  LeberflSche;  Durch- 
bruch  von  Galle  durch  d.  Lunge.  Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  XUIL  2  u.  3.  p.  295. 

Barrallier,  Contnbution  ä  Tetude  des  ruptures 
spontanees  de  la  i'ate.  Arch.  gen.  7.  S.  XXII.  p.  299. 
Sept. 

Bennett,  William  H.,  A  case  of  intestinal ob- 
struction  in  which  the  colon  gave  way  outside  the  Peri- 
toneum.   Clin.  Soc.  Ti'ansact.  XXI.  p.  135. 

Bewley,  Cii-rhosis  of  the  liver  and  thrombosisof 
the  portal  vein.  Dubl.  Joum.  LXXXVI.  p.  81.  [3.  S. 
Nr.  199.]  July. 

Blocq,  P.,  et  H.Gillet,  Des  cirrhoses  graisseuses 
considerees  comme  hepatites  infectieuses.  Arch.  gk. 
7.  S.  XXn.  p.  181.  Aoüt. 

Boas,  J.,  Ein  Fall  von  Rumination  b.  Menschen 
mit  Untersuchung  d.  Magenchemismus.  Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXV.  31. 

B  r  a  m  a  n  n ,  Psoriasis  linguae  mit  Carcinom.  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XIV.  42.  p.  861.  —  Berl.  Uin. 
Wchnschr.  XXV.  43.  p.  876. 

B  u  r  n  e  t ,  R.  W.,  Gn  a  group  of  cases  of  üver  disease. 
Lancet  n.  9 ;  Sept. 

Cattani,  Giuseppe,  Fistola  epato-polmonare 
seguita  da  guarigione.    Gazz.  Lomb.  9.  S.  I.  31.  32.  34. 

Churton,  A  case  of  scirrhus  ofthe  pyloms,  with 
excessive  vomiting;  repeated  intravenous  iigections  of 
saline  Solution.    lancet  11.  13.  p.  620.  Sept. 

Cimbali,  Francesco,  Peritonite  tubercolare 
primitiva.    Sperimentale  LXI.  6.  p.  621.  Giuguo. 

Cornil,  Des  inflammations  pseudo-membraneuses 
et  ulcereuses  de  Fintestin,  considerees  en  general.  Bull 
de  TAcad.  3.  S.  XX.  p.  234.  Aoüt  7. 

Cornils,  P. ,  Zur  Behandlung  d.  runden  Magen- 
geschwürs.   Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV.  37. 

Cuilleret,J.,  Etüde  clinique  sur  Tenteroptose oa 
maladie  de  Olenard    Gaz.  des  Hop.  109. 

Daly,  Edward,  0.,  A  case  of  multiple  suppurating 
hydatids  of  the  liver  bursting  into  the  {ueura  and  lung. 
Lancet  n.  5 ;  Aug. 

Debray,  Un  oas  de  psorenterie.  Presse  med. 
XL.  30. 

Deshayes,  De  la  curabilite  de  TaBoite  et  de  la 
cirrhose  du  foie.    Gaz.  hebd.  2.  S.  XXV.  34. 

Duokworth,  Dyce,  On  typhlitis,  itsnatareand 
treatment.    Lancet  II.  14;  Oct. 

Dutil,  A.,  Note  sur  un  cas  de  cancer  primitive  de 
la  tete  du  pancreas.    Gaz.  de  Par.  38. 

Einhorn,  Max,  Probemitti^brod  u.  Probefräh- 
stück.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXV.  32. 

Ewald,  Weitere  Versuche  zur  Verwerthung  des 
Salols  in  d.  Diagnostik  d.  Magenkrankheiten.  Deutsche 
med.  Wchnschr,  XIV.  30.  p.  619. 

Ewald,  CA.,  Probefrühstück  u. Probemittagsbrod. 
Berl.  khn.  Wchnschr.  XXV.  36. 
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F  ai  Y  r  6 ,  Enteroptosepost-puerperale  et  traomatique 
avec  nephroptose  au  troisieme  degre.  Gaz.  des  Hop.  104. 

Favier,  Henri,  Phleemon  sous-peritoneal ;  diffi- 
culte  du  diagnostic.    Gaz.  hebd.  2.  S.  XXV.  40. 

Fayrer,  J.,  Chronic  tropical  diarrhoea.  £dinb. 
med.  Joum.  XXXIV.  p.  205.  [Nr.  399.]  Sept. 

Fevrier,Ch.,  et  Chavier,  Dechirure du foie avec 
vaste  epanchement  sanguin  peritoneal  ayant  simule  un 
hemothorax  droit.    Gaz.  de  Par.  37. 

Fitz,  Beginald  H.,  Peritonitis  £rom  perforatiug 
ulcer  of  ihe  stomach.  Boston  med.  and  surg.  Joum. 
CXIX.  11.  p.  352.  Sept. 

Fitz,KeginaldH.,  The medical  relations  of  acute 
intestinal  obstruction.    New  York  med.  Record  XXXIV. 

12.  p.  369.  Sept.  —  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXIX. 

13.  p.  295.  Sept. 

Flinn,  Edgar,  Stricture  of  the  Oesophagus.  Brit. 
med.  Joum.  Sept  29.  p.  721. 

Fothergill,  J.  Milner,  Die  Leberdyspepsie  u. 
Biliosität,  ihre  Ursachen  u.  Behandlung.  Autor,  deutsche 
Bearb.  von  J.  Krakauer.  [Wien.  Eün.  8  u.  9 ;  Aug.  u. 
Sept]  Wien.  Urban  u.  Schwarzenberg.  Gr.  8.  S.  231 — 
278.     1  Mk.  50  H. 

Gaube,  Ptomaines  et  yertiges  de  Testomac.  Gaz. 
de  Par.  41. 

Givre,  Obstmctiou  intestinale,  guerie  par  le  lave- 
ment  gazeux  de  Bergeon.  Lyon  med.  LVlli.  p.  426.  465. 
Juillet 

Gould,  A.  Pearce,  A  case  of  ^all-stones,  illos- 
trating  their  spontaneous  fracture.  Clm.  Soc.  Transact. 
XXI.  p.  193. 

Hadden,  W.  B.,  On  „dry  mouth**  or  suppression 
of  the  salivary  and  buccal  secretions.  Clin.  Soc.  Transact. 
XXI.  p.  176. 

Hampeln,  P.,  Ueber  intermittirendes  Fieber  im 
Verlauf  d.  Magencarcinoms.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XIV. 
5  u.  6.  p.  566. 

Handford,  Henry,  Intestinal  ulceration  (simple 
or  dysenteric  ?) ;  Perforation ;  death.  Brit.  med.  Joum. 
July  28.  p.  180. 

Haussen,  Klaus,  Calouli  vesicae  felleae;  per- 
foratio  vesicae  et  abscessus  hepatis;  perforatio  ad  intesti- 
num duodeni  et  ad  cavitatem  peritonaei.  Ugeskr.  f.  Läger 

4.  R  xvm.  9. 

Heintze,Carl,  Ueber  d.  Tuberkulose  d.  Bauch- 
fells.   Inaug.-Diss.  Breslau.  Köhler.  Gr.  8.  52  S.   1  Mk. 

Highley,  George  N.,  Food  and  dyspepsia.  Phi- 
lad.  med.  and  surg.  Reporter  LTX.  4.  p.  105.  July. 

Hodenpyle,  Carcinoma  of  the  Peritoneum.  New 
York  med.  Record  XXXIV.  3.  p  75.  July. 

Hofheimer,  J.  F.,  Report  of  a  case  in  which  an 
atomizer-tip  was  forced  down  a  patients  throat,  dislodged 
and  swallowed  and  finally  passed  per  rectum.  New  York 
med.  Record  XXXIV.  3.  p.  64.  July. 

Hutchinson,  Jonathan,  Acaseof  „drymouth*^. 
Clin.  Soc.  Transact.  XXI.  p.  180. 

Jane  way,  E.  G.,  Remarks  on  the  diagnosis  of  dis- 
eases of  the  liver  and  the  feyer  acconäpanying  biliary  ob- 
strootion.  New  York  med.  Record  XXXTV.  15.  p.  461 .  Oct. 

Jaschtschenko,  P.,  Die  Grenzen  d. Magens  u.  d. 
Darmkanals.    Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  V.  29. 

Joshua,  Francis  W.,  Suppurating  hydatid  oyst 
of  the  liver  perforating  the  lung;  recovery.  Lancetn. 
16.  p.  764.  Oct 

Keating,  J.  M.,  Üuusual  case  of  fecal  obstruction. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  LIX.  p.  139.  Aug. 

Kernig,  PrimSrer  Gallenblasenkrebs.  Petersb.  med. 
Wchnschr.  N.  F.  V.  38.  p.  329. 

Kien  er  et  Kelsch,  De  la  nature  de  Thepatite 
suppuree  des  pays  chauds.  Arch.  gen.  7.S.  XXTI.  p.  257. 
Sept. 

Kittrell,R.N.,  Treatment  of  catarrhal  jaundice. 
New  York  med.  Record  XXXIV,  7 ;  Aug. 

Klinkert,  H.,  Golsteenkoliek  en  albuminurie. 
Nederl.  Tydschr.  voor  Geneesk.  Pestb.  Donders-Jab.  S.  51 1 . 

Med.  Jahrbb.  Bd.  220.  Hft.  3. 


Konitzky,  Gustav,  Ein  Fall  von  hochgrad. 
cyst.  Erweiterung  d.  Ductus  choledochus.  Inaug.-Diss. 
Marburg.  Druck  von  Georg  Schirling.  8.  ^  S.  mit 
1  Tafel. 

Kopf,  Hans,  Die  Fottleber,  ihre  Aetiologie  u.  Be- 
handl.  mittels  d.  Marienbader  Brunnenkur.  Bresl.  ürztl. 
Ztschr.  X.  15. 

Korullos,  11€qI  hrtQudovf  alaciTovQueov  nvQtiov. 
rahiroü  Ut  118.  129.  145.  161.  180. 

Krannhals,  H.,  Zur  Diagnostik  d.  Magenkrank- 
heiten.   Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  V.  35.  36. 

Kumps,  Oedeme  generalise*,  cancer  de  Testomac 
reste  latent  pendant  longtemps ;  hemie  inguinale  anoienne ; 
pseudarthrose  par  vice  de  consolidation.  Presse  med. 
XL.  29. 

Levy,  Perniciöses  Erbrechen  mit  u.  ohne  Schwan- 
gerschaft. Neuwied.  Heuser's  Verlag.  Gr.  8.  36  8. 
IMk. 

Litten,  Zur  Pathologie  d.  Magenkrankheiten.  Wien, 
med.  Presse  XXIX.  43.  p.  1543. 

Litten,  M.,  u.  J.  Rosengart,  Ein  Fall  von  fast 
völligem  Erlöschen  d.  Sekretion  d.  Magensaftes  („ Atro- 
phie d.  Magenschleimhaut^  d.  Autoren).  Ztschr.  f.  Idin. 
Med.  XIV.  5  u.  6.  p.  573. 

Loomis,  H.  P.,  Abscess  of  the  liver,  with  Perfora- 
tion of  the  diaphragm.  New  York  med.  Record  XXXIV. 
3.  p.  78.  July. 

M' Ar  die,  Case  of  Peritonitis  from  Perforation. 
Dubl.  Joum.  LXXXVI.  p.  77. 186.  [3.  S.  Nr.  199.  201.] 
July,  Sept. 

Macdougall,  John  A.,  On  i>erforation  of  the 
vermiform  appendix  in  its  relation  witii  attacks  of  Peri- 
typhlitis.   Lancet  11.  13;  Sept. 

Maclagan,  T.  J.,  Obstruction  of  the  beweis  by 
large  gall-stones.    Clin.  Soc.  Transact  XXI.  p.  87. 

Maurel,  Note  sur  le  lavage  de  Testomac  dans  le 
traitement  de  Tentero-colite  chronique.  Bull,  de  Ther. 
CXV.  p.  241.  Sept.  30. 

Meyer,  George,  Magenphthise.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XIV.  43.  p.  883. 

MoUiere,  H.,  Enteroptose  puerperale  avec  pro- 
lapsus  du  foie;  guerison;  plenresie  gauche  aigae  inter- 
currente;  troubles  dyspeptiques  et  nevrosiformes  (dys- 
pnee;  toux  quinteuse;  vapeurs).    Gaz.  des  Höp.  101. 

Money,  Angel,  and  Stephen  Paget,  A  case 
of  so-called  idiopathic  dilatation  of  the  colon.  Clin.  Soc. 
Ti-ansact.  XXI.  p.  103. 

Moon,  David  Steele,  Case  of  Peritonitis  foUo- 
wing  Perforation  of  the  appendix.  Edinb.  med.  Joum. 
XXXTV.  p.  131.  [Nr.  398.]  Aug. 

Muret,  Maurice,  Du  traitement  de  Tascite  par 
la  faradisation  des  parois  abdominales.  Revue  de  Med. 
Vin.  9.  p.  719. 

Nauwerck,  C,  Zui'  Kenntniss  der  fieberhaften 
Gelbsucht.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXV.  35. 

Ott,  Ed.,  Ueber  Magenerweiterung.  Württemb. 
Corr.-Bl.  LVIU.  26. 

Painter,  E.  T.,  Esophageal  stricture.  Amer. 
Praci  and  News  N.  S.  VI.  7.  p.  199.  Sept.  —  Philad.  med, 
and  surg.  Reporter  UX.  13.  p.  398.  Sept. 

Parker,  R.  W.,  2  cases  of  intcuäsusception,  with 
special  regard  to  Symptoms.  Clin.  Soc.  Transact  XXI. 
p.  244. 

Pennato,  Papinio,  Contribuzione  alle  complica- 
zioni  ed  alla  patogenesi  dell'  epatite  sclerosa.  Ann.  uni- 
vers.  Vol.  285.  p.  89.  Agosto. 

Phillips,  Sidney,  Case  of  stricture  of  bile-duct. 
Clin.  Soc.  Transact,  XXI.  p.  26. 

Pichevin,R.,  Comcidence  d'un  lobe  du  foie  flot- 
tant  et  d'un  rein  mobile.    Progres  med.  XVI.  41. 

Podrou2ek,  Ernst  Johann,  Ein  Beitrag  zur 
Casuistik  d.  primären  Lebersarkome.  Prag.  med.  Wo- 
chenschr.  XUI.  33. 

Raoult,  A.,  Typhlite  et  perityphhte.  Progres  med. 
XVI.  40. 
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B  e  n  d  u ,  Diarrhee  cliroiiique  et  oedeme  des  membres 
inferieuTB.    Gaz.  des  Hop.  84. 

Röhmann,  F.,  Chem.  Untersachung  von  Harn  u. 
Leber  b.  einem  Falle  von  akuter  Lebera&opbie.  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXV.  43. 

Bohwedder,  Herrn.,  Der  primäre  Leberkrebs  u. 
sein  Verhältniss  zur  Lebercirrhose.  Inang.-Diss.  Kiel. 
Lipsins  n.  Tisdier.  Gr.  8.  24  S.    1  Mk. 

Sallis,Joh.  6.,  Die  ohron.  Verdaunngsstömngen 
u.  ihre  arzneilose  Behandlung.  Neuwied  u.  Leipzig  1^9. 
Heuser's  Verl.  (Louis  Heuser.)  Gr.  8.  52  8.  mit  eingedr. 
Holzschn.    1  Mk.  80  Pf. 

Seh  was  8,  Calomel  u.  Digitalis  b.  Ascites  in  Folge 
von  Lebercirrhose.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXV.  38. 

Seebohm,  A.,  2  Fälle  von  primärem  Pankreas- 
krebs.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV.  38. 

Senator,  H.,  lieber  Ikterus,  seine  Entstehung  u. 
Behandlung.  HBerliner  Klinik.]  Berlin.  Georg  Fischer's 
med.  Buchh.  8.  26  8.    60  Pf.; 

Shearer,  James  Y.,  Treatment  of  Peritonitis with 
Pilocarpine.  Philad.  med.  and  surg.  B^orter  LIX.  5. 
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einem  Anhang  über  Oeynhausen  [Rehme]  u.  seine  Bäder. 
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Azevedo  de  Lima,  Contribui^io  pars  o  ostado 
das  lesQes  oculares,  auriculares  o  nasaes  na  lepra. 
Coimbra  med.  Vni.  9.  36. 

Beach,  H.  H.  A.,  2  cases  of  cai*buncle.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  CXIX.  11.  p.  251.  Sept. 

Besnier,  Ernest,  Sur  les  mesures  ä  preodre  k 
l'egard  des  ST:get8  atteints  de  pelade.  Bull,  de  i'Acad. 
2.  S.  XX.  p.  182.  Juillet  31. 

Bienstock,  Berthold,  Zur  Therapie  der  Pso- 
riasis. !biaug.-Di88.  Breslau.  Köhler.  Gr.  8.  378.  IMk. 

Boeck,  Cäsar,  lagttagelser  over  enkelte sjeldneie 
Hudsygdomme  i  Norge.  Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk. 
4.  R.  m.  8.  9.  10.  S.  617.  693.  793. 

Bowen,  John  T.,  2  forms  of  skin  tuberculosis. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXIX.  7.  p.  151.  Aug. 

B  r  0  c  q ,  De  la  dermatite  herpetiforme  de  Dabnng. 
Ann.  de  Dermatol.  et  de  Syphiligr.  IX.  7 — 9.  p.  433. 493. 
536.  —  Mon.-Bl.  f.  prakt  Dermatol.  VE.  17.  p.  841. 

Burch,  T.Hamilton,  Acute  pemphigns;  death. 
New  York  med.  Reoord  XXXIV.  5.  p.  125.  Aug. 

Chambard,  Ernest,  Note  sur  la  pataogeoieet 
le  traitement  de  la  toui'niole.  Ann.  de  Dermatol.  et  de 
Syphiligr.  IK.  7.  p.  455. 

Colin,  L.,  La  pelade  dans  le  gouvemement  mili- 
taire  de  Paris.  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil  XII.  8. 
p.  81.  Aoüt 

Corlett,  William  T.,  Diseases  of  the  skin  due  to 
defective  alimentation.  New  York  med.  Record  XXXIV. 
7;  Aug. 

Cristiani,  Andrea,  Della  orticaria  malanc« 
pirettica.    Sperimentale  LXI.  6.p.  595.  Giugno. 

Denkschrift  über  d.  in  Preussen  im  Zusammea- 
hang  mit  der  Schutzpocken-Impfung  aufgetretene  Au&- 
schlagsepidemie  von  Impetigo  contagiosa  u.  d.  Maassregeln 
zur  &kämpfung  derselben.    Bresl.  firzÜ.  Ztschr.  X.  19. 

Derode,  E.,  Gravite  d'un  eczema  phenique  me- 
connu  jusqu'  ä  cicatrisation  de  la  plaie.  Bull,  de  Ther. 
CXV.  p.  264.  Sept.  30. 

Eloy,  Ch.,  Le  traitement  prophylactique  et  anti- 
septique  de  l'impetigo.    Gaz.  hebd.  2.  S.  XXV.  32. 

Engel  mann, Max,  Sulfonalexanthem.  Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXV.  42.  p.  709. 

Fabre,  Paul,  Eruption  eczemateuse  consecutive 
a  une  application  de  teinture  d'arnica.    Gaz.  de  Par.  35. 

Floras,  Th.  Ch.,  üeber  einen  Fall  von  Elephan- 
tiasis Arabum.    Arch.  f.  kUn.  Chu\  XXXVII.  3.  p.  59Ö. 

F r  ä  n  k  e  1 ,  B.,  Gegen  Hautwarzen.  Therap.  Mon.- 
Hefte  n.  10.  p.  487. 

Girode,  J.,  Dermatite  exfoliatrice  generaliseo  et 
primitive;  lesions  histologiques  de  la  peau.  Ann.  de 
Dermatol.  et  de  Syphiligr.  IX.  8  et  9.  p.  519.  Sept 

Graham,  J.  £.,  A  report  of  3  cases  of  dermatitis 
herpetiformis.  New  York  med.  Record  XXXTV.  12, 
p.  354.  Sept 

G  r  e  e  n  e ,  G.  E.  J.,  Note'  on  the  Classification  of  skin 
diseases ,  with  a  case  of  pemphigus  foliaceus  treated  by 
Ichthyol.  Dubl.  Joum.  LXXXV.  p.  495.  [3.  S.  Nr.  198.] 
June. 

Hall,  F.  de  Havilland,  Large  naevi  on  the  back 
and  nght  buttock.    Clin.  Soc.  Transact  XXI.  p.  281. 

Handf  ord,  H.,  Pemphigus,  with  unusual  affectioa 
of  cicatrices:  arseniciEd  pigmentation.  C^.  Soc.  Trans- 
act XXI.  p.  1. 

Haslund,  Fortsatte  Forsög  med.  Behandling  af 
Psoriasis  ved  störe  Doser  Jodkalium.  Hosp.-Tid.  3.  R 
VI.  32—36. 

Herxheimer,  Carl,  Zur  Behandl.  d.  liehen 
ruberplanus.    Berl.  kUn.  Wchnschr.  XXV.  37. 

Hoesslin,  Rudolph  von,  Pikrinsäure-Derma- 
titis,    Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXV.  38.  p.  637. 

Jacquet,  L.,  Note  sur  le  mode  de  production  des 
elevures  de  Turticaire.  Ann.  de  Dennatd.  et  de  Syphi- 
ligr. IX.  8  et  9.  p.  529.  Sept. 
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Jamieson,  Allan,  Nodose  hairs.  Edinb.  med. 
Jonm.  XXXIV.  p.  349.  [Nr.  400.]  Oct. 

Isaac,  Die  Acne  u.  ihre  Behandlung.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXV.  43.  p.  872. 

E  ö  h  1  e  r ,  2  FSUe  von  Rhiaosklerom.  Mon.-Sohr.  f. 
Ohienhkde.  u.  s.  w.  XXn.  7. 

Laguaite,  Epithelioma  developpe  surune dcatrice 
de  brüluie  datant  de  50  ans.  Lyon  med.  LVm.  p.  537. 
Aoüt. 

Leloir,  Henri,  Die  Organisation  d.  Unterrichts 
in  d.  Dermatologie  u.  Syphiligraphie  auf  d.  deutschen  a. 
österr.-ungar.  Universitäten.  Mon.-Eefte  f.  pnikt.  Der- 
matol.  VII.  19.  p.  972. 

Lesser,£dm.,  Lehrbuch  d.  Haut-  u. Geschlechts- 
kranUieiten.  1.  Theil:  Hautkrankheiten.  4.  Aufl.  Leip- 
zig. F.  C.  W.  Vogel.  Gr.  8.  XVI  u.  335  S.  mit  24  Ab- 
bild, im  Text  u.  6  Tafebi.    6  Mk. 

Mo  Guire,  J.  Clark,  The  use  of  fixed  adhesLve 
dressings  in  the  treatment  of  cutaneous  diseases.  Amer. 
Pract.  and  News  N.  8.  VI.  6.  p.  165.  Sept 

Morison,  R.  B.,  Personal  observations  of  skin 
diseases  in  the  negro.  New  York  med.  Reoord  XXXIV. 
12.  p.  333.  Sept. 

Morrow,  P.  A. ,  The  relations  of  papilloma  to 
Syphilis  and  tuberculosis  of  the  skin.  New  York  med. 
Eecord  XXXIV.  12.  p.  354.  Sept 

Neisser,  A.,  Ueber  d.  I^itheUoma  (s.  Molluscum) 
contagiosum.  Vjhrschr.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  XV.  4. 
p.  553. 

Pearse,  Frederick,  Alkalies  in  the  treatment  of 
eczema.    Practitioner  XU.  4.  p.  270.  Oct. 

Petersen,  Ferd.,  Ueber  eitrige  durchlöchernde 
Hautentzündung  (Dermatitis  cribrifadans).  Arch.  f.  klin. 
Chir.  XXXVII.  3.  p.  666. 

Rake,  Beaven,  Tuberculated  leprosy;  ankylo- 
stomiasis;  tuberculosis;  necropsy.  Brit.  med.  Joum. 
Aug.  25.  p.  421. 

Robinson,  A.  R.,  Pathologie  u.  Therapie  d.  Alo- 
pecia areata.  Mon.-Hefte  f.  prakt.  Dermatol.  VII.  15.  16. 
p.  735.  771. 

Robinson,  A.  R,  The  question  of  relationship  bet- 
ween  liehen  ruber  (H^a)  and  Heben  planus  (Wilson). 
New  York  med.  Record  XXXIV.  12.  p.  355.  Sept. 

Rona,  S.,  Zur  Lehre  rom  liehen  ruber.  Mon.- 
Hefte  f.  praki  Dermatol.  VH.  17. 18.  p.  825.  906. 

Ryan,  J.  P.,  Notes  of  a  oase  of  chronic  localised 
eczema.    Austral.  med.  Joum.  X.  8.  p.  346.  Aug. 

Stelwagon,H.  W.,  Molluscum  contagiosum.  New 
York  med.  Record  XXXIV.  12.  p.  355.  Sept 

Strümpell,  Ad.,  Schwerer  akuter  Pemphigus. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXV.  32.  p.  544. 

Swonnikow,  Fall  von  Argyrie  iuFolge  von  Lapis- 
ätzungen d.  Rachens.  (Med,  Obsr.  9. 10.)  Petersb.  med. 
Wchnschr.  N.  F.  V.  37.  p.  322. 

Szadek,  Karl,  Zur  Casuistik  d.  Bromezanthems. 
Vjhrschr.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  XV.  4.  p.  599. 

Thin,  George,  Grouped  comedones.  Lancet  I. 
15;  Oct. 

Unna,  a)  Ulcus  rodens.  —  b)  Urticaria  pigmentosa. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV.  40.  p.  824. 

Verrall,  T.  Jenner,  Grouped  comedones.  Lan- 
oet  n.  16.  p.  792.  Cot. 

W  e  t  h  e  r  e  1 1 ,  J.  A.,  Treatment  of  eczema.  Lancet  H. 
12.  p.  594.  Sept. 

S.  a.  n.  Birmingham,  Brooks.  Eichhorst, 
Karg,  Kunkel,  Unna,  Wood.  Ul.  Bender, 
Munnich,  Ries,  Unna,  Verneuil,Westphalen. 
IV.  2.  Anderson,  Beale,  Contagion,  Ebstein, 
Ellenbogen,  Genser,  Johne,  Potain,  Robin, 
Simon;  5.  Rendu;  8.  Babook,  Bericht,  Coup- 
land, Deroum,  Kahler,  Mosler,  Myxoedema, 
Report;  9.  Knott,  Levy,  Rosenblath.  V.  1. 
Bartens,  Garre,  Heuel,  Keller;  2.  a.  Bayer, 
Crumpton,  Gisler,  Rotch;  2.  c.  Martin;  2.  d. 
Bardeleben,  Mensel;  2.e.Appenrodt,  Ellison, 


Hofmann,  Jeanseime,  Ricard,  Tuthill.  VIT. 
Mackness.  XTTT.  2.  Andeer,  Auld,  French, 
Grognot,  Jackson,  Murphy,  Taylor,  Weyl. 
XVlfi.  Friedberger,  Lungwitz,  Müller.  XIX. 
Linden. 

1 1)  Venerische  Krankheiten. 

Alexander,  Syphilis  u.  Auge.  1.  Hälfte.  Wies- 
baden. Bergmann.   Gr.  8.  XI  u.  116  S.    3  Mk. 

Bryson,  John  P.,  and  Edwin  C.  Burnett, 
Glinical  observations  on  gonorrhoea,  with  special  refe- 
rence  to  etiology,  duration  and  treatment.  New  York 
med.  Record  XXXIV.  12.  p.  326.  Sept. 

Cheminade,  G. ,  Oontribution  k  Tetude  de  l'ar- 
thrite  syphilitique  secondaire.  Ann.  de  Dermatol.  et  de 
Syph.  IX.  7.  p.  466. 

Cheminade,  G.,  Chancre  indure,  occasionne  par 
un  rasoir.  Ann.  de  Dermatol.  et  de  Syph.  IX.  8  et  9. 
p.  535.  Sept 

Doutrelepont,  Zur  Behandlung  der  Syphilis  mit 
Injektionen  von  Calomelöl  u.  Oleum  cinereum.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XTV.  38. 

Du  Castel,Du  traitement  antiseptique  de  la  blen- 
norrhagie  aigue.    Gaz.  des  Hop.  111. 

F  0  u  r  n  i  e  r ,  Traitement  abortif  de  la  Syphilis.  Gaz. 
des  Hop.  116. 

Fox,  T.  Colcott,  Gase  of  precocious  afifection  of 
the  right  testicle  in  a  boy  5  years  of  age ,  sufFering  from 
acquired  Syphilis.    Clin.  Soc.  Transact.  XXI.  p.  281. 

Gay ,  A,  Einiges  über  d.  Eampf  gegen  die  Syphihs 
(Meshd.  Kim.  5).  Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  V.  36. 
p.  313. 

Glück,  Leopold,  Beiträge  zur  Kenntniss  der 
Syphilis  in  Bosnien  u.  der  Hercegovina.  Wien.  med. 
Presse  XXIX.  31^34. 

Grabower,  Ueber  Kehlkopfsyphilis.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XIV.  38. 

Gundrum,  F.,  Pichi  in  gonorrhoeal  prostato-cysti- 
tis.    Therap.  Gaz.  3.  S.  IV.  9.  p.  594.  Sept. 

H j  e  1  m  m  a  n ,  J.,  Tvft  fall  af  syphiüs  maligna.  Finska 
läkarcsäUsk.  handl.  XXX.  9.  S.  557. 

Joseph,  Max,  Ueber  Syphilisbehandlung.  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XTV.  42. 

Mauriac,  Charles,  Syphilis  secondaire  du  foie. 
Gaz  hebd.  2.  S.  XXV.  36.  37.  ^ 

Morel-Lavallee,  A.,  Des  formes  graves  de  la 
Syphilis;  conmient  et  pourquoi  la  syphilis  peut  etre 
grave;  pronostic  de  la  syphilis.    Gaz.  des  Hdp.  118. 

Neumann,  Isidor,  Lehrbuch  d.  vener.  Krank- 
heiten u.  d.  Syphilis.  I.  Theil:  Die  blennorrhag.  Affok- 
tionen.  Wien.  Wilh.  Braumüller.  Gr.  8,  XIV  u,  614  S. 
mit  69  Abbild,  im  Texte  u.  2  Tafek. 

Neumann,  L,  Ueber  d.  Behandl.  d.  Syphilis  mit 
Calomeliiyektionen.  Wien.  med.  Presse  XXIX.  32. 33. 34. 

Oberländer  u.  Neelsen,  Beiträge  zur  Patho- 
logie u.  Therapie  d.  chron.  Trippers.  Wien.  BraumüUer. 
Gr.  8.  X  u.  161  S.  mit  7  Tafehi.    8  Mk. 

Ohmann-Dumesnil,A.,  Ueber  doppelte Primär- 
syphilide  ä  distance.  Beitrag  zur  Frage  von  d.  syphiht. 
Autoinfektion.  Mon.-Hef6e  f.  prakt.  Dermatol.  VH.  18. 
p.  877. 

Ostwaldt,  Ueber  Chorio-Retinitis  syphilitica  u. 
ihre  Bezieh,  zur  Himarterienlues.  Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XXXV.  42.  p.  713. 

Palmer,  Edward  R.,  Betroinjections  in  gonor- 
rhoea. New  York  med.  Record  XXXIV.  12.  p.  326.  Sept. 

Park,  Roswell,  Pyaemia  as  a  direct  sequel  of 
gonorrhoea.  New  York  med.  Record  XXXIV.  12.  p.  325. 
Sept. 

Peter,  Leucorrhee  purulente;  arthrite  rhumatis- 
male  du  genou ;  mort  subite.    Gaz.  des  Hop.  104. 

Polotebnow,  A.,  Ueber  Maassregeln  zur  Ver- 
hinderung d.  Ausbreitung  d.  Syphilis  in  Rassland.  (Meshd. 
Klin.  5.)    Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  V  36.- p.  312. 
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Portalier,  Paul,  Observation  d'un  cas  do  Syphi- 
lide ulcereuse  tertiaire  siegeant  sur  la  muqueuse  pre- 
putiale,  et  sünulant  im  chancre  syphilitique.  Ann.  de 
Dermatol.  et  de  Sypk  IX.  8  et  9.  p.  531.  Sept 

Frettyman  jun.,  J.  S.,  Is  a  prolonged  mercurial 
course  advisable  in  Syphilis?  New  York  med.  Record 
XXXrV.  10 ;  Sept. 

Quillfeldt,  Franz  von,  Ueber  Syphilis  here- 
ditaria  tarda.  Inaug.-Diss.  Breslau.  Eöhler.  Or.  8. 
60  S.  mit  1  Tafel.    1  Mk. 

Bodionow,G.,  Üeber  den  Kampf  mit  der  Syphilis. 
(Meshd.  Klin.  5.)  Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  V.  36. 
p.  313. 

Bosolimos,  S.,  Les  syphilides  secondaires  de  la 
bouche  traitees  par  les  ii^jections  mercuriolles;  champ 
aphlegmasique  dans  la  pratique  des  iiyections.  Ann,  de 
Dermatol.  et  deSyph.  IX.  8  et  9.  p.525.  Sept.  —  Progres 
med.  XVI.  37. 

Boussel,A.,La  Syphilis  du  foie.  Oaz.  hebd.  2.  S. 
XXV.  37.  p.  587. 

Buhemann, Eon r., üeber Lungensyphilis.  Inaug.- 
Diss.  Berlin.  (Leipzig.  Fock.)  Gr.  8.  40  S.     1  Mk. 

Schwimmer,  Ernst,  Die  Grundlinien  d.  heutigen 
Syphilistherapie.  Hamburg.  Voss.  Gr.  8.  119  S.  2Mk. 
40  Pf. 

Smith,  Charles  J.,  Anew  and  rational  treatment 
for  gonorrhoea.    Lanoet  11.  9 ;  Sept. 

Szadek,  Karl,  Index  bibliographicus  syphilido- 
logiae.  1.  Jahrg.  Die  Literatur  d.  J.  1^6.  Hamburg  u. 
Leipzig.  Leop.  Voss.  8.  50  S.    IMk.  50Pf. 

Szontagh,  Felix  von.  Ein  Fall  von  weisser 
syphiUt.  Pneumonie  b.  einem  5VtJähr.  Ejiaben.  Jabrb.  f. 
Kinderhkde.  N.  F.  XXVm.  2.  p.  172. 

Teixeira,  Carlos,  Os  saes  de  thalina  na  blen- 
norrhagia.  BoU.  da  Soc.  de  med.  e  dr.  doBio  de  Jan.  HI. 
6.  p.  139. 

Thiery,Paul,  Contribution  äFetudedutraitement 
abortif  de  la  Syphilis  par  Texcision  du  chancre.  Gaz.  de 
Par.  31.  32.  33. 

S.  a.L  Jolin.  IQ.  Babl,  Schnurmans.  IV.  4. 
Jaccoud;  7.  Philpot;  8.  Anderson,  Fournier, 
Horstmann,  Moravcsik,  Siemerling,  Smart, 
Warner,  Wilson,  Ziemssen;  10.  Leloir,  Mor- 
röw.  V.  2.  d.  Harnröhrenstrikturen,  VI.  Eraud, 
Fabry,  Stemann.  X.  Hirschberg,  Ostwaldt, 
Silex,Snell.  XL  Hobbs,  Seiler.  Xm.  2.£llen- 
berger,  Epstein,  Kühn,  Lang,  Trost,  Vollert; 
3.  Buneberg.  XV.  Prostiitäum.  XX.  Proksch, 
Bosenbaum. 

12)  Parasiten  heim  Menschen. 

Ball,  C.  B.,  Hydatid  cyst  of  the  deltoid  muscle. 
Dubl.  Joum.  LXXXVI.  p.  132.  [3.  S.  Nr.  200.]  Aug. 

Bardeleben,  Echinococcus  in  d.  Muskulatur  des 
rechten  Oberschenkels.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV. 
31.  p.  640. 

Berenger-Feraud,  De  Tinfluence  du  purgatif 
dans  le  traitement  du  taenia  par  la  pelletierine.  Bull,  de 
Ther.  CXV.  p.  120.  Aoüt  15. 

Fahre,  Paul,  Sur  les  tenias  multiples^  apropos 
de  Tobservation  d*un  enfant  qui  a  expulse  8  tenias  solium. 
Gaz.  de  Par.  38. 

Jak  seh,  B.von,  üeber  d.  Vorkommen  von  thier. 
Parasiten  in  d.  Faeces  d.  Kinder.  Wien.  klin.  Wchnschr. 
L25. 

Lancereaux,  La  filariose.  Bull,  de  l'Aoad.  3.  S. 
XX.  p.  343.  Sept  4.  —  Gaz.  des  H5p.  102. 

Leichtenstern,  Ueber  Ankylostoma  duodenale. 
Deutsche  med.  Wchnscbr.  XIV.  42.  — Wien.  med.  Presse 
XXIX.  43.  p.  1543. 

Murray,  B.  D.,  Perforative  Peritonitis  caused  by 
round  Worms  (ascarideslumbricoides).  Lancet  11.  9;  Sept. 

Mussy,  Jean,  Eyste  hydatique  de  U massesacro- 
lombaire.    Gaz.  de  Par.  40. 


Parona,  Ernesto,  Bettifica  alla  nota  dcl  prof. 
0.  B.  Orassi:  ancora  sul  botrioceÜEilo.  Gazz.  Lomb.  9.S. 
L33. 

Biedel,  Die  Trichinose  zu  Ober-Cunewalde  in 
Sachsen.    Centr.-Bl.  f.  allg.  Geshpfl.  Vn.  9  u.  10.  p.  340. 

Schopf,  J.,  Ueber  Anchylostomum  duodenale. 
Wien.  med.  Presse  XXIX.  34. 

Summer,  A.  M.,  A  case  of  triohinosis.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  CXIX.  11.  p.  249.  Sept 

Treves,  Frederick,  Peculiar  mocle  of  mpturo 
of  a  hydatid  cyst.    C3in.  Soc.  Transact.  XXI.  p.  82. 

Wood,  Atkin  so  n,  Historyof  an  hydatid.  Austral. 
med.  Joum.  X.  8.  p.  355.  Aug. 

Zoege-Manteuffel,  W.,  Ein  Fall  von  Echino- 
coccus der  Schilddrüse.  Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F. 
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Berl.  Min.  Wchnschr.  XXV.  41. 

W  a  1 1  a  c  e ,  Seme  abdominal  Operations.  Lancet  n. 
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Witzel,  0.,  lieber  d.  Urfolge  d.  chirurg.  Behandl. 
d.  diffusen  eitrigoa  Peritonitis  u.  d.  peritonätuen  Sepsis. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XIY.  40.  Ygl.  a.  BerL  kün. 
Wchnschr.  XXY.  42.  p.  855. 
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bladder  permanenÜy  open.  Brit.  med.  «Toum.  Aug.  4. 
p.  237. 
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prostatae ;  Blasenstich ;  Ipjektion  von  Jodoformäther  in  d. 
Parenchym  d.  Prostata;  Heilung.  Wien.  med.  Presse 
XXIX.  41. 

G 0 ul  d ,  Case  of  peri-renal myxoma ;  retro-peritoneal 
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Mc  Qill,  A.F.,  On  supra-pubic  prostatectomy,  witb 
3  cases  in  which  the  Operation  was  successfullyperforiöed 

40 


314 


Y.  2.  d. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


Y.  2.  e- 
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Mc  Guire,  Huntör,  The  formation  of  an  artificial 
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XXXIY.  12.  p.344.  Sept.  —  Boston  med.  and  sorg.  Joum. 
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Nixon,F.  Aloock.  Supra-pubic litiiotomy.  Dubl. 
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tumoren.    Wien.  med.  Wchnschr.  XXXYOI.  33.  34. 

Stone,  A.  E.,  5  cases  of  perineal  section  with  ex- 
oepti(ttial  complioations.  Boston  med.  and  surg.  Jonm. 
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Watson,  F.  S.,  A  case  of  tuberculosis  of  the  blad- 
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XXXIY.  12.  p.  349.  Sept 
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Wollheim.  lY.  6.  Hunter,  Beclus;  Riemann, 
Stein;  9.  Lueder;  11,  Fox,  Gundrum.  Y.  2.  c. 
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Zinsmeister.  Yn.Morison.  YIH.  Bokai  XYm. 
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XXXIV.  12.  p.  319.  Sepi  —  Boston  med.  and  sorg. 
Joum.  CXIX.  13.  p.  302.  Sept. 
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de  cheval;  traitement  par  la  massage  et  lamarche;  ^eri- 
son  avec  un  cal  osseux.  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm, 
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LXXXVI.  p.  97.  139.  [3.  S.  Nr.  200.]  Aug. 

V.  Bergmann,  Subluxation  beider  Hände.  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XIV.  42.  p.  861. 

Bidder,  Alfred,  üeber  eine  typ.  angeb.  (erbl.) 
Wachsthumshemmung  d.  ünterschenkelknochen,  welche 
hochgrad.  Schief-  (Pronations-)  Stellungd.  Sprungelenke 
u.  Püsse  bewirkt.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XxXVH  3. p. 582. 

B  i  r  d ,  F.  D.,  Notes  of  a  case  of  wound  into  the  knee- 
joint.    Austral.  med.  Joum.  X.  8.  p.  353.  Aug. 

Bour^ougnon,  Fracture  des  deux  es  delajambe; 
marohe  12  jours  apres.    Gaz.  des  Hop.  120. 

B  r  a  d  f  0  r  d ,  £.  H.,  2  cases  of  incision  into  the  hip- 
Joint,  with  observations  as  to  distraction  in  hip-disease. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXIX.  7.  p.  147. 155.  Aug. 

B  r  a  m  a  n  n ,  Luxatio  humeri  retroglenoidea.  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XIV.  42.  p.  861.  —  Berl.  kün. 
Wchnschr.  XXV.  43.  p.  876. 

Bryant,  Amputation  at  the  knee  for  epithelioma 
of  the  left  leg,  and  for  recurrent  melanotic  sarcoma  of  the 
right  leg.    Luicet  11.  15.  p.  715.  Oct 

Bryant,  a)  Progressive  caries  of  the  tarsus.  —  b) 
Multiple  exostoses.    Luicet  U.  16.  p.  765.  766.  Oct 

Buchanan,  J.  J.,  Fractured  pateUa  treated  by 
wiring.  Amer.  Pract.  and  News  N.  S.  VI.  7.  p.  197. 
Sept.  —  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  LTX.  13.  p.  399. 
Sepi 

Butz,  R.,  Ein  Beitrag  zur  Beurtheilung  d.  osteo- 
plast.  Fussresektion  nach  Wiadimirotc-Mikulicx.  Petersb. 
med.  Wchnschr.  N.  F.  V.  32. 

Cathcart,  Charles W.,  Artificial  legs.  Transact. 
of  the  Edinb.  med.-chir.  Soc.  N.  S.  VH.  p.  15. 

Chavasse,  P.,  Myxome  kystique  provenant  de  la 
bourse  sereuse  situee  sous  le  ligamentrotmienetoccupant 
la  region  anterieure  du  condyle  interne  du  tibia  droit; 
extirpation ;  guerison  sans  recidive  depuis  18  mois.  Revue 
de  Chir.  VIII.  9.  p.  775. 

Christovitch,  Michel,  Extirpation  de  Tastra- 
gale.    Revue  de  Chir.  Vm.  9.  p.  779. 

Celles,  William,  The  influence  of  positiou  on 
fractures  of  the  lo  wer  extremities.  Dubl.  Joum.  LXXXVI. 
p.  192.  [3.  S.  Nr.  201.]  Sept 

Con damin,  R.,  Subluxation  en  dehors  de  la  rotule 
d'apres  un  mecanisme  non  encore  decrit.  Lyon  med. 
TiTx.  p.  160.  Sepi 

Croft,  John,  A  case  of  dislocation  of  the  semi- 
lunar  cartflage  of  knee-joint;  excision;  eure.  Clin.  Soc. 
Transact.  XXI.  p.  159. 

Denison,  Charles,  The  extension-windlass  me- 
thod  of  treatine  fractures  of  long  bonos ,  especially  illu- 
strated  with  rererence  to  fracture  in  upper  third  of  femur. 
New  York  med.  Record  XXXIV.  7 ;  Aug. 

D  e  s  p  r  e  s ,  Luxation  ancienne  de  Tepaule  (3  mois) ; 
reduction  par  los  manoeuvres  manuelles;  inutilite  cles 
appareils  k  moufles.    Gaz.  des  Hop.  99. 

Dukes,  Clement,  On  the  footbail  accident  called 
Che  npoop*.    Lancet  II.  15.  p.  739.  Oct. 


Pucket,  C.  Alex.,  Ante-stemal  dislocation  of  the 
clavicle.    Lancet  n.  14.  p.  667.  Oct. 

Frey,  Ludwig,  Oasuisi  Mittheilungen  [Fälle  von 
Golenkfungus].    Wien.  med.  Presse  XXIX.  37. 

Gibney,  V.  P.,  Report  on  the  treatment  of  club- 
foot.    New  York  med.  Record  XXXIV.  12.  p.  334.  Sept. 

Grätzer,Eug. ,  Ueber  d. Unterbindung  d.  grossen 
Schenkeigefasse.  !maug.-Diss.  (Erlangen).  Leipzig. 
Fock.  8.  26  S.    60  Pf. 

Graff,  Harald,  Moore's  Lagenbandage  for  Frac- 
tpra  davioulae.  Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  R.  m.  10. 
S.  843. 

Grimm,  Armin,  Massagebehandlung  einer  sub- 
cutanen Querfraktur  d.  Olecranon.    Wien.  med.  Presse. 

Gussenbauer,  üeber Rissfraktur  d. Fersenbeines. 
Wien.  med.  Wchnschr.  XXX Vm.  30.  p.  1032. 

Ellison,  Ernest  H.,  Removal  of  homy  growth 
from  the  dorsum  of  the  band.  Lancet  n.  11.  p.  517.  Sept 

Heinlein,  Heinrich,  Ueber  Talusexstirpation. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXV.  36. 

Hirsch,  A.  B.,  Policlinic  carnage  for  extension 
and  counterextension.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter 
TiTX.  1.  p.  7.  July. 

Hodgen,  H.,  Morton's  method  for  the  immediate 
reduction  of  olub-foot.  New  York  med.  Record  XXXIV. 
12.  p.  334.  Sept. 

Hof  mann,  W.,  Zur  Behandl.  d.  eingewachsenen 
Nagels.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXV.  32.  p.  545. 

H  0 1  m  e  s ,  T.,  Case  of  laceration  of  the  axillary  artery 
in  attempted  reduction  of  a  dislocation  of  the  Shoulder ; 
death  from  exhaustion  with  Symptoms  of  septicaemia. 
Clin.  Soc.  Transact.  XXI.  p.  149. 

Humphry,  G.  M.,  Loose  bodies  in  joints.  Brit. 
med.  Joum.  Sept.  29. 

Hutton,  T.  J.,  Traumatio  amputation  of  leg;  stump 
undressed  for  8  days;  recovery.  New  York  med.  Record 
XXXIV.  6.  p.  155.  Aug. 

Jackson,  T. Vincent,  Mi^or  amputations  perfor- 
med  antiseptically.    Lancet  n.  5.  p.  213.  Aug. 

J  e  a  n  s  e  1  m  e ,  E.,  De  Fulcere  de  jambe ;  des  lesions 
qui  le  precedent  et  do  Celles  qui  le  suiveni  Gaz.  des 
Hop.  86. 

Kaufmann,  C,  Die  Doppelluxation  d.  Schlüssel- 
beines.   Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXVH.  4  u.  5.  p.  403. 

Kingsley,  George  L.,  A  method  of  determining 
the  angle  of  flexion  of  the  diseased  leg  in  hip  disease. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXIX.  1.  p.  6.  July. 

Eirmisson,  Fractures  de  la  rotule.  Gaz.  des 
H6p.  113. 

Erauss,  Gustav,  Die  Therapie  d.  Elumpfussea 
in  d.  Heidelberger  üniverotätsklinik  im  letzten  Decennium. 
Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXVn.  4  u.  5.  p.  317. 

Kröll,  üeber  Spiralfrakturen.  Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  XXVm.  4  u.  5.  p.  495. 

Lauenstein,  Carl,  Zur  Behandl.  d.  Frakturen 
in  d.  Ellenbogengelenk.  Aroh.  f.  klin.  Chir.  XXXVII.  3. 
p.  576. 

Lauen  st  ein,  C,  Ein  neuer  Vorschlag,  auf  ope- 
rativem Wege  d.  Brauchbarkeit  d.  daumenlosen  Hand  zu 
verbessern.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV.  30. 

Lauenstein, Zerreissung  d. Art cruralis b. Femur- 
fraktur.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV.  41.  p.  842. 

Le  Bec,  Resection  orthopedi^ue  du ooude droit pour 
une  ankylose  osseuse  ä  130  degres ;  retour  des  mouve- 
ments;  luiiouli^n  solide.    Gaz.  des  Hdp.  107. 

Le  Bec,  Ankylose  angulaire  du  genou;  resection 
cuneiforme;  guerison  jparfaite.    Gaz.  d.  Söp.  118. 

Le  Fort,  a)  Resection  des  os  de  la  jambe  et  du 
calcaneum.  —  b)  Fongosites  de  la  gaine  des  peroniers. 
Gaz.  des  H6^.  110. 

L  e  n  t  a  i  g  ne,  J.,  ünreduoed  dislocation  of  the  elbow. 
DubL  Joum.  LXXiVI.  p.  144.  [3.  S,  Nr.  200.]  Aug. 

Levis,  R.J.,  The  arrestofhemorrhagefromwoimds 
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of  the  palm  of  the  band.  Fhilad.  med.  and  snrg.  Reporter 
nX.  2.  p.  43.  July. 

Lunn,  John  R. ,  A  case  in  which  the  superficial 
femoral  artery  was  ligatored  for  popHteal  aneurism 
without  ruptnxe  of  the  coats  of  the  vessel.  Clin.  Soc. 
Transact.  XXI.  p.  152. 

Maisonada,  Osteoperiostitis  epifisaria  agnda  del 
femur  izquierdo  con  ariritis  supuratoria  de  la  rodiUa. 
Dictam.  d.  Madrid  Y.  p.  19. 

Makins,  G.  H.,  Case  of  synovial  cyst  in  connection 
with  right  shoulder-joint.  Cün.  Soc.  Transact  XXI. 
p.  277. 

Manby,  Edward  Petronell,  Traumatic  Sepa- 
ration of  the  superior  tibial  epiphysis.  Brit  med.  Joom. 
Sept.  22.  p.  667. 

Marzolph,  Ein  Fall  von  hochgrad.  beiderseit. 
Elompfusse  mit  Verbindung  u.  Yerwaonsung  d.  Zehen 
u..Pinger.    Ver.-Bl.  d.  Pfölz.  Aerzte  IV.  p.  153.  Sept 

Meisner,  a)  Der  sogen,  entzündl.  Plattfdss  (Tars- 
algie  des  adolescents).  —  b)  Zerrung  d.  Bioeps-Sehne. 
Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr.  XVU.  8.  p.  352.  356. 

Morgan,  JohnH.,  Football  accident  cidled  „the 
pope  taken'*.    Lancet  11.  16.  p.  790.  Oci 

M  ü  g  g  e ,  Verstellbare  Beinschienen.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XIV.  35. 

Nelaton,  Ch. ,  Des  causes  de  Tirreductibilite  des 
luxations  anciennes  de  l'epaulo.  Arch.  gen.  7.  S.  XXII. 
p.  432.  Oct. 

Niessen,Maxv.,  Ueber  einen  Fall  von  Oberarm- 
resektion in  d.  Continuitäi  Inaug.-Diss.  Jena.  Neuen- 
hahn. Gr.  8.  25.  S.    70  Pf. 

Ollier,  Resection  du  genou.  Lyon  med.  LVIU. 
p.  497.  Aoüi 

Parker,  R.  W.,  Tenotomy  in  dub-foot  Lanoet  n. 
8.  p.  396.  Ang. 

Pasquier,  Gitterverband  von  Le-Dentu  f.  Frak- 
turen d.  Schulterknochen  u.  f.  Schultergelenkresektionen. 
Illustr.  Mon.-Schr.  d.  ärztl.  Polytechn.  X.  10.  p.  228. 

P  e  r  m  a  n ,  Bidrag  tili  den  operativa  behandlingen  af 
höfUeds  ankylos.    Hygiea  L.  8.  S.  566. 

Petersen,  Ferd.,  a) Ueber Arthrektomie  d. ersten 
Mittelfuss-Zehen-Gelenks.  —  b)  Zur  operativen  Behandl. 
verkrümmter  Zehen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXVII.  3. 
p.  677.  678. 

Pitts,  Bernard,  Amputation  at  the  hip-joint  for 
sarcoma  of  femur;  secondary  haemorrhage;  ligature  of 
the  common  femoral  artery ;  recovery.  Clin.  Soc.  Trans- 
act. XXI.  p.  154. 

Pochhammer,  Zur  Behandl.  d.  Querbrüche  d. 
Kniescheibe.  Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr.  XVII.  9  u.  10. 
p.  442. 

PoUosson,  Auguste,  Luxation  coracoidienne de 
Tepaule.    Lyon  med.  LVill.  p.  603.  Aoüi 

Poncet,  F.,  Ankylose  du  genou  aj^res  coup  de  feu; 
osteoclasie ;  troubles  trophiques.    Progres  med.  XVI.  42. 

Popelin,  Arthrite  fongueuse  du  pied.  Presse  med. 
XL.  3L 

P  0  u  1  e  t ,  A.,  De  Fosteoperiostite  rhumatismale  des 
metatarsiens  au  3me.  regiment  de  zouaves.  Arch.  de 
Med.  et  de  Pharm,  mil.  Xfi.  10.  p.  245.  Oct. 

Purdy,  J.  R.,  Comparative  value  of  rival  methods 
of  reducing  subcoracoid  dislocations.  Brit.  med.  Joum. 
Oct.  20.  p.  876. 

R  i  c  a  r  d ,  A.,  Du  traitement  de  Uongle  incame.  Gaz. 
des  Hop.  99. 

Riebet,  Blessure  du  poignet,  cicatrisation ;  com- 
pression  du  nerf  median.    Gaz.  des  Hop.  108. 

Riebet,  a)  Peri-arthrite  fongueuse  du  cou-de-pied. 
—  b)  Impuissance  musculaire;  tarsalgie.  Gaz.  des 
Hop.  114. 

Rinne,  Ueber  eine  seltene  Aetiologie  d.  Dupuy- 
tren'sohen  Fingorcontraktur.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XIV.  37.  p.  761. 

Rosenberger,J.  A.,  Eine eigenartigeErkrankung 


d.  Condylus  extemus  femoris  sinister  (Sarkom).    Arch. 
f.  klin.  Chir.  XXXVE.  3.  p.  594. 

Rossander,  C.  J.,  Reklamation.  [Operative  Be- 
handl. d.  Hüftgelenksankylose.]    Hygiea  L.  7.  S.  503. 

Roth,  Bernard,  Case  of  arrested  growtii  of  right 
uba  by  exostosis  near  styloid  prooess,  and  oontinued 
growth  of  radius  bending  round  lower  end  of  ulna.  Clin. 
Soc.  Transact.  XXI.  p.  &3. 

R  0  u  X ,  Luxation  habituelle  de  la  rotule ;  traitement 
operatoire.    Revue  de  C^ir.  Vm.  8.  p.  682. 

Rudall,  James  T.,  Someremarksonthetreatment 
of  haemorrhage  after  wounds  of  the  hand.  AustnL  med. 
Joum.  X.  6.  p.  259.  June. 

Rydygier,  Osteo-dermoplasi  FussampatatioiL 
Arch.  f.  Üin.  Chir.  XXXVE.  3.  p.  657.  —  Wien.  klin. 
Wchnschr.  L  21. 

Schnitt,  Gustav,  Ett  fall  af  Qädrande  finger 
(doigt  ä  ressort).  Finska  Ifikaresällsk.  handL  XXX.  8. 
S.  S3. 

Schulte,  Menno,  EntzündL  Spontanlrakturen  d. 
Oberschenkels,  f.  bösartige  Enoohenneubüdungen  ge- 
halten. Inaug.-Diss.  Kiel.  Gnevkow  u.  v.  (^Uhom. 
Gr.  8.   13  S.    60  Pf. 

Seddon,  Epithelioma  of  the  sole  of  the  foot,  with 
implioation  of  femoral  and  iliac  ^ands.  Lancet  11.  6. 
266.  Au^. 

Seiple,  W.  G.  M.,  A  ourious  phenomenon  ocour- 
ring  durmg  the  amputation  of  an  arm  under  profound 
anaesthesia.  New  York  med.  Record  XXXIV.  3.  p.  66. 
July. 

Simon,  Jules,  Luxation  congenitale  du  femur  et 
coxalgie.    Gaz.  des  Hop.  99. 

Southam,  F.  A.,  lipoma  of  the  palm  of  the  hand. 
Brit.  med.  Joum.  Sept  22.  p.  666. 

Stewart,  Nolan,  A  case  of  uncomplicated  dis- 
location  of  the  carpal  scaphoid  bone.  New  York  med. 
Record  XXXIV.  14.  p.  423.  Oct 

Styx,  a)  Fall  von  doppelsdt.  Muskelbruch  d.  Ad- 
duktoren  d.  Oberschenkel.  —  b)  2  Falle  von  Verrenkungen 
d.  Zehen.  Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr.  XVH.  9  u.  la 
p.  437.  439. 

Swan,  R.  L.,  On  the  traitment  of  advanced  oon- 
ditions  of  equino-varus.  DubL  Joum.  LXXXVL  p.  177. 
[3.  S.  Nr.  201.]  Sept.  vgl.  a.  LXXXV.  p.  438.  [3.  S. 
Nr.  197.]  May. 

Syme,  G.  A.,  A  case  of  loose  body  removed  from 
the  elbow-joint  presumably  due  to  fracture  of  the  head  of 
the  radius.    Austral.  med.  Joum.  X.  7.  p.  323.  Juljr. 

Symonds,  Charters  J.,  2  cases  of  dislocation  of 
the  index  finger  reduced  by  opening  the  Joint  and  division 
of  a  retained  band,  after  failure  of  other  methods.  Clin. 
Soc.  Transact  XXL  p.  166. 

T  e  r  r  i  e  r ,  F.,  Du  redressement  des  orteils  en  marteaa 
par  la  resection  cuneiforme.  Revue  de  Chir.  VIIL  8. 
p.  699. 

Tersen^  Plaie  articulaire  du  coude  droit  par  ooup 
de  sabre ;  guerison  par  premiere  intention  avec  conser- 
vation  des  mouvements  de  Tarticulation.  Arch.  de  Med. 
et  de  Pharm,  mil.  XQ.  10.  p.  282.  Oct 

Thayer,A.  J.,  A  new  extension  apparatus.  New 
York  med.  Record  XXIV.  4.  p.  111.  July. 

Tomson,  W.  Bolton,  A  modification  in  the  treat- 
ment  of  bow-legs.    Lancet  II.  4.  p.  184.  July. 

Tub b y ,  A.  H. ,  A  new  memod  of  extension  in  hip- 
joint  disease.    Lancet  H.  7 ;  Aug. 

Turner,  G.  R.,  A  case  of  dislocation  backwards  of 
the  metacarpo-phalangeal  Joint  of  the  thumb,  in  which 
resection  of  the  head  of  the  metacarpal  bone  was  piaotisod. 
Oin.  Soc.  Transact  XXI.  p.  170. 

Tuthill,  Jerome,  An  accident  fiom  biting  the 
finger-nails.  New  York  med.  Record  XXXIV.  5.  p.  125. 
Aug. 

Vance,  Ap  Morgan,  A  olinical  report  of  8  oases 
of  femoral  osteotomy.  New  York  med.  Record  XXXTV. 
12.  p.  356.  Sept 
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Wainewright,  6.,  A  case  illostratiDg  the  ad- 
yantage  of  early  incision  into  the  hip-joint  with  drainage 
as  opposed  to  excisioii.  Clin.  8oc.  Tnmsaci  XXI.  p.  215. 

Wherry,  George,  On  the  football  accidentcalled 
the  npoop**  [Yerletzmig  an  d.  Yorderseite  d.  Oberschen- 
kels].   Lancet  ü.  14.  p.  660.  Oct 

Whitman,  Royal,  Observations  of  75  cases  of 
flat-foot,  with  particnlar  reference  to  the  treatment. 
New  York  med.  Keoord  XXXIY.  12.  p.  355.  Sepi 

Wight,  J.  8.,  Fracture  of  the  femur  near  theknee- 
joint,  illosti'ated  by  cases.  Philad.  med.  and  surg.  Be- 
porter  IIX.  5.  p.  129.  Aug. 

Willard,  De  Forest,  Osteotomy  for  anterior 
tibial  curves.  New  York  med.  Reoord  XXXIV.  12. 
p.  356.  Sept. 

Wilson,  Albert,  Case  of  mranited  fracture  ofthe 
patella  treated  by  Sir  J.  Lister* 8  Operation.  Lancet  n.  8. 
p.  369.  Jnly. 

Zinner,  Franz,  Luxation  d.  Zeigefingers.  Wien, 
med.  Presse  XXIX.  36. 

S.  a.  II.  Brooks,  Debierre,  Gruber,  Ma- 
baret,  Pasteur,  Pilliet,  White.  lY.  4.  Riedel, 
Yeo.  5.  Eumps,  Rendu;  7.  Adsersen;  8.  Cou- 
pland, Fraentzel,  Francotte,  Godlee,  Had- 
den,  Muralt,  Stenzel,  Walsham;  9.  Lauren- 
cin;  10.  Floras;  12.  Bardeleben.  YII.  Braun. 
XIY.  3.  Lumbroso.    XYIII.  Harms,  Lungwitz. 

VI«   Oynakologie. 

Adams,  Calvin  Thayer,  Mongatio  colli  supra- 
vaginalis.  Edinb.  med.  Joum.  XXXIY.  p.  144.  [Nr.  398.] 
Aug. 

Ady ,  A. ,  a)  Uterine  constrictor.  —  b)  Elastic  stem 
pessary.  —  c)  Üterine  tourniquet  and  expanding  curette. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  LTX.  11.  p.  330.  Sept. 

Apostoli,  G.,  Electrical  treatment  of  uterine 
fibroids,  with  answers  to  objections  and  citation  of  novel- 
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of  the  Royal  matemity  and  Simpson  Memorial  hospitjEd. 
Edinb.  med.  Journ!  XXXIV.  p.  238.  [Nr.  399.]  Sept. 

Marabert  du  Basty  et  Valliere,  Seconde 
grossesse  ä  terme ;  enfant  m&le ;  hydrocephaUe  et  spina 
bifida.    Progres  med.  XVI.  30. 

Marshall,  Clara,  Report  of  2  cases  of  Chorea 
occurring  during  pregnanoy.  Philad.  med.  and  surg.  Re- 
porter lilX.  7.  p.  204.  Aug. 

Martin,  Christopher,  aud  John  G.  Have- 
lock, Report  of  the  Royal  Matemity  and  Simpson 
memorial  hospital.  Edinb.  med.  Joum.  XXXIV.  p.  317. 
[Nr.  400.]  Oci 

Martini,  E:,  Üeber  d.  Zurückbleiben  vonEihaut- 
u.  Placentaresten  b.  vor-  u.  rechtzeii  Geburten.  Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXV.  38.  39. 10. 

Mayor,  A.,  Pleuresie  purolente  pendant  la  gros- 
sesse ;  Siphon ;  guerison.  Quelques  reflexions  sur  la  pleu- 
rotomie.  Revue  med.  de  la  Suisse  rem.  VIH.  10.  p.  616. 
Oct 

Med.  Jahrbb.  Bd.  220.  Hft.  3. 


Mein  er  t,  Sectio  caesarea  bei  einer  Septischen. 
Gynäkol.  Centr.-Bl.  XII.  31.  p.  505. 

Mensinga,  Üeber  StiUungsnoth  u.  deren  Heilung. 
Berlin  u.  Neuwied.  Heuser's  Verlag  (Louis  Heuser). 
Gr.  8.  22  S.  mit  1  Tafel.     1  Mk. 

Meyer,  H.,  Ein  Fall  von  zerstörender  Wucherung 
zurückgebliebener  myxomatöser  Chorionzotten  (Epithe- 
lioma papilläre  corporis  uteri  ?).  Arch.  f.  Gynäkol.  XXXH. 
1.  p.  53. 

Meyer,  H.,  Fall  von  destruirender  Blasen  wunde. 
Schweiz.  Corr.-Bl.  XVOI.  17.  p.  541, 

Meyer,  Leopold,  Bidrag  til  Extrauterinsvanger- 
skabets  Diagnose  og  Behandling.  Hosp.-Tid.  3.  R.  VI. 
30.  31.  —  Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  GjTiäkol.  XV.  1.  p.  147. 

Meyer,  Max,  Die  Antiseptik  in  d.  Geburtshülfe 
zur  Prophylffids  d.  Eandbettfiebers.  Inaug.-Diss.  Breslau. 
Köhler.  Gr.  8.  28  S.    1  Mk. 

Morison,  Albert  E.,  Case  of  extrauterin  gesta- 
tion.  Edinb.  med.  Joum.  XXXTV.  p.  236.  [Nr.  399.] 
Sept 

Müller,  P.,  Handbuch  der  Geburtshülfe.    U,  Bd. 

1.  Hälfte.  Stuttgart  Enke.  Gr.  8.  S.  1—496. 

Munn,  C.  E.,  The  primary  treatment  of  lacerated 
Perineum.  New  York  med.  Record  XXXIV.  6.  p.  154. 
Aug. 

Napier,  A.  D.  Leith,  Paerpend  fever  a  preven- 
table  disease.    Brit.  med.  Joum.  Oct.  20.  p.  904. 

Nicholls,  W.  J.,  Prolapse  of  the  funis  treated 
successfully  by  manual  reposition.  Lancet  H.  12.  p.  569. 
Sept. 

Nijhoff,  G.  C,  De  behandeling  van  ^en  abortus. 
Nederl.  Weckbl.  II.  7. 

Noble,  Charles  P.,  Treatment  of  post  partum 
hemorrhage  at  the  Philadelphia  Lying-in-Charity,  Phi- 
lad. med.  and  surg.  Reporter  UX.  2.  p.  48.  July. 

Noble,  Charles  P.,  3  cases  of  partial  retention 
of  the  placenta  after  labor  at  term.  Philad.  med.  and 
surg.  Reporter  LIX.  8.  p.  232.  Aug. 

Parish,  William  H.,  Delivery  before the  seventh 
month.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  UX.  2.  p.  44. 
July. 

Parvin,  Theophilus,  Sudden  death  during  or 
foUowing  labor.    Philad.  med.  and  surg.  Reporter  LIX. 

2.  p.  34.  July. 

Peters,  Ein  Fall  von  hochgi'ad.  Ascites  als  Ge- 
burtshindemiss.  Wien»  med.  Wchnschr,  XXXVIIL  30. 
p.  1031. 

Peters,  Fall  von  Stimlage  mit  interessantem  Mecha- 
nismus.   Wien.  med.  Wchnschr.  XXXVIII.  31.  p.  1062. 

Pfannenstiel,  Casuist.  Beitrag  zur  Aetiologie  d. 
Puerperalfiebers.    Gynäkol.  Centr.-Bl.  XII.  38. 

Phillips,  John,  Acaseof  pregnancy  com^oated 
by  secondary  hepatie  cancer.  Obstelr.  Transact  XXIX. 
p.  378. 

Pilcher,  J.  G.,  Case  of  rupture  of  the  utenis  and 
vagina  with  escape  of  the  foetus  inte  the  abdominal  oavity ; 
abdominal  section.    Lancet  n.  6 ;  Aug. 

Raven,  Thomas  F.,  Note  on  puerperal  albumin- 
uria.    Lancet  H.  15.  p.  715.  Oct. 

R  e  u  t  e  r ,  M  a  r  t,  0 variotomie  b.  Gravidität.  Inaug.- 
Diss.  Jena.  Fohle.  Gr.  8.  27  S.    75  Pf. 

Reynolds,  Edward,  A  case  of  labor  with  threa- 
tening  Symptoms.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXIX. 
2.  p.  30.  34.  July. 

Röchet,  3  observations  obstetricales  [2  Fälle  von 
Placenta  praevia  — •  Uteruskrebs ;  spontane  Frühgeburt]. 
Joum.  de  Brux.  LXXXVI.  17.  p.  526.  Sept. 

Rockwell,  A.  D.,  The  unintenupted  galvanic 
current  in  extra-uterine  foetation.  New  York  med.  Record 
XXIV.  4.  p.  110.  July. 

Rode,  üterintilfälde  [Schwangerschaft;  schwierige 
Diagnose  d.  intra-  oder  extrautermen  Lage  d.  Fötus]; 
Norsk  Mag.  f.  Lägovidensk.  4,  R.  ni.  8.  FoA.  S.  119, 
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RotneickfFrz.,  Zur  Reform  d-Hebammenw^seus. 
Inaug.-Diss.  Königsberg.  Oräfe  tt.  XJnzer.  Gr.  8.  34  S. 
IMk. 

Rose,  A.,  Rectal  injections  of  carbonic  acid  iü  the 
treatment  of  vomiting  of  pregnanoy.  New  York  med. 
Becord  XXXIY .  7 ;  Aug. 

Ro8thorn,Alphons,  0raTiditätimnidimentttren 
Hom ;  Laparotomie ;  Heilung.  Wien.  klin.  Wühnsc^.  I. 
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Run^e,  Max,  Die  Allgemeinbehandl.  d.  puerpe- 
ralen Sepsis.    Arch.  f.  OyntfkoL  XyyTTT.  1.  p.  39. 

Saenger,M.,  The  Involution  of  th«  musoular  tissue 
of  the  puerperal  Uterus.  Ann.  of  Gynaecol.  1. 10.  p.437. 
July. 

6  a  e  X  i  n  g  e  r ,  J.  V.,  Gefrierdurchsohnitt  einer  Kreis- 
senden. Tübingen.  Laupp.  8  chromolith.  Taf.  mit  Text. 
Gr.  Fol.    10  Mk. 

Sohücking,  Zur Behandl.  d.  post-partum-Blutun- 
gen  b.  Atonie  d.  Uterus.  Berl.  klin.Wchnschr.  XXy.38. 

Simpson,  On  intrauterine  death,  its  pathology 
and  preventive  treatment.    Brit.  med.  Joum.  Cot  20. 

Simpson,  George  £.,  üse  of  ethyl  bromide  in 
Iflbor.  Phüad.  med.  ana  surg.  Reporter  LDL,  10.  p.  298. 
Sept. 

Stanton,  Byron,  Induced  labor.  New  York  med. 
Reoord  XXKIY.  12.  p.  346.  Sepi 

Swayne,  Joseph  Griffiths,  Hydrocephalus 
as  a  complication  of  labour.  Obstetr.  Transaci  XXTX. 
p.  405. 

T.  Swi^cicki,  Hämatome  vUlvaire  du  y olume  du 
poing  dans  la  g^rossesse.    Gaz.  hebd.  2.  S.  XXY.  35. 

y.  S  w  i  e  ci  0  k  i ,  Zur  Stickoxydul  -  SauerstofiF  -  An- 
ästhesie in  d.  Geburtshülfe.  Gynfikol.  Oentt.-BL  Xu.  43. 

Tait,  Lawson,  Lecture  on  a  case  of  tuptured 
tubalpreenanoy.    Lanoet  ü.  9 ;  Sept 

Taylor,  Francis  T.,  The  treatment  of  puerperal 
septicaemia.    Lanoet  n.  16.  p.  790.  Oot 

Tdrngren,  Adolf,  Studier  öf^er  primära  nedre- 
dels-lägen  ooh  forlossningar.  Helsinefors  1887.  J.  C. 
Frenokell  och  Sons  tryokeri.  4.  74ochXXniS. 

T  US  sau,  Note  sur  une  obseryation  de  fldvre  puer- 
perale traitee  par  les  bains  froids.  Lyon  med.  UX.  p.  40. 
Sepi 

Veit,  J.,  Zur  Sectio  caesarea.  Ztschr.  f.  Gelmitsh. 
u.  Gynäkol.  XV.  1.  p.  175. 

Terlet,  XJn  oas  de  pneumonie  ehez  une  femme 
enoeinte  ayec  rechüte;  Acceuohement  premature;  gu6ri- 
son  de  la  mere;  enfant  ne  ä  7  mois,  eleye  ä  la  couyeuse 
et  bien  portant.    Progres  med.  XYI.  34. 

Viboent,  Sur  la  defense  du  perinee.  Lyon  med. 
LVm.  p.  601.  Acut. 

Vogt,  H.,  Beretning  om  FödseLstiftelsen  og  Jorde- 
moderakolen  i  Bergen  fra  1871—1886.  Nosk  Mag.  f. 
Lttgeyidenek.  4.  R.  UI.  8.  9.  S.  641.  751. 

Wächter,  Einige  Bemerkungen  über  u.  im  An- 
schlüsse an  d.  Perforation  d.  yorUegenden  Kopfids.  Wüit- 
temb.  Corr.-Bl.  LYUL  24.  25. 

Ward,  Stanley  M.,  The  management  of  cases  of 
aborüon.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  LEX.  4.  p.  107. 
July, 

Weinhold,  Friedr.,  Bas  Sublimat  in  der  Ge- 
burtshülfe. Inaug.-Biss.  Breslau.  Köhler.  Gr.  8.  43  B. 
IMk. 

Werner,  Zur  Gasuistik  d.  Perforation  am  voraus- 
u.  nachkommenden  Kopf.  Württemb.  Corr.-Bl.  Lviil.30. 

Weydlich,  0.,  2  Fälle  yon  Pon-ooperation  bei 
Yaginala^sie.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV.  31 .  p.  643. 

W  i  1 1  i  a  m  8 ,  J  0  h  n ,  A  case  of  extrauterine  pregnaocy 
in  which  abdominal  section  was  performed  during  the 
lifo  of  Ihe  foetns  at  ihe  35th  week  of  gestation.  Obstetr. 
Transaci  XXIX.  p.  482. 

Win  ekel,  Ueber  13  Fälle  yon  Extraüterinschwän- 
gerschaft.  Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXV.  38.  p.  642. 

Winter,  G.,  TJoberUraachon  u.  Verhütung  d.Kind- 
bettfieberg,    ^9^1in.  Staude.  8.  24  S.    25  Pf. 


Woodward,  Samuel  6.,  A  case  of  pnrolent, 
puerperal  peHtobitis,  succesöfoUy  ti^ted  by  inciaioü  ftüd 
drainage.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXTX.  2.  p.  33. 
July. 

Z  a  j  a  i  t  s  k  y,  6.,  Operation  einer  IbdrauteHnschwan- 
gerschaft;  todtejmicht  mit  Entfernung  d.  ganzen  Sackes; 
Genesung.    GynSkoL  Centr.-M.  XII.  40. 

S.  a.  I.  Harnack,  Jölin.  n.  Escherich, 
Frommel,    Kupffer,   Missbildungen,  Törn- 

fr  en,  Truman.  IQ.  Bitch-Hirsöhfeld,  Fuoss, 
reyes.  IV.  2.  Thomson,  Weill;  5.  Faitre, 
Leyy,  Molliere;  8.  Souea-Leite,  Starr.  V.l. 
Tiffany,  2.  c.  KrarMeüen  der  Mamma.  VI.  Noeg- 
gerath,Riedinger.  IX.  Clark.  XHI.  2.  Winter- 
nits;  3.  Blano,  Boxall,  Kaufmann.  XVI. 
Brouardel.  Hofmanb,  Jeaffreson,  Kibkead, 
Loewy,  Rode.    XVm.  BtAuer,  Harms. 

YHt  Krankheiteü  der  Kinder. 

A  d  y ,  A.,  Management  of  the  new-born  child.  Philad. 
med.  and  surg.  Bepotter  UX.  4.  p.  109.  July. 

Alexander,  Bruno^  StirtiBtik  d.  Rhacfaitis  u.  d. 
Spasmus  glottidis  nach  den  Dateb  d.  med.  PoÜklimk  in 
Kiel.  Inaug.-Diss.  Breslau.  Kohler.  Gr. 8.  30 S.  IMk. 

Audry,  J.,  Cancer  de  ladande  pituiti^ite  observe 
chez  un  enfani    Lyon  td6d.  UX.  p.  ?3.  Sepi 

Barlow,  Thomas,  a)  On  a  case  of  acute  enlar^ 
ment  of  the  thyroid  gland  in  a  ohild.  —  b)  Csse  of  «a  m- 
ÜAnt  showing  signs  of  riokets,  which  had  probably  stsrted 
during  intrf-utenne  lifo,  oontinued  after  bird  for  a  time, 
and  men  undergmie  parttal  retrogression.  Clin.  Soc. 
Transact.  XXI.  p.  67.  290. 

Baruch,  Simon,  A  clinical  stady  of  the  etidogjr 
and  treatment  of  summet  diarrhoea  of  in&nts.  Philad. 
med.  and  surg.  Reporter  UX.  3.  p.  70.  July. 

Bökai,  Johann,  Hamröhrendiyeitikel  imKindee- 
alter.    Jahrb.  f.  Kinderhkde.  N.  F.  XXVUL  2.  p.  138. 

Cheadle,  W.  B..  On  the  present  position  of  the 
study  of  (Useases  of  chiloren  in  reiation  to  medioaledaca- 
tion.    Brii  med.  Joum.  Aug.  18. 

Corson,  Hiram,  An  almost  unrecognieed  cause 
of  disease  in  young  children.  Philad.  med.  and  soiif^. 
Reporter  UX.  12.  p.  361.  Sept. 

G  0  w  g  i  1 1 ,  W  a  r  w  i  c  k  M.,  Some  caoses  of  obsimcted 
nasal  breming  in  children;  Üieir  effects  and  treatment 
Amer.  Pract.  and  News  N.  8.  VI.  6.  p.  161.  Sept. 

Dessau,  S.  Henry.  Ihe  yalue  of  oondmised  milk 
as  a  Substitute  for  mothers  milk.  New  York  med.  Be- 
cord XXXIV.  8  j  Aug» 

Diphtherie  s.  HL  Erau88,  tV.  2.  Alvarex,  Bar- 
nes,  Bordnu,  Diphtheria ,  Ebstein,  Ellenbogen y  Mfy, 
Qayy  Ouehxi,  Bope,  Hoyer^  Jaeobi,  Jaoubowüschf  MoHh 
potUos^  Murray,  Papdbasileos ,  Parker,  Pai&me^  Pie- 
niaexek,  Smith,  Snowbaü;  5.  Smimow.  DL  Seküiu. 
XI.  Sirschy  Ridge,    XTTT.  2.  Bniee. 

Dusch,  Th.  yon,  Bericht  üWd.Luisenheilansiatt 
f.  kranke  Kinder  in  Heidelberg.  Jahrb.  f.  ji^derhkde. 
XXVm.  3  u.  4.  p.  437. 

English,  D.E.,  Cholera  infSantum  and  diarrhoea. 
New  Yoä  med.  Record  XXXIV.  6.  p.  165.  Aug. 

Epstein,  Alois,  Ueber  antisept  MJaassnalimon  in 
d.  Hygieine  d.  Ueugeb.  Kindes.  Pnu?.  med.  Wchnschr. 
Xm.  40.  42. 

Genser,Th.  y.,  Die  Wiener  Pindelanstalt  Wien, 
med.  Wchnschr.  XXXVHt.  30.  31. 

Gibb,  William,  A  case  of  i-emittent  feyer  in  a 
child  aged  2  years  and  9  montha,  withan idiosynciasy 
towaird  quinine.  Glasgow  mBd.  Joum.  XXX.  3.  p.  212. 
Sept. 

Gräbner,  F.,  2ur  Frage  d.  kunsÜ.  Emllhrung  d. 
Säuglings.    Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  V.  33.  34. 

Henoch,  Ed.,  Vorlesungen  über  Kindeiknmk- 
heiten.  4.  Aufl.  Berlin.  Hirschwald.  Gr.  8.  X  u.  870  S. 
17  Mk. 
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He  noch,  Ueber  Schädellüoken  im  Kindesalter. 
Berl.  klin.  Wohnsohr.  XXV.  31.  p.  634. 

Hochsinger,  Carl,  Üeber  Lnngenhemie  n.  Lnn- 
genabscess  im  ersten  Eindesalter.  Wien.  med.  Wchnsohr. 
XXXVm.  39.  40.  41. 

Ealliontzes,  Tgtlk  mtigfiflinal  «ovrcoro^tei  ik 
nnMt,    Tahitis  Iff.  151. 

Eeuchbusten  s.  IV.  2.  Fervers,  Quaüa,  Silex, 
Sonnefiberger,    XITT.  2.  Mambu, 

Leo,  üeber  d.  Mageninhalt  d. Säuglinge.  Berl.  klin. 
Wchnsohr.  XXV.  41.  p.  838. 

Levinsteiii,  Willib.  Theod.,  üeber  d.  Noth- 
wendigkeit  d.  Findelhäaser.  Jena.  Fisoher.  Lex.-8.  16S. 
IMk. 

Lowry,  Isabel,  The  therapeutio  value  of  mineral 
waters  in  the  diseases  of  childhood.  New  York  med.  Be- 
cord  XXXrV.  6 ;  Aue. 

M  a  s  e  r  n  s.  IV.  2.  Beale ,  Qenaer,  Mäslingsepidemi, 
AkUiegka,  Oüivier,  Eeiehard. 

lieigs,  A.  V.,  Dietetic  management  of  the  snmmer 
diarrhoea  of  infants.  Philad.  med.  and  surg.  Beporter 
LIX.  3.  p.  78.  July. 

Meinert,  Inquiry  into  the  inflaence  oftheairon 
ihe  death  of  infants  irom  diarrhoeal  diseases.  Boston  med. 
aud  sarg.  Joom.  CXIX.  4.  p.  73.  July. 

Miller,  N.  Th.,  Die  Antiseptik  b.  Neugebomen. 
Jahrb.  f.  Einderhkde.  N.  F.  XXVIII.  2.  p.  153. 

Miller,  T.  Clark,  Cholera  infantum  and  the 
weather.  New  York  med.  Reoord  XXXIV.  3;  July. 
Vgl.  a.  10.  p.  279.  Sept 

Murray,  R  W, ,  Cerebral  haemorrhage  in  a  child 
of  19  months.    Lanoet  n.  9.  p.  422.  Sept 

Netschajeff,  N.V.,  Delatumeursaoguineoepha- 
li^ue  ehealesnouveau-nee.  TraduitparJ.Zeirfn.  Presse 
med.  XL.  41. 

Penzoldt,  üeber  d.  Anwendung  sterilisirter  Milch 
b.  d.  Dyspepsien  d.  Einder.  Münohn.  med.  Wchnsohr. 
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P  e  r  u  j  0 ,  üeber  d.  Dyspepsien  d.  Einder.  Deutsche 
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Pfeiffer,  Emil,  üeber  d.  Verdauung  im  Säug- 
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hkde. N.  F.  XXVm.  2.  p.  164. 

Pomorski,  Zur  Aetiologie  d.  Melaena  vera  neona- 
torum.   Deutsohe  med.  Wchnsohr.  XIV.  37.  p.  762. 

Rheiner,  G.,  Untersuchungen  über  Säuglings- 
sterbhohkeit  in  d.  Schweiz  mit  Verlieh  d.  Verhältnisse 
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StGaUen.  Zürich.  Alb.  Müller.   Gr.  8.  inu.91S.  3Mk. 

Scatliff,  J.  M.  Elborough,  Night  terror  and 
screaming  in  a  child  oured  by  removal  of  the  tonsils. 
Lanoet  II.  14.  p.  667.  Cot 

Scharlachfieber  s.  IV.  2.  Bämmler,  Brooke. 
OarpenteTf  Laaehe,  Lmhartx,  Sweäing,  WeOiereü.  VU. 
Madbness,    YTTT.  2.  CfreasweU, 

Schnitt,  Gustav,  Bidrag  tili  kännedomen  om 
arthritis  deformans  (arthritis  nodosa,  ihumatismenoueuz) 
hos  bam.    Finska  läkaiesällak.  handl.  XXX.  8.  S.  459. 

Scott,  G.  Steel,  A  case  pf  fatal  haemorrhase 
associated  with  jaundice  in  achild  7  days  old,  with  remarEs 
on  Ühß  probable  oauses  of  icterus  neonatorum  andhaemo- 
philia  ia  newly  bom.    Lanoet  Ü.  4 ;  July. 

Seibert,  A.,  Conoeming  cholera  mfantum  and  the 
weather.    New  York  med.  Becord  XXXIV.  6 ;  Aug. 

Simon,  Jules,  Du  pronostic  chez  les  emants. 
Gaz.  des  Hop.  110.  114. 117. 120. 

Smith,  J.  Lewis,  Sepsis  in  an  in£|ai  New  York 
med.  Becord  XXXIV.  5.  p.  134.  Aug. 

Timpe.  Theodor,  Pankreas-Pastillen  u.  Milch- 
zusätze ia  QBi  künstl.  Einder^nährung.  Magdeburg. 
Wennhacke  u.  Zincke.  Gr.  8.  20  S.  mit  8  Tafeln.  50  Pr. 

Tross,  Otto,  üeber  eben  Fall  von  Omphalorzhagia 
neonatorum  spontanea.   Berl.  klin.  Wchnsohr.  XXV.  4L 

Tsohamer,  Anton,  Zur  Casuistik  d.  Dyspha^e 


b.  Eindem  in  Folge  von  Erkrankungen  d.  Bronchialdrüsen 
Jahrb.  f.  Einderlide.  XXVIH.  3  u.  4.  p.  450. 

Vaughan,  V.  C,  Experimental  studies  on  some 
points  conoeming  the  causation  and  treatment  of  the 
Summer  diarrhoea  of  infants.  Boston  med.  and  surg. 
Joum.  CXIX.  1.  p.  14.  July. 

Zezschwitz,  P.  v.,  üeber  einen  Fall  von  Melaena 
vera  neonatorum.  Münchn.  med.  Wchnsohr.  XXXV.  30. 

S.a.I.MÖrner.  n. Biedert, Esc herich, Miss- 
bildungen;  Wetherby.  m.  Booker,  Fraenkel, 
Gallois,  Holt,  Jeffries,  Puteren,  Pye,Babl, 
Roux,  Tomkins.  IV.  1.  Jacobi;  2.  Alvarez, 
Ander son,Griffiths,Hayem,  Landouzy,  Olli- 
vier,  Simon,  Thomson;  3.  Dusch,  Simon;  6. 
Jaksch,  Oberländer,  Schnitt,  Simon,  Ünger; 
7.  Philpot,West;  8.Foster,  Francotte,  Freud, 
Sturges,  Trochanos;  9.  Simon,  Steffen;  11. 
Fox,  Szontagh;  12.Fabre,  Jaksch.  V.2.a.Hein- 
ricius,  Piskaftek,  Storch,  Suarez,  Thom;  2.  c. 
HQche,  Vincent;  2.  e.  Simon.  VI.  v.  Dusch, 
Ganehofner,  Heinricius,  Jackson,  Lucas, 
Mackenzie.  Vn.Ealtenbach.  X.Bas6vi,Little- 
john,  Snell.  XI.  Lautenbach.  XII.  Bramsen. 
Xm.  2.  Eahn,  Murphy,  Weiss.  XV.  Fürst, 
Lagneau,  Rotoh,  Warner,  Woltering.  XVI. 
Hofmann. 

IX.  Fflyehiatiie» 

Adam,  James,  Treatment  of  the  insane.  Lanoet 
n.  13.  p.  641.  Sept. 

Ball,  B..  De  laparalysie  generale  d'origine  trauma- 
tique.    Encepnale  VUl.  4.  p.  3o9.  —  Gaz.  des  Hop.  119. 

Beach,  Fletcher,  Cases  of  disease  of  the  brain 
in  imbeciles.    Brii  med.  Joum.  Sepi  1.  p.  483. 

Bryan,  Frederick,  A  case  of  acute  delirious 
mania  oomplicated  with  strangulated  hemia  and  with 
abnormal  temperatures.    Lanoet  n.  16 ;  Oot 

Channing,  Walter,  Massaohusetfs  lunacy  laws. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  QXIX.  5.  p.  97.  Aug. 

Channing,  Walter,  Freedom  eure  for  insanity. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXIX.  10.  p.  238.  Sept. 

Clark,  Campbell,  The  sexual  and  reproductive 
f unctions ,  normal  and  perverted ,  in  relation  to  insanity. 
I.  Menstruation,  its  commencement ,  irregularities  and 
cessation.  II.  The  sexual  instinct  and  its  abuse.  HI.  Pre- 
gnancy,  parturition  etc.  Joum.  of  m^i  Sc.  XXXIV. 
p.  383.  Oct 

Clark,  Campbell,  Belations  of  the  sexual  and 
reproductive  fiinctions  to  insanity.  Brit  med.  Journ. 
Sept.  1.  p.  481. 

Clouston,  Asylum  oonstraotion.  Biit.  med.  Joum. 
Sepi  1.  p.  482. 

Clouston^  T.  B.,  Presidential  address,  delivered  at 
the  annual  meetmg  of  the  medico-psycholog.  Association, 
held  at  the  College  of  Physicians,  Aug.  6. 1888.  Joum. 
of  ment  So.  XXXlV.  p.  325.  Oct 

Cope,  George  P.,  A  case  of  Chorea  associated 
with  insanity.    Joum.  of  ment  Sc.  XXXTV.  p.  408.  Oct 

Elschnig,  Anton,  Ueber  Geistesstörung  nach 
Augenoperationen.    Wien.  med.  61.  XI.  31. 

Exner.  Die  allgemeinen  Denkfehler  d.  Menschen. 
Münchn.  med.  Wchnsohr.  XXXV.  41.  p.  698. 

Falk,  Friedrich,  Die  neueste  MinisterialverQrd- 
nuDg  bezügUoh  d.  PnvatirreDanstalten.  Deutsche  med. 
Wchnsohr.  XIV.  42. 

Field,  Matthew  D.,  Is  belief  in  spiritualism  ever 
evidence  of  insanity  per  se?  Joum.  of  nerv,  and  ment 
dis.  xm.  8.  p.  489.  Aug. 

Finkeinburg,  Ueber  Phrenasthenia.  Deutsche 
med.  Wchnsohr.  Xlv .  39.  p.  800. 

Finlay,  David,  Chnical  observaüpns  on  epileptic 
insanity.    Glasgow  med.  Joum.  XXX.  3.  p.  185.  Bept 

F  0  r  e  1 ,  A.,  Folie  k  quatre.  Schweiz.  Ck)rr.-Bl.  XVill. 
16.  p.  504. 
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GreenleeSf  T.  Duncan,  Eecent  researches  on 
general  paralysis  of  the  insane.    Brain  XI.  p.  246.  Jtüy. 

H  ä  r  8  n ,  M.  M.,  Zur  sexuellen  Psychopathie.  Ztsclu:. 
f.  M6d.-Beamte  6. 

Haver  Droeze,  Kranlrzinnigheid  en niexziekten. 
Psyohiatr.  Bladen  Y.  p.  354. 

Helveg,  Om  akute  trofonevroser  hos  sindsyge, 
särlig  ved  den  diffase  flegmone.  Nord.  med.  ark.  XX.  1. 
Nr.  4. 

Hoppe,  Der  Teufels-  u.  Qeisterglaube  u.  d.  psycho- 
log.  ErktSrung  d.  Besessenseins.  Allg.  Ztschr.  f.  Psy- 
chiatrie XLV.  1  u.  2.  p.  277. 

Jackson,  J.  Hughlings,  On  post  epileptio  sta- 
tes:  a  contribution  to  the  comparative  study  of  insanities. 
Journ.  of  meni  Sc.  XXXIV.  p.  349.  Oct. 

J^hressitzung  d.  Vereins  deutscher  Irrenärzte, 
Bonn,  16.  u.  17.  Sept  1888.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XIV.  39. 

J  a  n  c  h  e  n ,  lieber  d.  transitor.  Geistesstörungen  u. 
ihre  forens.  Bedeutung,  nebst  casuist  Beiträgen.  Wien, 
med.  Wchnschr.  XXXVm.  29.  30. 

Jelly,  G. F.,  A  case  of  genend  paralysis  of  lOyears 
duration;  death  from  heart  disease.  Boston  med.  and 
surg.  Journ.  CXTX.  2.  p.  25.  July. 

Jensen,  Julius,  Erklärung  [über  d.  Bezieh,  zwi- 
schen Grosshim  u.  Geisteskrankheit].  Axch.  f.  Psychiatrie 
u.  s.  w.  XX.  1.  p.  309.  Vgl.  V.  3.  p.  587. 

Einnier,  J.  D.  F. ,  Epüepsy  associated  with  insa- 
nity.    New  York  med.  Eecord  XXXIV.  6 ;  Aug. 

Eirn,  Die  Psychosen  in  d.  Strafanstalt  in  ätiolog., 
kün.  u.  forens.  Beziehung.  Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie 
XLV,  1  u.  2.  p.  1. 

Eirn,  üeber  d.  Psychosen  in  d.  Einzelhaft  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXV.  33.  —  Wien.  med.  Bl.  XI.  33. 
p.  1041. 

Eite,J.Alban,  Hallucinations  of  hearing.  Boston 
med.  and  surg.  Journ.  CXJX.  5.  p.  105.  Aug. 

Er  äfft- E  bin  g,  R.  v.,  Lehrbuch  d.  Psychiatrie. 
3.  Aufl.  Stuttgart  Ferd.  Enke.  Gr.  8.  XVI  u.  734  8. 
15  Mk. 

Erayatsch,  Jos.,  Reisebericht  über  d.  Besuch 
einiger  deutscher  Irrenanstalten.  Wien.  (Deuticke.)  Gr.  8. 
30  8.    IMk. 

E  r  i  e  s  e ,  Beitrag  zur  Lehre  von  d.  conträren  Sezual- 
empfindun^  in  ihrer  klin.-forens.  Bedeutung.  Centr.-Bl. 
f.  Nervenhkde.  u.  s.  w.  XI.  19. 

Luys,  J.,  Etüde  sur  le  dedoublement  des  Operations 
cerebrales  et  sur  le  role  isole  de  chaque  hemisphere  dans 
les  phenomenes  de  la  pathologie  mentale.  Encephale 
Vm.  4.  p.  404. 

Macario,  Des  reves  morbides.    Gaz.  de  Par.  33. 

Mattison,  J.  B.,  The  ethics  of  opium  habitues. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  LEX.  1.  p.  8.  July,  10. 
p.  296.  Sept. 

Meyer,  Ludwig,  Ueber  Intentionspsychosen. 
Arch.  f.  Psychiatrie  XX.  1.  p.  1.  304. 

Mount,  D.  H.,  Progress  in  the  treatment  and  care 
of  the  insane:  hospitals  rather  than  asylums.  Phüad. 
med.  and  surg.  Reporter  UX.  7.  p.  195.  Aug. 

Norman,  ConoUy,  Note  on  a  rare  form  of  men- 
tal disease  (Grübelsucht).  Dubl.  Journ.  LXXXV.  p.  542. 
[3.  S.  Nr.  198.]  June.  —  Journ.  of  ment.  Sc.  XXXIV, 
p.  400.  Oct. 

Pelman,  üeber  Selbstmorde  in  Irrenanstalten. 
Allg.  Ztechr.  f.  Psychiatrie  XLV.  1  u.  2.  p.  251. 

Peterssen-Borstel,  üeber  Feldzugsparalysen. 
Bresl.  ärztl.  Ztschr.  X.  15.  p.  185.  —  Centr.-Bl.  f.  Nerven- 
hkde. XL  s.  w.  XI.  15.  p.  441. 

Pick,  A,  Bemerkungen  zu  d.  Jahresberichten  d. 
böhm,  Landesirrenanstalten  f.  d.  J.  1887.  Prag.  med. 
Wchnschr.  XTTT.  31. 

P 0 M ,Rigobert,  Üeber  d.  Zusammenvorkommen 
von  Epilepsie  u.  originärer  Paranoia.  Prag.  med.  Wo- 
chenschr.  XIIL  35. 


Raggi,  Antigene,  Sopradue  casi  di  aUudnazioni 
unilaterali.    Ann.  univers.  Vol.  285.  p.  131.  Agosto. 

S  a  1  g  6 ,  J.,  Compendium  d.  Psychiatrie.  2.  Aufl.  von 
J.  Weiss  Compendium.  Wien  1889.  Bermann  u.  Alt- 
m.ann.  8.  XU  u.  435  S. 

Savage,  George  H.',  Mental  disorders  associated 
with  marriage  engagements.  Brii  med.  Journ.  Sept  1. 
p.  481.  —  Journ.  of  ment  Sc.  XXXTV.  p.  394.  Oot 

Savage,  George  H.,  The  mechanical  restfaint  of 
the  insane.    Lancet  n.  15.  p.  738.  Oct 

Schmitz,  A.,  Die  neue  preuss.  Ministerialverfugong, 
d.  Privatirrenanstalten  betreffend.  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XIV.  35. 

Schönfeldt,  M.,  Zur  Gasuistik  d.  abnorm  tiefen 
Eörpertemperaturen  b.  Geisteskranken.  Petersb.  med. 
Wchnschr.  N.  F.  V.  31. 

Scholz,  üeber  Wachtabtheilungen  in  Irrenanstal- 
ten.   Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  XLV.  1  u.  2.  p.  235. 

Schramm,  Franz ^  Üeber  d.  Zweifelsucht  u.  Be- 
rührungsangst. Inaug.-Diss.  Berlin.  (Leipzig.  Fock.) 
Gr.  8.  46  8.  IMk. 

Schroeter,  R.,  Die  Irrenoolonie  b.  d.  Provinzial- 
Anstalt  AUg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  XLV.  1  u.  2.  p.  270. 

Schütze,  E. ,  Heilung  einer  Manie  unter  d.  iSn- 
flusse  einer  Rachendiphtherie.  Arch.  f.  Psychiatrie  u.s.w. 
XX.  1.  p.  230. 

Seglas,  J.,  L'hallucination  dans  ses  rapportsavec 
la  fonction  dulangage;  les  hallucinations  psyoho-motrices. 
Progres  med.  XVI.  33.  34. 

Starr,  M.  A.,  a)  Epileptio  insanity.  —  b)  Paranoia. 
Journ.  of  nerv,  and  ment  Dis.  N.  S.  XIII.  7.  p.  460.  462. 
July. 

Tilkowsky,  Adalbert,  Zur  Casuistik  d.  Selbst- 
morde u.  Selbstmordversuche  b.  Geisteskranken.  Wien, 
med.  Presse  XXIX.  35.  36. 

T  u  c  z  e  k ,  F.,  üeber  d.  patholog.  Element  in  d.  Trunk- 
sucht   Wien.  klin.  Wchnschr.  I.  17.  18. 

Tuke,  Hack,  Hallucinations.  Brit  med.  Jooin. 
Sept  1.  p.  484. 

Turnbull,  A.  R.,  Some  remarks  on  boarding-out 
as  a  mode  of  provision  for  pauper  insanes.  Brit  med. 
Journ.  Sept  1.  p.  479.  —  Journ.  of  meni  Sc.  XXXIV. 
p.  366.  Oct 

Turner,  John,  A  case  of  posi-febiile  mental 
Stupor  or  acute  dementia.  Journ.  of  ment  8c.  XXXIY. 
p.  412.  Oct 

Wernioke,  Üeber  die  Lrenversorgong  der  Stadt 
Breslau.  Bresl.  äiztL  Ztschr.  X.  14.  —  Centr.-Bl.  f.  Ner- 
venhkde. u.  s.  w.  XI.  15.  p.  442. 

Wiffleaworth,  Joseph,  On  the  patholegy  of 
delusionai  insanity  (monomania).  Brit.  med.  Journ.  Sept  1. 
p.  480.  —  Journ.  of  ment  Sc.  XXXTV.  p.  376.  Oct 

Wellenberg,  Robert,  üeber  psych.  Mektion. 
Arch.  f.  Psychiatrie  u.  s.  w.  XX.  1.  p.  62. 

Woods,  Oscar  T.,  4  cases  of  folie  a  deux  in  the 
same  family.    Brit  med.  Journ.  Sept  1.  p.  484. 

S.  a.  n.  Meynert,  Tuke.  III.  Bastelberger, 
Jensen,  Stewart,  Tigges.  lY.  8.  IlpüqMÜf  J^jjmo' 
tismus,  Costilhes,  Uebold,  Mauz,  Mordret, 
Wanderversammlung.  VII.  Hansen.  X.  Gould. 
XL  Guye,  Rumbold.  XHI.  2.  Adam,  Ramos; 
3.  Blancard,  Levinstein,  Obersteiner.  XIV.  4. 
Capp.  XYI.  Binswanger,  Crichton,  Gillesde 
la  Tourette,  v.  Holder,  Jelly,  Krafft-Ebing, 
Xurella,  Laurent,  Lefort,  Marandon,  Men- 
del, Moll,  Pistor,  Raimondi. 

X.  Augenheükiind^. 

A  b  a  d  1  e ,  C  h.,  De  Tiridectomie.  Nouveau  procede 
bperatoire,  Ann.  d'Ooulist  XCIX.  [13.  S.  IX.]  6.  p.  261. 
Juin. 

Basevi,  Yittorio,  Contributo  allo  studio  dei 
tumori  endoculari  nei  bambinL  Pavia.  Prem.  Stabil 
tipogr.  success.  Rizzoni.  8.  26  pp.  con  2  tavole. 
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Berffeat,  E.,  Demonstration  eines  Hundes  mit 
Defekten  3.  Iris.  Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXV.  33. 
p.  560. 

Beanmont,  "W.  M.,  On  the  inadequacy  of  the 
Vision  tests  sanctioned  by  the  British  Association.  Lan- 
cet  II.  14.  p.  689.  Oot 

Becker,  Otto,  Die  Üniversitäts-Angenklinik  in 
Heidelberg.  20  J.  klin.  Thfitigkeit  Wiesbaden.  Berg- 
mann. Gr.  8.  Vm  XL  113  8.  mit  1  Lichtdr.  n.  3  Stein- 
tafeb.    3  Mk. 

Berlin,  Aug.,  Om  snöblindhet.  Nord.  med.  ark. 
XX.  1.  Nr.  3. 

Bouvin,M.  J.,  Acute accommodatie-kramp.  Nederl. 
Tydschr.  voor  Geneesk.  Festb.  Donders-Jub.  8.  171. 

Bull,  Charles  Stedman,  A  contribution  to  the 
surgioal  treatment  ofmembranousopacitiesinthevitreous. 
New  York  med.  Eecord  XXXIV.  2 ;  Sept.  —  Vgl.  Boston 
med.  and  surc.  Joum.  CXIX.  4.  p.  88.  July. 

Bull,  0.  B.,  Freml^else  af  Muse,  recti.  Norsk 
Mag.  f.  LägevidenÄ.  4.  R.  m.  8;  Forh.  8. 113. 

Bull  er,  F.,  Pulsating  exophthalmus  cured  by  liga- 
tion  of  the  common  carotid.  New  York  med.  Record 
XXXTV.  5.  p.  135.  Aug. 

Burnett,  SwanM.,  Refraction  of  healthy  human 
corneae,  examined  with  the  Ophthalmometer  of  Javal 
and  Schiötx,  New  York  med.  Record  XXXIV.  5.  p.  136. 
Aug.  —-  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXIX.  4.  p.  89. 
July. 

Callan,  Peter  A.,  Treatment  of  ulcers  of  the 
comea.  New  York  med.  Record  XXXIV.  12.  p.353.  Dec. 

Christowitch,  Michel,  Du  prooede  de  choix 
dans  le  traitement  chirurgical  de  la  cataracte.  Bull,  de 
Ther.  CXV.  p.  259.  Sept.  30. 

Creutz,  A.,  Beitrag  zur  Casuistik  der  angeb.  lid- 
defekte  aus  der  Wiesbadener  Augenheilanstalt  für  Arme. 
Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXVI.  p.  314.  Aug. 

Czermak,  Wilhelm,  Ueber  Extraktion  d.  Kata- 
rakt ohne  Iridektomie  mit  Naht  d.  Wunde.  Wien.  klin. 
Wchnschr.  I.  29. 

Dabney,  8.  G.,  Some  notes  on  ocular  paralysis. 
Amer.  Pract  and  News  N.  S.  VI.  4.  p.  105.  Aug. 

Dabney,  8.  G.,  On  the  hydrobromate  of  hom- 
atropia  as  a  mydriatic  for  determimng  errorsofreftaction. 
New  York  med^  Record  XXXTV.  11 ;  Sept 

Deneffe,  De  la  perfectibilite  du  sens  ohromatique 
dans  Tespece  humaino.  Ann.  d'Ocuüst.  XdX.  [13. 8.  IX.] 
6.  p.  249.  Juin. 

Dessauer,  Abnormer  Verlauf  u.  Erweiterung  d. 
Art  ciliaris  ant  ext.  sinistra.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augen- 
hkde. XXVI.  p.  373.  Sept. 

Dobberke,  J.  D.,  Perioculair  neoplasma  in  con- 
junctiva  en  orbitaal  celweefsel.  Nederl.  Tydschr.  voor 
Geneesk.  Festb.  Donders-Jub.  8.  522. 

Dooremaal,  J.  C.  van,  £en  geyal  van  luxatio 
bulbi.  Nederl.  Tydschr.  voor  Geneesk.  Festb.  Donders- 
Jub.  8.  41. 

Doyer,  D.,  De  brillenkwestie.  Nederl.  Tydschr. 
voor  Geneesk.  Festb.  Donders-Jub.  6.  60. 

Emerson,  J.  B.,  A  new  form  of  cataract  knife. 
New  York  med.  Record  XXXIV.  5.  p.  136.  Aug; 

E  m  m  e  r  t ,  E.,  Die  unmittelbaren  Ursachen  d.  Kurz- 
sichtigkeit   Schweiz.  Corr.-BL  XVm.  19.  p.  605. 

Favre,  A.,  Persistance  de  la  guerison  du  Dalto- 
nisme  congenital  tratte  par  Texeroise.  Gaz.  hebd.  2.  8. 
XXV.  38. 

Felser,  J.,  Aniridia  utriusque  oculi  completa  con- 
genita. Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXVI.  p.  296.  Aug. 

Feuer,  Nathaniel,  Die  Augenuntezsuohung  d. 
Wehrpflichtigen.    Militärarzt  XXH.  14.  15. 

Fick,  A.,  lieber  ungleiche  Aocommodation  b.  Ge- 
sunden u.  Anisometropen.  Schweiz.  Corr.-BL  XVm.  15. 
p.  477. 

von  Forster,  Ueber  d.  diagnost.  Werth  einzelner 
Pupillenphänomene.  Müncbn.  m&i,  Wchnschr.  XXXV. 
33.  p.  559. 


Fox,  L.  Webster,  Comeal  transplantation.  Phi- 
lad.  med.  and  sure.  Reporter  UX.  3.  p.  72.  July. 

Fuchs,  Fall  von  oongenitaler  Ptosis.  Wien.  med. 
Presse  XXIX.  43.  p.  1541. 

Gehl,  Otto,  Ein  Fall  von  Verletzung  d.  Seh- 
nerven. Liaug.-Diss.  Kiel.  lipsius  u.  Tischer.  Gr.  8. 
25  S.    IMk. 

Gould,  George  M.,  The  psychological  influence  of 
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Folge  von  nasalen  Störungen.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XIV.40. 

Guye,  A.  A.  G..  Over  de  waameming  van  geluid- 
schaduw  by  het  bepalen  der  gehoorscherpde.  Nederi. 
Tijdschr.  voor  Geneesk.  Festb.  Donders-Jub.  S.  165.  — 
Revue  mens,  de  Laryngol.  etc.  IX.  10.  p.  561.  Oct. 

Habermann,  J.,  Zur  Entstehung  d. Cholesteatoms 
d.  Mittelohrs  (Cysten  in  d.  Schleimhaut  d.  Paukenhöhle, 
Atrophie  d.  Nerven  in  d.  Schnecke).  Arch.  f.  Ohrenhkd. 
XXVn.  1.  p.  42. 

Hall,  F.  de  Havilland,  On  the  use  and  abuse  of 
local  treatment  in  diseases  of  the  npper  air  passages. 
Brit  med.  Joum.  Sept  15. 

Hayward,  Charles  W.,€ystofventricular band. 
Lancet  II.  11.  p.  517.  Sept. 

Binde,  Alfred,  2  cases  of  intranasal  disease. 
New  York  med.  Record  XXXIV.  6;  Aug. 

Hirsch,  S.,  Diphther.  Entzündung  d.  Pauken- 
schleimhaut.   Ztschr.  I.  Ohrenhkde.  XIX.  2.  p.  101. 

Hobbs,  A.  G.,  The  surcrary  of  gummatous  growths 
of  the  nasal  cavities.  New  York  med.  Record  £XXIV. 
13.  p.  405.  Sept 

Hodgkinson,  Alexander,  Haemorrhages  from 
the  Pharynx  and  larynx ,  and  other  haemorrhages  that 
simmate  theee.    Brit  med.  Joum.  Sept  15. 

Hutton  and  Wricht,  Acase  of  Otitis  interna  and 
cerebellar  abscess ,  in  which  the  skuU  was  trephined  and 
the  absoesB  q^ed;  neoiXN9copy.  Lancet  n.  5.  p.  210. 
Aug. 

Jacobson,  A.,  Algosis üaucium leptothricia.  {tp.  Volk- 
mann* 8  SanmiL  klin.  Vortr.  Nr.  317 ;  ionere  Med.  Nr.  105.] 
Leipzig.  Breitkopf  u.  Härtel.  Gr.  8.  24  S.    75  Pf. 

J  e  1  e  n  f  f  y ,  Zur  Anatomie,  Physiologie  u.  Pathologie 
d.  Larynxmuskeln.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXV.  34. 
35.36. 

Johnston,  R.  McKenzie,  On  a case  of  tumour 
of  the  naso-pharynx.    Brit  med.  Joum.  Sept  15. 

Kegley,  B.  C,  Enlarged  tonsila  with  peculiar 
Symptoms  relieved  by  the  galvaao-oantery  snare.  New 
York  med.  Record  XXXIV.  13.  p.  405.  Sept 

Kidd,  Percy,  A  case  of  oemplete  bilateral  para- 
lysiB  of  the  vocal  oorda,  the  resolt  of  acute  laryngkis. 
Oin.  Soc.  Transact  XXI.  p.  238. 

Eidd,  Percy,  Haemorrhages  from  the  pharynx 
and  larynx,  and  other  haemorrhages  that  simnlate  these. 
Brit  med.  Joum.  Sent  15. 

Kirchner,  wilh.,  Handbueh  d.  Ohrenheilkunde. 
2.  Avfl.  Berlin.  Wreden.  Gr.  8.  VIH  m.  218  S.  mk 
Holzschn.    4Mk.60H. 

E  n  0  d  e ,  R.  S^  Intranasal  obstmctions.  New  York 
med.  Reoord  XXXlV.  p.  405.  Sept 

Kurz,  Edgar,  Ausrottung  einer  SckletBoyste  von 
d.  unteren  Itftohe  d.  lii^en  wafaiea  Stimmhandee.  Memo- 
rabilien  XXXHI.  2.  p.  65. 
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Lautenbach,  Lonig  J.,  The  provention  of  ear- 
disease  by  care  in  ohildhood.  Philad.  med.  and  snrg. 
Reporter  LIX.  11.  p.  327.  Sept. 

Lewis,  Christopher,  Notes  on  tonsillitis  and 
tonsillotomy.    Brit.  med.  Journ.  Sept.  15. 

Loewenberg,B.,  On  thoracic  deformity produced 
by  adenoid  growths  in  upper  pharynx.  Boston  med.  and 
surg.  Journ.  CXTX.  2.  p.  46.  July. 

L  0  0  m  i  s ,  H.  F.,  Mastoid  disease ;  pacchymeningitis, 
and  multiple  visceral  abscesses.  New  York  med.  Record. 
XXXIV.  14.  p.  436.  Oct. 

Love,  J.Kerr,  Aninquiryintothelimitsofhearing. 
Glasgow  med.  Journ.  XXX.  3.  p.  218.  Sept. 

M '  B  r  i  d  e ,  P. ,  Methods  of  treating  nasal  and  naso- 
pharyngeal  polypi.  Edinb.  med.  Journ.  XXXIY.  p.  111. 
[Nr.  398.]  Aug. 

M '  B  r  i  d  e ,  F. ,  Operations  on  the  mastöid  prooess. 
Biii  med.  Journ.  Sept.  1. 

M' Bride,  F. ,  On  hay  fever  and  aUied  conditions. 
^rit  med.  Journ.  Sept.  15. 

M '  B  r  i  d  e ,  F. ,  Methods  of  treating  nasal  and  naso- 
pharyngeal  polypi.  Transact.  of  the  med.-chir.  Soc.  of 
Edinb.  N.  S.  VH.  p.  229. 

Macdonald,  Greville,Remärksönthepathology 
of  ecchondrosis  of  the  triangulär  cartilage ,  with  a  new 
Operation.    Brit.  med.  Journ.  Sept  15. 

Macintyre,  John,  On  the  use  of  electricity  in 
diseases  of  the  throai    Brit.  med.  Journ.  Sept.  15. 

Mackenzie,  John  N. ,  A  hitherto  undescribed 
nourosis  of  aural  apparatus ,  resembling  ooryza  sympa- 
thetica.  New  York  med.  Record  XXXIV.  12.  p.  336. 
Sept. 

Madelung,  Üeber  Laryngooele.  Berl.  klin.  Wo- 
chnschr.  XXV.  43.  p.  877. 

Mari  an,  A.,  Ueber  Fremdkörper  im  Ohr  u.  in  d. 
Nase.    Frag.  med.  Wchnschr.  XIII.  42. 

Merrigan,  T.  D. ,  Erysipelas  of  th^larynx'fintu- 
bation;  laryngotomy.  New  York  med.  Record  XXXTV. 
14 ;  Oct. 

Meyer,  Wilhelm,  Die XJebelstände b. d. Behandl. 
von  Ohronfluss  mit  Borsfiurepulver.  Arch.  f.  Ohrenhkde. 
XXVn.  1.  p.  34. 

Michelson,  Bericht  über  einen  Fall  von  Fibrom 
d.  Nasenrachenraumes.  BerL  klin.  Wchnschr.  XXV.  38. 
p.  778. 

Moure,  E.  J.,  Abcds  aigu  de  la  cloison  des  fosses 
nasales.  Revue  mens,  de  Laryngol.  etc.  IX.  8.  p.  445. 
Acut. 

North,  John,  The  relation  of  nasal  diseases  to 
other  diseases ,  including  the  brain  and  nervous  System. 
New  York  med.  Record  XXXIV.  13.  p.  404.  Sept. 

Faget,  "Wm.  S.,  Therapeutics  of  hay-fever.  Brit 
med.  Journ.  July  28.  p.  179. 

Falmie,  Ueber  Traohealtamponade.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXV.  39. 

Feake,  W.  F.,  A  case  of  tubercular  laryngitis; 
tracheotomy  performed  with  oooaine.  Lancet  n.  11. 
p.  519.  Sept. 

Furves,  W.  Laidia w,  On.the  true  value  ofthose 
aids  to  hearing  usually  termedartifioiaimembranes.  Brit 
med.  Journ.  Sept  1. 

Richards,  Huntington,  A  case  of  „false  drum 
membrane^.  New  York  med.  RBCord  XXIV.  4.  p.  101. 
July.  —  Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXIX.  5.  p.  112, 
Aug. 

Ridge,  J.  James,  Naso-laryngeal  intubation  in 
diphtheria  etc.    Brit  med.  Journ.  Oct  13. 

Ring ,  Fr ank  W.,  4  casea  of  acute  inflammation  of 
the  middle  ear,  from.the  use  oiBooaa^s  bulb  nasal  in- 
haier.  New  York  med,  Record  XXXTV,  6;  Aug.  vgl.  14. 
p.  437.  Oct 

Robert  so  n,Wm.,  A  pleafor  the  use  of  the  rhino- 
scope.    Lancet  11.  7.  p.  313.  Aug. 

Robertson,  William,  A  new  ear  syringe.  Brit 
med.  Journ.  Oct  6.  p.  767. 


Roe,  John  0.,  The  frequ^t  dependo/ice  of  per- 
sistent and  so-calledcongestivehead-aohesuponabnoimal 
conditions  of  the  nasal  passages.  New  York  med.  Beoord 
XXXIV.  8;  Aug. 

Rosenberg,  Albert,  Die  Behandl.  d.  Kehlkopf- 
tuberkulose.   Therap.  Mon.-Hefte  II.  8.  9.  p.  375.  421. 

R  u  m  b  0 1  d ,  T.  F.,  a)  The  etiology  and  pathology  of 
nasal  diseases.  —  6)  The  effect  of  nasal  inilammatioD  on 
tlie  mind.  New  York  med.  Record  XXXIV.  13.  p.  403. 
404.  Sept 

Schadle,  J.  E.,  The  relation  of  spasmodic  asthma 
to  chronic  hypertrophic  rhinitis.  New  York  med.  Record 
XXIV.  4;  July. 

Schadle,  J.  £. ,  Chorea  of  the  soft  palate.  New 
York  med.  Record  XXXIV.  13.  p.  403.  Sept 

Schadle,  J.  £.,  Nervous  aphonia  cured  by  the 
local  use  of  cooaine.  Fhilad.  med.  and  surg.  Reporter 
UX.  13.  p.  385.  Sept 

Schaeffer,  Max,  Bursa  pharyngea  n.  TonsUla 
pharyngea.    Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  8.  w.  XXII.  8. 

Schnitzler,  Zur  Frage  d.  endolaryngealen  Be- 
handl. d.  Kehlkopfkrebses.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XIV.  43.  p.  887. 

Schrötter,  L.,  Vorlesungen  über  d.  Krankheiton 
d.  Kehlkopfes,  d.  Luftröhre,  d.  Nase  u.  d.  Rachens.  3.  Lief. 
Wien.  Braumüller.  Gr.  8.  S.  117—194  mit  13  Holzschn. 
1  Mk.  80  Ff. 

Schrötter,  Ueber  eine  eigenthüml.  Form  d.  Ent- 
zündung d.  Nasenmuschel.    Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde. 

u.  s.  w.  xxn.  8. 

Seiler,  Carl,  a)  Acute  tonsillitis.  —  b)  Influence 
of  nasal  catai'rh  on  the  produotion  of  acne.  —  o)  Nasal 
polypus.  Fhüad.  med.  and  surg.  Reporter  UX.  7.  p.  103. 
194.  Aug. 

Seiler,  Carl,  Stenosis  of  the  lorynx  and  trachea. 
New  York  med.  Recoid  XXXIV.  12.  p.  335.  Sept 

Seiler,  Carl,  The  surgical  removal  of  gummatoos 
growths  in  the  nasal  cavity.  Intern.  Journ.  of  Surg.  and 
Antisept  1.  2;  April. 

Set t erblad,  Bidrag  tili  näsblödningens  terapt 
Hygiea  L.  9.  Sv.  läkaresällsk.  förh.  S.  118. 

Sex  ton,  Samuel,  Diseases  of  the  extemal  aadi- 
tory  canal.    New  York  med.  Record  XXXTV.  15;  Oct 

Sokolowski,  Üeber  Heilbarkeit  u.  Behandl.  i 
Kehlkopftuberkulose.  Wien.  med.  Fresse  XXIX.  31. 
p.  1148. 

Sommerbrodt,  Julius,  28jähr.  Heiserkeit; 
5jähr.  Athemnoth;  miütiple  Fapillome;  Laryngofiasar; 
vollkommene  Heilung.    Berl.  klin.  Wohnschr.  XlN.  42. 

Stacke,  Die  l^andl.  d.  Otorrhöe  mit  Borsäure- 
pulver.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV.  34. 

Stein,  Th.,  üntersuchungsbrille  montirt  mit  elektr. 
Lampe.    Therapeut  Mon.-Hefte  U.  9.  p.  413. 

Steinbrügge,  H. ,  Ueber  Stimmgabelprüfungen. 
Ztsohr.  f.  Ohrenhkde.  XIX.  2.  p.  139. 

Stewart,  W.  R  H.,  2  cases  of  unilateral  adductor 
paralysis  of  the  larynx  due  to  nasal  reflex  irritatioD. 
Lancet  11.  15.  p.  714.  Oct 

Stock  well,  6.  Archie,  Nasal  polypL  Philai 
med.  and  surg.  Reporter  LEX.  10.  p.  289.  Sept 

Stoker,  George,  On  the  use  and  abuse of  lo<»i 
treatment  in  diseases  of  the  upper  air  passages.  Brit 
med.  Journ.  Sept  15. 

Suarez  de  Mendoza,  Ferdinand,  Suruncaa 
d'epilepsie  gueri  par  Tablation  d'un  polype  delacaissequi 
occupait  tout  le  conduit  auditif.  Revue  mens,  de  Lai^n- 
goL  etc.  IX.  8.  p.  441.  Aoüt 

Suchannek,  Herrn.,  üeber  Nasenleiden  u.  ihren 
Zusammenhang  mit  anderen  Organleiden,  sowie  über  Be- 
flezneurosen.    Zürich.  Alb.  Müller.  8.   32  S.    80  Ff. 

Suchannek,  Laryngitis  hypoglottica  acuta  (Chor- 
ditis  vocalis  inferior  Burow),  Schweiz.  Corr.-BL  XYili.  18. 

Thrasher,  A.B.,  The  surgical  treatment  of  nasal 
catarrh.  New  York  med.  Record  XXXIV.  13.  p.  405. 
Sept. 
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Treitel,  Leopold,  Die  Rnptaren  d.  Ohrommel- 
felles  mit  besond.  Berüoksichi  ihrer  forens.  Bedeutung. 
Ztoohr.  f.  Ohrenhkde.  XIX.  2.  p.  115. 

Wagner,  Clinton,  Residence  in  high  altitudes 
as  a  means  of  eure  for  laryngeal  phthisis.  New  York 
med.  Becord  XXXTY.  12.  p.  336. 

Warden,  Charles,  A  case  of  fibro-mucous  poly- 
pus  of  the  naso-pharynx.    Brit.  med.  Joum.  Sept.  15. 

"Waxham,  F.  £.,  Bemarks  on  intubation  of  the 
larynz.    Brit.  med.  Joum.  Sept.  29. 

W  e  i  1 ,  E.,  üeber  adenoide  Vegetationen.  Württemb. 
Corr.-Bl.  LVm.  27. 

Weil,  Ein  neuer  Gaumenhakenhalter.  Mon.-Schr. 
f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XX  TT.  7. 

Wright,  Jonathan,  A  pathologioal  condition  of 
the  middle  turbinated  hone.  New  York  med.  Becord 
XXXIV.  10;  Sept. 

Ziem,  lieber  Smsohränkung  d.  Qenohtsfeldes  b. 
Erkrankungen  d.  Nase  u.  ihrer  Nebenhöhlen.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXV.  37. 

Ziem,  Zur  Entstehung  d.  Peritonsillitis.  Bemer- 
kungen über  Perichondritis  d.  Kehlkopfes.  Mon.-Schr.  f. 
Ohrenhkde.  XXII.  9. 

Ziem,  Cocain  b.  Nachblutung  aus  d.  Nase  in  Folge 
von  Nieskrampf.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV.  4C). 
p.  827. 

Zwaardemaker,  H.,  Over  het  meten  van  den 
reukzin  bij  het  klinisch  onderzoek.  Nederl.  Weekbl.  11. 5. 

S.  a.  n.  Alpheimer,  Bück,  Bull,  Dibbits, 
Fränkel,  G6lle,Gradenigo,Gruber,Haycraft, 
Hill,  E atz,  Love,  Nussbaum,  Putelli,Bichey, 
Strazza,  Symington,  Wortman,  Zwaarde- 
maker. m.  Hajek,  Steinbrügge,  Weichsel- 
baum. IV.  2.  Gay,  Jacuböwitsch,  Vimossy; 
S.Hoffmann,  Hopmann,  Stewart;  lO.Azevedo; 
ll.Grabower.  V.I.Barth;  2.a.Billeter,Ferreri, 
Hahn,  Holden,  Le  Dentu,  Lewis,  Mc  Bride, 
Michael,  Omboni,  Palmie,  Salzer,  Scheier, 
Schmid,  Seiler,  Stockwell,  Thost;  2.  c.  Ben- 
nett Vin.  Alexander,  Cowgill,  Scatliff.  IX. 
Xite.  X.  Kipp.  XHI.  2.  Hall,  Hildebrandt, 
Stein.  XIV.4.Eichhorst,  Lange,  Smith.  XVIH. 
Beel,  Hutchinson,  Möller.  XIX.  Guttmann, 
Hunter,  Krankheit. 

xn.  Zahnheilknnde. 

Bericht  über  d.  am  6.,  7.  u.  8.  Aug.  1888  in  Mün- 
chen abgehaltene  27.  Jahresversamml.  d.  Central -Ver. 
deutscher  Zahnärzte.  Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde. 
VI.  9.  10.  p.  356.  397.  Sept.,  Oct. 

Bramsen,  AI  fr.,  Die  Zähne  unserer  Xinder 
während  d.  Heranwachsens.  Mit  einem  Vorwort  von 
C.  Sauer,    Berlin.  Hirschwald.  12.  67  S.  mit  Fig.    IMk. 

Koch,  G.  W.,  Ein  Fall  von  Zerstörung  d.  2.  Mahl- 
zahns bis  zur  Pulpa  durch  d.  andrängenden  Weisheits- 
zahn. Deutsche  Mon.-Sohr.  f.  Zahnhkde.  VI.  10.  p.  380. 
Oct. 

Kollmar,E.,  lieber  d.  Resultate  der  nach  Skags- 
borg'schei  Methode  behandelten  Zähne.  Deutsche  Mon.- 
Schr.  f.  Zahnhkde.  VI.  10.  p.  382.  Oct. 

Nieriker,  H.,  Ein* Beitrag  zum  Füllen  d.  Zähne. 
Zürich.  Schulthess.  8.  38  S.    I  Mk.  20  Pf. 

Pedley,  F.  Newland,  Dental  schools  as  depart- 
ments  of  medical  schools.    Brit  med.  Joum.  Sept.  22. 

Sachs,  W.,  Ueber  Zinngold-Füllungen.  Deutsche 
Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  VI.  9.  10.  p.  345. 387.  Sept.,  Oct. 

Schreiter,  B.,  Ueber  d.  Verwendung d. verschied. 
Goldsorten  b.  Füllen  d.  Zähne.  Deutsche  Mon.-Schr.  f. 
Zahnhkde.  VI.  8.  p.  291.  Aug. 

Sternfeld,  Alfred,  Ueber  Bissarten  u.  Biss- 
anomalien. Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  VI.  9. 
p.  329.  Sepi 

S.a.11.  Lucas,  Wilkens.  HI.  Miller.  IV.  2. 
Baker;  9.  Smith.    V.  2.  a.  Magitot. 

Mad.  Jahrbb.  Bd.  220.  Hft  3. 


xm.  Pharmakologie  u.  Toxikologie. 

1)  Äügmu  Pharmakologie,   Phamiaeie. 

Arbeiten  d.  pharmakol.  Institutes  zu  Dorpat,  her- 
ausgeg.  von  R.  Kobert  II.  (Ueber  d.  Wirkungen  d.  Chroms ; 
von  Heinrich  Pander.  —  Ueber  Cytisin;  von  Baphael 
Badxiwillowiex.  —  Vergleichende  Versuche  über  d.  gift 
Wirkung  d.  GaUensäuren;  \on  David  Rytcosch)  Stutt- 
gart. Ferd.  Enke.   Gr.  8.  VI  u.  140  S. 

Aulde,  John,  SmaU  doses:  therapeutic  consi- 
derations.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  LDC.  4. 
p.  102.  July. 

Bourgoin  et  de  Beurmann,  La  therapeutique 
jugee  par  les  chiflres.  Bull,  de  Ther.  CXV.  p.  145.  207. 
Aoüt30;  Sept  15. 

Dehio,Karl,Ind.  Dorparter Poliklinik  gebräuch- 
liche Recepte  u.  Verordnungen.  Dorpat.  Earow.  8. 
35  S.    1  Mk.  60  H. 

Esmarch,  £.  v. ,  Die  Milzbrandsporen  als  Test- 
objekt b.  Prüfung  von  Desinücientien.  Ztschr.  f.  Hyg. 
V.  1.  p.  67. 

Jacquemaire,  Sterilisation  par  Tacide carbonique 
de  quelques  Solutions  medicales  alterables.  Bull,  de  Ther. 
CXV.  p.  132.  Acut  15. 

Kobert,  Rudolf,  Compendium  d.  Arzneiverord- 
nungslehre.   Stuttgart.  Ferd.  Enke.  Gr.  8.  XI  u.  223  S. 

Michaelis,  Aufbewahrung  von  Sublimatlösungen. 
Ztschr.  f.  Hyg.  IV.  3.  p.  395. 

Pohl,  Julius,  Ueber  d.  Einll.  von  Arzneistoffen 
auf  d.  Zahl  d.  kreisenden  weissen  Blutkörperchen.  Arch. 
f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XXV.  1.  p.  51. 

Kabow,  S.,  Arzneiverorduungen  zum  Gebrauche  f. 
Klinicisten  u.  prakt.  Aerzte.  14.  Au£.  Strassburg. 
F.  Schmidt's  Univers. -Buchh.  8.  VI  u.  104  S.    2  Mk.  40  H. 

Schulz,  H.,  Altes  über  neue  Mittel.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XIV.  33. 

Stelwagon,  Henry  W.,  Ointmentbases.  Therap. 
Gaz.  3.  S.  IV.  8.  p.  520.  Aug. 

Woodbury,  Frank,  On  the  effervescent  form 
for  the  administration  of  certain  remedies.  Therap.  Gaz. 
N.  S.  IV.  7.  p.  445.  July. 

S.  a.  IV.  1.  Fothergill;  2.  Ellegood,  Hoyer; 
8.  Hirt,  Sachs.  V.  1.  Barth.  XIV.  1.  Ewich; 
4.  Hoffmann.    XVI.  Becker.    XIX.  Wernich. 

2)  Mnzelne  JrxneimiUel. 

Adam,  A.,  De  Temploi  de  l'urethane  commehypno- 
tique  chez  les  alienes.  Ann.  med.-psychol.  7.  S.  VIH.  2. 
p.  216.  Sepi 

Arnes,  L.  L. ,  Acetato  of  lead  in  the  treatment  of 
diarrhoea.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  LIX.  12. 
p.  363.  Sept. 

Andeer,  Justus,  Resorcin  bei  Eeloiden.  Med. 
Centr.-Bl.  XXVI.  42. 

A  p  p  1  e  b  y ,  F.  H.,  Administration  of  ether  per  rectum. 
Brit.  med.  Journ.  Aug.  25.  p.  453. 

Auld,  A.  G.,  Oalomel  as  a  diuretic  in  cardiac 
dropsy.    Lancet  11.  12.  p.  569.  Sept. 

Bar^cz,  Roman  von.  Zur  lokalen  Cocainan- 
fisthesie.     Wien.  med.  Wchnschr.  XXXVIII.  33.  34. 

Barr,  Antipyrin  in  typhoid  fever.  AustraL  med. 
Joum.  X.  6.  p.  262.  June. 

Barton,  E.  A.,  Arsenic  in  leucocythaemia.  Therap. 
Gaz.  3.  S.  IV.  9.  p.  585.  Sept. 

Bashore,  Harvey  B.,  Antipyrine  and  its  use. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  UX.  o.  p.  235.  Aug. 

Beaumont,  W.  M.,  On  anaesthetics.  Lancet  H. 
4 ;  July. 

Behring,  Ueber  d.  antisept.  Wertb  d.  Creolins  u. 
Bemerkungen  über  d.  Giftwirkung  antisept.  Mittel.  Deut- 
sche mil.-ärztl.  Ztschr.  XVII.  8.  p.  337. 

Berens,  Conrad,  Fluo-süicate  of  sodium.  The- 
rap. Gaz.  3.  S.  IV.  7.  p.  443.  July. 
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Bertoni,  Giacomo,  Dell*  etere  nitroso  etildimo- 
tilcarbinolico  e  sue  prophetä  terapentiche.  Boll.  fanuac. 
XXVn.  7.  p.  195.  LuffUo. 

Bieganski,  Wladyslaw,  Ueber  d.  diuret  Wir- 
kung d.  Qnecksilberprfipaiate.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  XTiTTT.  2  u.  3.j).  177. 

Binz,  C,  u.  K.  von  Jaksch,  Der  Weingeist  als 
Heilmittel.  Wiesbaden.  Bergmann.  Gr.  8.  64  S.  1  Mk. 
60  Pf. 

Brondeeest,  F.  Q.,  Anemonine  en  hare  werking 
op  het  dieriyk  Organismus.  Nederl.  Tijdschr.  voor 
Oeneesk.  Festb.  Donders-Jub.  S.  131. 

Bronson,  E.  B.,  Anthrarobin.  New  York  med. 
Record  XXXIV.  12.  p.  332.  Sepi 

Bruce,  J.  D.,  Papoid  and  veratrum  viride  in  diph- 
theria.    New  York  med.  Reoord  XXXIV.  15;  Oct. 

Brunton,  T.  Lauder,  and  J.  T.  Gash,  On  the 
circumstances  which  modify  the  action  of  caffeine  and 
theine  upon  yoluntary  musole.  Joum.  of  Physiol.  IX. 
2  and  3.  p.  112. 

Buxton,  Dudley,  Methylene  as  an  anaesthetio. 
Brii  med.  Joum.  July  28.  p.  203. 

Buzzi,  Eeratonyfdin  u.  Eleidin.  Mon.-Hefte  f. 
pi*akt.  Dermatol.  Vn.  16.  p.  761. 

Cattani,  Giuseppe,  La  fenacetina.  Gazz.Lomb. 
9.  S.  I.  37—41. 

Cervesato,  Dante,  Le  applicazioni  terapentiche 
del  jodolo  nella  medicina  interna.  Speiimentale  LXII. 
9.  p.  233.  Sett. 

Ghittenden,  R.  H.,  a)  On  the  physiological  action 
of  uranium  salts.  —  b)  The  influence  of  aoetanilid  or 
antifebrin  on  proteid  metabolism.  New  York  med.  Becord 
XXXIV.  12.  p.  339.  360.  Sept. 

Costa,  Carlos,  Sobre  a  antipyrina.  Boll.  da  Soc. 
de  med.  e  cir.  do  Rio  de  Jan.  UT.  6.  p.  137. 

Cramer,  August,  Untersuchungen  über  d.  Ein- 
wirkung einiger  der  gebräuchliohsten  Sohlafinittel  auf  d. 
Verdauungsprooess.    Therap.  Mon.-Hefte  II.  8.  p.  359. 

Dana,  C.  L.,  Notes  on  the  internal  use  of  menthol 
and  of  safrol  in  the  treatment  of  headaches,  neuralgies 
and  other  painfoll  affections.  Therap.  Gaz.  3.  S.  IV.  7. 
p.  441.  July. 

Del^lanohe,  Henri,  De  Tacide  crraylique  et  de 
ses  proprietes  antiseptiques.  Bull,  de  Ther.  CäV.  p.  124. 
Aoüt  15. 

Destree,  £.,  De  Taction  antipyretique  de  l'anti- 
pyrine.    Joum.  de  Brux.  LXXXVI.  14.  p.  417.  Juület. 

Destree,  E.,  La  cocai'ne,  son  action  physiolodque ; 
ses  dangers;  empoisonnement  par  la  cooaine.  Presse 
med.  XL.  39.  40. 

Dräsche,  Ueber  d.  Nebenwirkimgen  d.  Antipyrins. 
Wien.  klin.  Wchnschr.  L  28.  29. 

Dubois,  Raphael,  Etüde  comparatiye  des  pro- 
prietes physiologiques  des  composes  chlores  de  l'ethane. 
Arch.  de  Physiol.  4.  S.  11.  7.  p.  298.  Oct. 

Dünn,  Thomas,  The  hypodermic  use  ofcocaine 
in  migraine  and  bronchial  asthmio.  Therap.  Gaz.  3.  S.  IV. 
8.  p.  516.  Aug. 

Ellenberger  u.  Hofmeister,  Ueber  d.Hydrar- 
gyrum  salicvlicum.  Deutsche  Ztschr.  f.  Thiermed.  u. 
vergl.  Pathol.  XIV.  1  u.  2.  p.  5.  —  Therap.  Mon.-Hefte 
n.  8.  p.  369. 

Eloy,  Ch.,  Los  proprietes  et  la  valeur  therapeuti- 
que  des  phenacetines.    Gaz.  hebd.  2.  S.  XXV.  39. 

Epstein,  Ueber  die  Ii^'ektion  von  unlösl.  Qneck- 
silbersalzen,  insbesondere  von  Hydrargyrum  salicylicum. 
Münchn.  med.  Wchnschi*.  XXXV.  33.  p.  559. 

Eulenburg,  Ueber  „Simulo*^  als  Antepilepticum 
u.  Antihystericum.    Therap.  Mon.-Hefte  II.  8.  p.  353. 

Fenn,  C.  M.,  Untoward  effeots  of  casoara  sagrada. 


de  Ther.)  p.  171.  Sept.  8. 


Ferreira,  demente,  Des  applications  dimques 
de  la  trinitrine  dans  rarteriosclerose  cardio-aortique  et 
renale.    Bull,  de  Ther.  (Soc.  de  Ther.)  p.  187.  Oct  8. 

Feuerstein,  Zur  Kreosotbehandlung.  Wien.  med. 
BL  XI.  39. 

Fiske,  Eustace  L.,  Antipyrine  as  an  analgeeic. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXIX.  2.  p.  34.  July. 

Flemming,  Charles  E.  6.,  Gljoerine  as  a  surgi- 
X)al  dressing.    Brit  med.  Joum.  Sepi  22. 

Foy,  George  H.,  Anaesthetics.  Dabl.  Joum. 
LXXXVL  p.  284.  [3.  8.  Nr.  202.]  Oct.  —  Vgl.  a.  Lan- 
cet  n.  12.  p.  592.  Sepi 

French,  J.  M.,  The  ontaneous  effects  of  quinine. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  LEX.  10.  p.  294.  Sepi 

Gaiff  e,  Sur  les  phenacetines.  Bull,  de  Ther.  CXV. 
p.  71.  Juillet  30. 

Garcia  Caballero,  F.,  Conceptos  filosofioo-clini- 
cos  sobre  la  importanoia  tempeutica  de  la  quina.  Madhd. 

8.  Vnylll2pp.    16  Mk. 

G  a  r  1  a  n  d ,  G.  M.,  Gelsemium  sempervirens.  Boston 
med.  and  sorg.  Joum.  CXIX.  11.  p.  243.  Sept. 

Garnier,  Note  sur  le  sulfonal  et  son  action  somni- 
fere.    Progres  med.  XVI.  41. 

G  e  i  s  s ,  Sulfonal  Bayer  u.  seine  Wirkung.  Ver.-Bl. 
d.  PfiÜz.  Aerzte  IV.  p.  151.  Sepi 

Gif ford,  H.,  Notes  on  the  germioidal  action  of  per- 
oxide  of  hydrogen.    New  York  med.  Becord  XXXIV. 

9.  p.  243.  Sepi 

Gley,  £.,  et  P.  Rondeau,  A  propos  de  Taction 
somnifere  de  Thyoscine.    Gaz.  de  Par.  30. 

Goetz,  E.,  Note  sur  Taotion  de  l'acide  fluorhydri- 
que  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  puimonaire. 
Revue  med.  de  la  Suisse  rom.  VXH.  8.  p.  465.  Aoüi 

Gross  well,  D.  Astley,  The  then^>eutic  value  of 
oxygen  administered  in  scarlet  fever  and  in  certain  mor- 
bid conditions  incidental  thereto.  Practitioner  XU.  4. 
p.  241.  Oci 

Grinevitski,  Iigections  of  osmic  aoidinmusculai 
rheumatism.    Practitioner  XU.  3.  p.  198.  Sept. 

Grognot,  Sur  un  cas  d'oedeme  consecutif  ä  Tab- 
sorption  de  Tantipyrine.  Bull,  de  Ther.  CXV.  p.  134. 
Aoüt  15. 

Hall,  F.  de  Havilland,  The  local  application  of 
Cocain  in  acute  parenchymatous  tonsillitis.  Clin.  Soc. 
Transaci  XXI.  p.  234. 

H  a  u  s  e  r ,  0.,  Ueber  d.  therapeui  Werth  d.  lipanins. 
Ztschr.  f.  klin.  Med.  XIV.  5  u.  6.  p.  543. 

Heckel,  Ed.,  et  Fr.  Schlagdenhauffen,  Sur 
la  racine  do  Ba^it^or  (Veronia  nigritiana)  de  TAfrique 
tropical,  nouveau  poison  de  coeur.  Arch.  de  Phvsiol. 
4.  S.  n.  6.  p.  115.  Aoui 

Heer,  Ueber  Hefe  als  Heilmittel.  Deutsche  Med.- 
Ztg.  rX.  78. 

Hess,  Julius,  Ueber  Anti^rrin  in  subcutaner  In- 
jektion.   Berl.  klin.  Wchnschr.  XxV.  39. 

Hildebrandt,  W.,  Ueber  d.  therapeui  Werth  d. 
Borsäure  b.  Mittelohreiterungen.  Inaug.-Diss.  Göttingen. 
Vandenhoeck  u.  Ruprechi  Gr.  8.  27  S.    80  Pf. 

Hills,  William  B.,  The  value  of  corrosive  Subli- 
mate as  a  practical  desinfectani  Boston  med.  and  surg. 
Joum.  CXIK.  8.  p.  169.  Aug. 

Hirsch,  Raphael,  Ueber  die  schmerzstillende 
Wirkung  des  Antifebrins  u.  Antipyrins.  Therap.  Mon.- 
Hefte  n.  10.  p.  453. 

Hofmeister,  Franz,  Zur  Lehre  von  d.  Wirkung 
d.  Salze.  Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XXV. 
1.  p.  1. 

Hornung,  Emil,  Die  Saocharinfrage  in  Frank- 
reich.   Wien.  klin.  Wchnschr.  I.  27. 

Hroch,  Ueber  Borsäure.  Deutsche  Mon.-Schr.  L 
Zahnhkde.  VI.  8.  p.  300.  Au^. 

Huber,  Armin,  Die  modernen  Antipyretica» 
Schweiz.  Coir.-Bl.  XVHI.  18. 

Huchard,  Henri,  a)  Emploi  des  pulvehsatioas 
de  chlorure  de  methyle  sur  la  region  rachidienne  dans^ 
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certaines  nevroses  (choree ,  irritation  spinale ,  nevralgies 
multiples  etc.)»  —  b)  De  Temploi  de  riodoforme  dans  les 
nloerations  da  tabe  digestif.  Ball,  de  Ther.  LYII.  (Soc. 
de  Ther.)  p.  135.  189.  JoiUet  23. 

Hachard,  Henri,  Aotion  toniqae  et  exdtante  des 
iDJections  hypodenniqaes  de  cafeine.  Bull,  de  Ther.  (Soo. 
de  Ther.)  p.  143.  Aoüt  8. 

Hagensohmidt,  Arthur  C,  The  hypodermic 
use  of  muriate  of  cooaine  in  oral  sumry.  PhilEul.  med. 
and  sarg.  Reporter  LTX,  12.  p.  359.  ^pt 

Jaokson,  Q.,  Morphine  as  a  cause  of  acne  rosacea. 
Fhilad.  med.  and  so^.  Beporter  LIX.  9.  p.  264.  Sept. 

Johnson,  J.  ff.,  Mixture  of  iodine,  iron,  potash, 
salicylic  acid.  Fhilad.  med.  and  surg.  Beporter  TJX.  8. 
p.  237.  Aug. 

Jones,  Talfourd,  Mercury  as  a  diuretic.  Brit 
med.  Joum.  Sept  22. 

Jong,  W.  de,  Sulphas  en  hydroohloras  tetrahydro- 
^-naphthylamine.    Nederl.  Weekbl.  11.  11. 
Ittiolo.    Gazz.  Lomb.  9.  S.  I.  29. 
Kahn,  Ernst,  üeber  d.  Benzanilid  in  d.  Einder- 
praxis.   Jahrb.  f.  Kinderhlcde.  XXVIII.  8  u.  4.  p.  400. 

Keferstein,  Üeber  Ereosotverordnung.  Therap. 
Mon. -Hefte  ü.  9.  p.  419. 

Keller,  H.,  lieber  d.  Einfl.  d.  Aethylalkohois  auf 
d.  Stofhvechsel  d.  Menschen.  Ztschi*.  f.  physiol.  Chemie 
Xnr.  1  u.  2.  p.  128. 

Kennedy,  Orville  A.,  Saccharine  or  tar  sugar. 
Amer.  Pract  and  News  N.  S.  VI.  6.  p.  167.  Sept. 

Konrad,  Eugen,  Zur  physiolog.  u.  therapeut. 
Wirkung  d.  Hyoscinum  hydroohloricum.  Oentr.-Bl.  f. 
Nervenhkde.  u.  s.  w.  XI.  18. 

Kronecker,  Einige  Beobachtungen  über  d.  Neben- 
wirkungen des  Antifebrins.  Therap.  Mon.-Hefte  n.  9. 
p.  426. 

Kühn,  G.,  Zur  Behandl.  d.  Syphilis  mit  Injektionen 
von  Hydrarg.  oxyd.  flavum  im  Vergleich  zum  C^omelöl. 
Deutsdie  med.  Wchnschr.  XIV.  81. 

Lang,  Ed.,  Ueber  d.  Anwend.  d.  Oleum  cinereum. 
Therap.  Mon.-Hefte  n.  10.  p.  486. 

Lan^aard,A.,  Ueber  Sozojodolpräparate.  The- 
rap. Mon.-Hefte  H.  9.  p.  431. 

Leb 0 Tic z,  Friedr.  Leop.,  Frakt  Bemerkungen 
über  die  therapeut.  Anwendung  d.  Borsäure.  Wien.  med. 
Fresse  XXIX.  38.  39. 

Limbeck,  B.  von.  Zur  Lehre  von  d.  Wii'kung  d. 
Salze.  Arch.  f.  experim.  Fathol.  u.  Fharmakol.  XXV.  1. 
p.  69. 

Little,  James,  Note  on  the  power  of  saccharia 
in  preventing  ammoniacal  change  in  \irine  in  chronic 
cystitis.  Dubl.  Joum.  LXXXV.  p.  493.  [3.  8.  Nr.  198.] 
June. 

Löwenthal,  Leo,  Zur  Wirkung  d.  Antifebrins. 
Therap.  Mon.-Hefte  n.  9.  p.  428. 

Loewy,  A.,  Üeber  d.  Einfl.  d.  salin.  Abführmittel 
auf  d.  Gaswechsel  d.  Menschen.  Arch.  f.  Fhysiol.  XLIH. 
12.  p.  515. 

Lübbert  u.  Schneider,  Beiträge  zur  Sublimat- 
frage.   Deutsche  med.  Wohnschr.  XIV.  40.  p.  8^. 

Madden,  Thos.More,  Gocaine  locally  in  vaginis- 
mus.    Brit.  med.  Joum.  Oct.  6.  p.  790. 

Manby,  Frederic  Edward,  Sulphurous  add  in 
whooping  cough.    Fraotitioner  XU.  2.  p.  120.  Aug. 

Martin,  James  F.,  Cascara  sa^da  in  rheuma- 
tism.    Lanoet  11.  9.  p.  420.  Sept 

Marty,  H.,  De  Taltl^ration  du  chloroforme,  de  ses 
canses,  des  moyens  de  la  prevenir,  d'y  remedier.  Arch. 
de  Med.  et  de  Fharm.  mil.  XQ.  10.  p.  241.  Oct 

M  a  1 1  h  e  s ,  M.,  Beitrag  zur  hypnot  Wirkung  d.  Sul- 
fonals.    Gentr.-Bl.  f.  klin.  Med.  IX.  40. 

Mays,  Thomas  J.,  Antipyrin,  antifebrinand  phen- 
aoetin  in  the  treatment  of  pulmonary  consumption.  Fhi- 
lad. med.  and  surg.  Beporter  UX.  6.  p.  169.  Aug. 

Merkel,  Friedrich,  üeber  subcutane  Antipyrin- 
ii^ektionen.    Münchn.  med.  Wohnschr.  XXXV.  33. 


Minkiewicz,  ürechites  suberecta.  Therap.  Gaz. 
3.  S.  rv.  8.  p.  514.  Aug. 

Mitchell,  S. .  An  unusual  effect  from  the  use  of 
cocaine.  New  York  med.  Becord  XXXTV.  11.  p.  291. 
Sept 

Mörner,  K.  A.  H.,  Stofifwechselprodukte  d.  Acet- 
aniMds  im  menschl.  Körper.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie 
xm.  1  u.  2.  p.  12. 

Müller,  Friedrich,  Ueber  Acetphenetidin.  The- 
rap. Mon.-Hefte  n.  8.  p.  355.  —  Deutsche  med.  Wochen- 
schr.  XIV.  32.  p.  661. 

Müller,  Georg,  Zur  Anwendung  d.  Sulfonals. 
Therap.  Mon.-Hefte  II.  8.  p.  378. 

Murphy,  Shirley  F.,  Gase  of  bromide  of  potas- 
sium  eruption  in  a  sucklmg  infant,  to  whose  mother  the 
drug  was  being  administered  for  epilepsy.  Öin.  Soc. 
Transact  XXI.  p.  293. 

Natanson,  Ant,  Beiträge  zur  Kenntniss  d.  Fyro- 
gallolwirkung.  Inaug.-Diss.  Dorpat  Karow.  Gr.  8.  94  S. 
1  Mk.  50  Ff. 

Nicolai,  C,  Het  werksaam  bestanddel  der  jeque- 
rity-zaden.  Nederl.  Tgdschr.  voor  Geneesk.  Festb.  Don- 
ders-Jub.  S.  308. 

Niesei,  Max,  Ueber  d.  Anwend.  d. Kamphersäure 
bei  Katarrhen  verschied.  Schleimhäute.  Deutsche  med. 
Wohnschr.  XTV.  40. 

Otis,  E.  0.,  Creoline.  Boston  med.  and  surg.  Joum. 
CXIX.  6.  p.  132.  Aug. 

Ott,  Adolf,  Zur  Kenntniss  der  neueren  Arznei- 
mittel :  Fhenacetin  u.  Sulfonal.    Frag.  med.  Wchnschr. 

xm.  40. 

Overbeek  de  Meijer,  G.  van,  Het  vermögen 
der  thans  gebruikeUjke  gasvormige  en  vloeibare  ontsmet- 
tingsmiddelen.    Nederl.  Weekbl.  n.  4. 

Fark,  Bobert,  The  comparative  therapeutics  of 
antipyrin  and  antifebrin.    Lancet  Ü.  7 ;  Aug. 

Faschkis,  Heinrich,  Fharmakologische  Unter- 
suchungen über  Digitalis  ambigua  Murr.  Wien.  med. 
Jahrbb.  N.  F.  m.  5.  p.  195. 

Faschkis,  H.,  u.  F.  Obermayer,  Ueber  die 
Resorption  d.  metall.  Arsens.  Wien.  med.  Jahrbb.  N.  F. 
m.  4.  p.  117. 

Faul,  Constantin^  Sur  la  saccharine  consideree 
comme  antiseptique  des  voies  digestives.  BuU.  de  Ther. 
(Soc.  de  Ther.)  p.  152.  Aoüt  8. 

Faul,  C,  A  propos  de  Taction  antiseptique  de  la 
saccharine.  Bull,  de  Ther.  (Soc.  de  Ther.)  p.l61.  Aoüt  23. 

Fauli,  Carl,  Das  Ichthyol  u.  seine  Fräparate  in 
therap.  Hinsicht.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV.  43. 

Fenzoldt,  Ueber  einige  Wirkungen  der  Methyl- 
indolcarbonsäure  u.  d.  Methyündolessigsäure.  Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXV.  32.  33.  p.  544.  559. 

Fick,  F.  J.,  Ueber  die  therapeut.  Verwendung  des 
Jodols.    Wien.  med.  Bl.  XI.  33.  34. 

Fleskoff,  Michael,  Therapeut  Versuche  mit 
Creolin.    Therap.  Moo.-Hefte  H.  10.  p.  460. 

Fodwyssozki,  W.  J.,  Fikroadonidin,  d.  wirksame 
Substanz  d.  Adonis  vemalis.  (Vorlauf.  Mitth.)  (Med. 
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Borgherini, Alex., Bad Roncegno.  Aerztl. Saison- 
bericht 1887.  Wien.  Braumüller.  8.  30  S,  80  Pf . 
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B  tt  n  z  e  1 ,  E.,  Bad  Gastein.  Nach  d .  neuesten  HülfB- 
quellen  bearb.  5.  Aufl.  Wien.  Braumüller.  8.  HL  u. 
119  8.  mit  1  Karte.    2  Mk. 

D' Espin e,  Rapport  medical  sur  Toeuvre  dupomite 
genevois  des  bains  de  mer.  Revue  de  la  Suisse  rom.  VUJ. 
9.  p.  537.  Sept 

Dietl,M.  J.,  u.  C.  V.  Heidler-Heilborn,  Der 
Kurort  Marienbad.  4.  Aufl.  Marienbad.  Gsclühay.  Gr.  8. 
Vmu.  187S.    3Mk. 

D  r  e  w ,  C,  The  olimate  of  Florida.  New  York  med. 
Record  XXXIV.  10.  p.  279.  Sept. 

D  u  n  1 0  p ,  Notes  of  visit  to  Homburg.  Glasgow  med. 
Joum.  XXX.  2.  p.  150.  Aug. 

Ewich,  Ueber  Herstellung  freier  Minoralwasser- 
compositionen  gegenüber  d.  Herkommen  d.  Quellen  u.  d. 
Kohlensäure.    Deutsche  med.  'Wchnschr.  XIV.  40. 

Fl  in  n,  D.  Edgar,  Glengarriff  as  a  winter  health- 
resori  Dubl.  Joum.  LXXXV.  p.  401. 450.  [3. 8.  Nr.  197.] 
May. 

Fodor,  Coloman  von,  Das  Sohlammbad Pistyan 
(Pöstyen)  in  Ungarn,  mit  besond.  Berücksicht  d.  Massage- 
Heihnethode.   Wien.  BraumüUer.  8.  52  S.    80  Pf. 

Fresenius,  R.,  Chem.  Analyse  d.  Natron-Iithion- 
quelle  zu  Ofienbach  a.  M.  Wiesbaden.  Kreide].  Gr.  8. 
20  S.    80  Pf. 

Fried  mann,  Ein  Kurtag  in  Schwarza.  Deutsche 
Med.-Ztg.  IX.  69. 

Friedrich,  Edmund,  Die  deutschen  Insel-  u. 
Küstenbäder  der  Nordsee.    Berlin.    Grosser.    8.    15  S. 

aopf. 

Guttmann,8.,  Das  Friedrichshaller  Bitterwasser. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV.  31. 

Ho f f mann,  Georg,  Bad  Alt-Haide.  Glatz.  (Bres- 
lau. Aderholz.)  8.  56  S.  mit  Abbild.    1  Mk. 

Kruse,  E.,  Seeluft  u.  Seebad.  Eine  Anleitung  zum 
Verständniss  u.  Gebrauch  d.  Kurmittel  d.  Nordseeinseln, 
insbes.  von  Nordemey.  7.  Aufl.  Norden.  Soltau's  Verl 
12.  vm  u.  120  S.    1  Mk. 

Lang,  Eduard,  Der  Kurort Rajez-Teplicz.  Wien, 
med.  Bl.  XI.  31.  p.  981. 

Letzel,  Georg,  Bad  Krankenheil -Tölz.  Tölz. 
Stahl.  8.  56  6.    1  Mk. 

Lindemann,  E.,  Helgoland  als  Seebad.  Mit  einer 
Entgegnung  von  Edimmd  Friedrich.  Deutsche  Med.-Ztg. 

L  u  c  c  a ,  S. ,  Zm*  Orientirung  in  Maiienbad.  1 3.  Aufl. 
Marienbad.  Gscbihay.  8.   163  S.  mit  Abbüd.  2Mk.40Pf. 

Minati,  Carlo,  SuibagnidiCasciana.  Gazz.Lomb. 
9.  S.  I.  40. 

Onimus,  La  joumee  medicale  sur  le  Uttoral  medi- 
terraneen.    Gaz.  hebd.  2.  S.  XXV.  41. 

Peak,  RH.,  Orlando,  Florida,  as  a  health  resort. 
Therap.  Gaz.  3.  S.  IV.  9.  p.  596.  Sept 

Quinlan,  F.  J.  B.,  The  Springs  and  baths  of  Ems. 
Dubl.  Journ.  LXXXV.  p.  408.  [3.  S.  Nr.  197.]  May. 

Robertson,  J.  W.,  California  as  a  Sanatorium. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  LIX.  1.  p.  10.  July. 

Robin,  Albert,  Sur  les  demandes  en  autorisation 
pour  des  souroes  d'eaux  minerales.  Bull,  de  TAcad.  3.  S. 
XX.  p.  157.  JuiUet  24. 

8chetelig,A.,  Klimai  u.  Therap.  über  d.  Riviera, 
namentl.  d.  Levante.    Deutsche  Med.-Ztg.  IX.  71.  72. 

Soliden,  H.,  Daves,  Görbersdorf  och  Falkenstein. 
Eira  XU.  15. 

Squire,Wm.,  The  sulphur  Springs  at Great Britain 
and  their  therapeutic  action.    Lancet  11.  5 ;  Aug. 

Steinschneider,  Moor  u.Moorsalz.  Wien.  med. 
Wchnschr.  XXXVIII.  32. 

Taylor,  H.  Coupland,  The  alpine  climate  in 
phthisis.    Lancet  H.  16.  p.  792.  Oct. 

Ventura,  Sebast.,  Der  Kurort  Trenchin-Teplitz, 
seine  warmen  Schwefelquellen  u.  d.  ihnen  zugehörigen 
Heilanstalten.  6.  Aufl.  Wien.  Braumüller.  Gr.  8.  niu. 
107  S.    2Mk. 


Verzeichniss  der  Sommeraufenthalte  in  Ober- 
Oesterreich.  Linz.  Ebenhöoh'sche  Buchhandl.  in  Comm. 
Gr.  8.  56  S. 

Weiss,  Otto,  u.  Grödel,  Bad  Nauheim.  Fried- 
berg. Bindemagel.  8.  V  u.  122  S.  mit  Ansicht,  Plan  u. 
Karte.    1  Mk.  S)  Pf. 

Welten,  Osk.,  Die  Heilanstalten  von  Görbersdorf. 
Was  sie  versprechen  u.  was  sie  halten.  2.  Aufl.  Berlin. 
Issleib.  Gr.  8.  Xm  u.  153  S.  mit  1  Hlustr.  u.  Karte. 
1  Mk.  50  Pf. 

W  i  1 1  r  i  0  h ,  Bad  Berka  b.  Weimar.  Weimar.  Hoff- 
mann. Gr.  8.  62  S.  mit  1  Karte,  ifiehreren  BQdem  in 
liohtdr.  u.  Holzschn.    1  Mk.  50  Pf. 

S.a.  IV.2.  Denison,  Drysdale,  Levis,  Lowe; 
5.  Kopf.  V.  1.  Sherman.  VHI.  Lowry.  XI.  Wag- 
ner.   Xin.  2.  Rosenthal.    XV.  Lassar. 

2)  Hydrotherapie,  Oyfnnasiik,  Massage, 

Altdorfer,M.,  Heilfieber  u.  d.  heisse  Luftbad,  ein 
Vergleich.    Deutsche  Med.-Zte.  IX.  76.  77. 

Gelles,  Abraham,  On  massage.  Brit  med. 
Joum.  July  28. 

Comstock,  A.,  Massage  therapy :  a  clinioai record, 
with  8ome  comments.  Therap.  Gaz.  3.  S.  IV.  9.  p.  602. 
Sepi 

V.  Corval  u.  Zutt,  Ein  Bergstei^o-Apparat.  The- 
rap. Mon.-Hefte  11.  8.  p.  373.  —  Aerzti.  Mitth.  a.  Baden 
XLH.  16.  p.  125. 

Faesebeok,  Die  Methode  der  Bettgymnastik  in 
Verbindung  mit  Massage.  Braunschweig.  Mayer  sen. 
Sort  2.  Aufl.  8.  22  S.  mit  10  Holzschn.    60  Pf. 

Stieler,  G.,  Casuist.  Beiträge  zur  Weir-Mitchell- 
Kur.    MiLnchn.  med.  Wchnschr.  XXXV.  34. 

Temmink,  Chr.,  Ans  meiner  Orthopäd.  Praxis. 
Ein  Beitrag  zur  Heilnng  krtippelhafter  Gebrechen.  Mün- 
ster. Aschendorff.  Gr.  8.  Vm,  63,  47  u.  47  S.  mit  21 
lith.Taf.    6Mk. 

Zahn,  Carl,  Anleitung  zum  Gebrauche  d.  sogen. 
Schwenineer-Kur  u.  verwandter  diätet.  Heilmethoden  mit 
Berücksichi  von  Sanatorien,  Bädern,  Heilanstalten  u.s.w. 
10.  Aufl.  Leipzig.  Brehse.  Gr.  8.   72  S.     1  Mk. 

Zahn,  Carl,  Unfug,  Fehler  u.  Gefahren  b.  d.  Ge- 
brauche d.  modernen  Entfettangskui*en.  6.  Aufl.  Leipzig. 
Brehse.  Gr.  8.  VE  u.  46  S.    1  Mk. 

S.  a,  rV.  2.  Würden;  3.  Betz,  Eloy;  4.  Eloy, 
Michaelis;  5.  Sallis;  6.  Carpenter;  7.  Adser- 
sen;  8.  Bohden,  Smart  VI.  Lindblom,  Preu- 
schen,  Resch,  Stroynowski.  VII.  Tussaa. 
XIV.  1.  Fodor,  Soliden,  Welten. 

3)  Elektrotherapie  (MeiaUoskopie), 

Appareils  electro - modicaux.  Lyon  med.  UX. 
p.  233.  Oct. 

Dubay,  Nikolaus,  Neuere  Beobachtungen  auf 
d.  Gebiete  d.  Metalloskopie  u.  Metallotherapie.  Wien, 
med.  Wchnschr.  XXX Vm.  39.  40. 

Dubois,  Untersuchungen  über  d.  phjrsiolog.  Wir- 
kung d.  Condensatorenentladungen.  Bern.  Wyss.  Or.  8. 
65  S.    1  Mk.  50  Pf. 

Dubois,  Ueber  eine  neue  transportable  Batterie  f. 
Gonstanten  Strom.  Hlustr.  Mon.-Schr.  d.  ärztl.  Polytechn. 
X.  9.  p.  210. 

Forest,  W.  E.,  The  mnemonics  of  electrical  terms. 
New  York  med,  Record  XXXIV.  8.  p.  220.  Auff. 

Glasen,  Baldwin,  Galvano  -  cautery  electrodes. 
Philad.  med.  and  sur^,  Reporter  UX.  6.  p.  174.  Aug. 

Lumbroso,  Giacomo,  Dell'  uso  della  ellettriciti 
nelle  artrite  subacute  e  croniche,  nei  calli  ossei  e  neiU 
rigiditä  delle  mani  per  flemmoni.  Sperimentale  LXI.  6. 
p.  569.  Giugno. 

Mahr,  J.,  Elektrioität  u.  Pathologie.  Wien.  med. 
Bl.  XI.  38. 

Rohe,  G.  H.,  The  electrolytic  decomposition  of 
organic  tissue.  New  York  med.  Record  XXXIV  12. 
p.  331.  Sept. 
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n  ^  Semeloder,  Ueber  Elektrolyse.  [Wien.  Kün.  10; 
OctJ    Wien.  Urban  u.  Schwarzenberg.    Gr.  8.  S.  295— 

Walton,  G.  L.,  Katalytio  actionof  electrioity;  its 
praotical  value  in  rheumatic  affections.  Boston  med.  and 
surg.  Joum.  CXTX.  5.  p.  101.  Aug. 

Wichmann,  R,  Die  Elektricität  in  d.  Heilkunde. 
Borhn.    Steinitz' Verl.    Gr.  8.   94  S.  mit  Abbüd.     2  Mk. 

Woakes,  Arnold,  A  reUable  cautery  battery 
for  consulting-room  use.    Lanoet  11.  11 ;  Sept. 

S.  a.  I.  Snellen.  11.  Eldärophysiologie.  IV.  4. 
Bujardin-Beaumetz;  5.  Muret;  8.  Kahler, 
Pelzer,  Smart,  Springthorpe.  V.  1.  Kuttner; 
2.  d.  Casper,  Keyes.  VI.  Apostoli,  Bunts,  Dis- 
oussion,  Engelmann,  Gibbons,  Grandin, 
Keith,  Mayo-Kobson,  Playfair,  Shaw,8tea- 
venson.  VH.  Rockwell.  X.  Martin,  Neese, 
Pflüger.    XI.  Grünwald,  Macintyre. 

4)  Verschiedenes, 

A 1  a  n  u  s ,  Die  Pflanzenkost  als  Heihnittel.  Berlin. 
Selbstverl.  d.  Vegetarier- Vereins.  Comm.-Verl.  von  Hugo 
u.  Herrn.  Zeidler.  8.  VH  u.  67  S.    1  Mk.  10  Pf. 

Antiseptik  s.  IV.  2.  Pat&nie;  3.  Moixard;  5. 
AUwrighi;  9.  Eloy;  11,  Du  Castel,  Qluck,  Poncet,  Rot- 
ter; 2.  d.  Clarke,  Reelus.  YII.  Balls- Headley,  Cullmg- 
tcorih,  Ehrendarfer,  Herpain,  Klein,  Meyer,  Vm.  Miller, 
Xin.  2.  Antiaeptica, 

B  e  c  k ,  G..  Das  .Siwc'sche  Princip  d.  Krankensuspen- 
sion in  seiner  weitern  Ausbildung.  Der  „Pantokom*'. 
Illustr.  Mon.-Sehr.  f.  d.  ärzti.  Polytechn.  X.  9.  p.  203. 

Blodgett,  Albert  N.,  Unusual  susceptibility  to 
sedative  remedies.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXIX. 
9.  p.  201.  Aug. 

Buch,  Max,  En  enkel  apparat  för  inblSsning  af 
kolsyi-a-svafelväte  i  rectum  vid  lungsot  Finska  läkare- 
säUsk.  handl.  XXX.  8.  S.  477. 

Capp,  William,  Suggestion  and  expectancv. 
Phüad.  med.  and  surg.  Reporter  LIX.  6.  p.  174.  Aug.   " 

Clarko,  Maurice  D.,  Terapeutionihilism.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  CXIX.  9.  p.  199.  Aug. 

Dixey,  A.  Crosbee,  Seavoyageforhealth.  Lan- 
cetn.  6;  Aug. 

Eichhorst,  H.,  Desinfektion  d.  Luftwege.  Wien, 
med.  Presse  XXIX.  42. 

Fell,  George  B.,  Forced  respiration.  New  York 
med.  Record  XXXIV.  15.  p.  454.  Oct. 

Fischl,  Josef,  üeber  Antipyrese.  Therap.  Mon.- 
Hefte  n.  8.  p.  379. 

Gerstacker,  Ueber  anale  Glycerineinspritzungen 
als  stuhlbeförderndes  Mittel.  Therap.  Mon.-Hefte  ü.  9. 
p.  425. 

Hirsch,  Marcus,  üeber  subcut  Bluttiansfusion 
nach  d.  v.  Ziemssen' sehen  Methode.  Berl.  klin.  Wochen- 
schr.  XXV.  39. 

Hoffmann,  Friodr.  Albin,  Vorlesungen  über 
allgem.  Therapie,  mit  besond.  Berücksicht.  d.  inneren 
Krankheiten.  Leipzig.  F.  C.  W.  Vogel.  Gr.  8.  X  u. 
476  S.    10  Mk. 

Jahr,  E.,  Ein  neuer  Inhalationsapparat  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XTV.  39.    Vgl.  a.  38.  p.  787. 

Kutschera-Aichbergen,  Adolf  v.,  Koch- 
salztransfusion b.  lebensgefährl.  Blutverluste;  Genesung. 
Wien.  med.  Wchnschr.  XXXVIH.  32.  p.  1090. 

Lange,  Victor,  Zur  Inhjdation  medikamentöser 
Flüssigkeiten  durch  Spray.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XIV.  40.  p.  826. 

Leuf,  A.  H.  P.,  Respiration  exercioes;  relating  to 
the  development  of  the  ehest  capacity  and  muscles  of 
i-espiration.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  LIX.  3. 
p.  68.  July. 

Lindley,  Walter,  Compressed air below  the  sea- 
level.    New  York  med.  Record  XXXIV.  9;  Sept. 

Noor den,  Carl  v.,  üebor  die  Beeinflussung  der 


Hamreaktion  zu  therapeut  Zwecken.  Münchn.  med. 
Wchnschr.  XXXV.  39. 

Petit,  L.  H.,  Du  traitement  des  hemonliagies  par 
la  revulsion  sur  la  region  hepatique.  Bull,  de  Thor.  CX  V. 
p.  49.  Juillet  30. 

See,  Germain,  Die  Lehre  vom  Stoffwechsel  u. 
von  d.  Ernährung  u.  d.  hygiein.  Bohandl.  d.  Kranken. 
Autoris.  deutsche  Ausg.  von  Max  Salomon,  Leipzig. 
F.  C.W.Vogel.  Gr.  8.  Xn  u.  544  S.    12  Mk. 

Smith,  Howard,  An  atomizer  for  warming  and 
spraying  vasehne.  New  York  med.  Record  XXfV.  4. 
p.  111.  July. 

Taylor,  John,  VenesectioadSXVI  [480g].  Brit. 
med.  Joum.  July  28.  p.  179. 

S.  a.  in.  Pisek.  IV.  1.  Fothergill;  2.  Elle- 
good,  Halter,  Krull,  Paterne,  Wesener; 
3.  Griffith,  Hebert,  Williams;  5.  Churton, 
Givre,  Maurel;  7.  Ord;  S.  Hypnoiis ehe  Suggestion, 
Putnam;  9.  Lepine.  V.l.  Nicaise;  2.  e.  Seiple. 
VT,  Fochier.    Xm.  2.  Appleby. 


ZV.   Hygieine. 

Gewerbekrankheiten. 

A  d  a  m  8 ,  Z.  B.,  Report  on  physical  culture  in  schools. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXIX.  8.  p.  179.  Aug. 

Bang,  B.,  Gm  Kjödkontrol.  ügeskr.  f.  Läger  4.  R. 
XVm.  15—18.  —  Eira  XH.  17.  S.  544. 

Bergmann,  F.  A.  Gustaf,  1  begrafnings  -  och 
likbränningsfr&gan  ui'medicinsksynpunkt.  Upsalaläkare- 
fören.  förh.  Xfiv.  1.  S.  38. 

Bex,  J.,  L'enseignement  pratique  de  Thygiene  k  la 
faculte  de  medecine  de  Paris.  Ann.  d'Hyg.  3.  S.  XX.  3. 
p.  193.  Sept. 

B 1  a  c  k  w  0  0  d ,  W.  R.  D.,  The  prevention  of  concep- 
tion.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  UX.  13.  p.  394. 
Sept. 

B  ö  r  n  e  r ,  üeber  häusliche  Gesundheitspflege.  Leer. 
Leendertz.   12.  67  S.    50  Pf. 

Brouardel,  P.,  G.  Pouchet  et  Ogier,  Saccha- 
rine,  son  usage  dans  Talimentation  publique ;  son  influence 
sur  la  sante.    Ann.  d'Hyg.  3.  S.  XX.  4.  p.  300.  Oct. 

Brouardel  et  Pouchet,  De  la  consommation  de 
Talcool  dans  ses  rapports  aveo  l'hygiene.  Ann.  d'Hyg. 
3.  S.  XX.  3.  p.  241.  Sept. 

Budde,  V.,  Gm  mindre  og  billige  Dosinfektions- 
apparater.    ügeskr.  f.  Läger  4.  R.  XVm.  6. 

Budde,  V.,  Gm  Betydningen  af  Dampens  Spänd- 
ning,  Temperatur  og  Bevägelse  ved  Desinfektion  i  Damp- 
apparater,  belyst  ved  Forsög,  anstillede  med  det  Her- 
scher'ske  Apparat,  ügeskr.  f.  Läger  4.R.  XVIII.  13—17. 

Carpenter,  Alfred,  On  sewage  disposal  for 
water  closet  towns.    Brit.  med.  Joum.  Aug.  25. 

Chalybaeus,  Th.,  Die  animale  Vaccination  im 
kön.  Imptinstitute  in  Dresden.  Deutsche  Med.-Ztg.  IX. 
71.  72.  73. 

Clement,  E.,  Du  sei  de  la  viUe  de  Lyon  considere 
au  point  de  vue  de  Thygiene.  Lyon  med.  LVIII.  p.  413. 
449.  488.  JuiUet,  Aoüt. 

Congress,  internationaler  f.  Hyg.  u.  Demographie 
in  Wien  im  J.  1887.  Deutsche  Vjhrschr.  f.  off.  Geshpfl. 
XX.  3.  p.  385. 

Constant,  Charles,  Vente  desvins  dequinquina 
par  les  marchands  de  vins  et  limonadiers.  Ann.  d'Hyg. 
3.  S.  XX.  4.  p.  374.  Oct. 

Corfield,  W.  H.,  Les  water-closets  en  Angleterre. 
Ann.  d'Hyg.  4.  R.  XX.  2.  p.  97.  Aoüt. 

Dujardin-Beaumetz,  Hygiene  prophylactique. 
BuU.  de  Ther.  CXV.  p.  97.  289.  Aoüt  15;  Oct.  15. 

Esmarch,  E.  v.,  Nachtrag  zu  d.  Abhandlimg:  „die 
desinficirende  Wirkung  d.  strömenden  überhitzten  Dam- 
pfes*.   Ztschr.  f.  Hyg.  IV.  3.  p.  398. 

Fodor,  Die  Bedeutung  d.  FiaxL  in  d.  Gesundheits- 
pflege.   Wien.  med.  Presse  XXIX.  36.  p,  1305. 
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Fouruie,  Dos  vapours  degageos  i)ar  la  torrefaction 
du  cafe.    Bull,  de  Ther.  CXV.  p.  82.  Juillet  30. 

Fürst,  Livius,  Das  Storilisireii  n.  Pastourisiren 
der  Eiüdennilch.  Hamburg.  Yerl.-Anst  u.  Druckerei 
A.-G.  (vormals  J.  F.  Richter.)  8.   24  S.    60  Pf. 

Gautier,  Arm.,  Sur  de  Douveaux  procedes  de 
vinification  destines  ä  remplacer  le  plätrage  des  moüts 
do  yiu:  phosphatage,  tartragc,  chauffage  etc.  BuU.  de 
l'Acad.  2.  S.  XX.  p.  73.  JuiUet  17. 

Hafström,  Innefatta  nu  gällande  lagsadganden 
aiig&eudo  hvad  som  bör  iakttagas  tili  förekommande  af 
kolerans  införande  och  spridande  i  riket  füllt  klara  och 
betryggande  bestämmelser  i  detta  afseonde.  EiraXII.  17. 
S.  534. 

Hickman,  J.,  Oa  tho  rolation  of  food  to  work. 
Dubl.  Jouro.  LXXXYI.  p.  9.  [3.  S.  Nr.  199.]  July. 

Hill,  Alfred,  Polluted  driukiog  water  and  the 
closuro  of  wells.    Practitioner  XU.  4.  p.  313.  Oct. 

Jolles,  Adolf,  Die  Hygieiue  in  d.  Jubiläums-Qe- 
werbe-AusstelluDg  in  Wien.  Wien.  med.  Wchnsohr. 
XXXVIII.  38. 

Jürgeusen,  Chr.,  Procent.  ohem.  Zusammen- 
setzung d.  Nahrungsmittel  d.  Menschen.  Graphisch  dar- 
gestellt. Berlin.  Aug.  Hirschwald.  Gr.  4.  16  8.  mit 
1  Tafel. 

Kellner,  0.,  u.  Y.  Mori,  Untersuchungen  über 
d.  ErnJihrung  d.  Japaner.  Ztschr.  f.  Biol.  XXV.  1.  p.  102. 

Kerr,  Norman,  Longevity  and  alcohol.  Lancet 
II.  6.  p.  288.  Aug. 

Kroger,  Fr.,  Arbeiter-Colonie  «Wilhelmsruhe*'  b, 
Köln.     Ceiitr.-Bl.  f.  allg.  Geshpfl.  VU.  7  u.  8.  p.  251. 

Kühn,  Lässt  sich  d.  Einfl.  d.  Wohnung  auf  d.  Ent- 
stehung einzelner  Krankheiten  statistisch  nachweisen? 
Yer.-Bl.  d.  Pfölzer  Aerzte  IV.  p.  148.  Sept. 

L  a  b  0  r  d  e ,  L'alcool  et  sa  toxicite.  Las  alcools  dits 
superieurs  et  d'industrie,  et  les  bouquets  artificiels.  Bull, 
de  TAcad.  2.  S.  XX.  p.  470.  Oct.  2. 

Lagueau,  Gustave,  Surmenage  intellectuelle  et 
sodentarite  scolairo.  Bull,  de  TAcad.  2.  S.  XX.  p.  425. 
Sept.  18. 

Lassar,  Ueber  d.  Culturaufgabe  d.  Volksbäder. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXV.  39.  p.  659.  —  Wien, 
med.  Presse  XXIX.  40.  p.  1433. 

Leloir,  Henri,  A  propos  du  danger  que  fönt 
courir  k  la  sante  publique  les  fiUes  publiques  insoumises. 
Ann.  de  Dermatol.  et  de  Syphihgr.  IX.  7.  p.  464. 

Lent,  Ueber  d.  örtl.  Lage  d.  Fabriken  in  d. Städten. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  "XIV.  39.  p.  801. 

Louba,  F.,  Die  essbaren  Schwämme  u.  d.  giftigen 
Arten,  mitw^elchen  dieselben  verwechselt  wei"don  können. 
1.  u.  2.  lief.  Basel.  Georg.  Fol.  12  8.  mit  8  Chromo- 
lithogr.  je  2  Mk.  40  Pf. 

L  i  n  d  1  e  y ,  Welche  Erfahrungen  sind  mit  den  in  den 
letzten  Jahren  errichteten  Klärvorrichtungen  städtischer 
Abwässer  gemacht  worden  ?  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XXXV.  39.  p.  661.  —  Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV. 
39.  p.  801. 

Littlejohn,  Henry  Duncan,  Onsanitary  legis- 
lation.    Brit.  med.  Joum.  Aug.  25. 

Lowndes,  Frederick  W.,  Moderate  diinking. 
Brit.  med.  Joum.  Aug.  18.  p.  390. 

Mansfeld,M.,  Die  Untersuchung  u.  Beurtheilung 
d.  wichtigsten  Nahnmgs-  u.  Genussmittel.  Wien.  Fromme. 
16.   103.  S.    IMk.  öOPf. 

Marshall,  John,  An  examination  of  sonie  of  the 
beers,  other  malt  liquors  and  wines  seid  in  Philadelphia. 
Therap.  Gaz.  3.  S.  V.  8.  p.  505.  Aug. 

MerrjfDelabost,  Hygiene penitentiaire (bains  — 
douches)  de  proprete,  leur  application  dans  les  prisons 
cellulaires.    Ann.  d'Hyg.  3.  S.  XX.  3.  p.  217.  Sept. 

Meyer,  J.  F.,  Om  Dagrenovationen  i  Byerne. 
Ugeskr.  f.  Läger  4.  R.  XVm.  22.  23.  24. 

Meyer,  Om  sopors  och  afskrädes  (affallsämuens) 
bortforande.    Eira  XII.  17.  ß.  550. 


Miquel,  Ueber  Maassrogeln  zur  Erreichung  ge- 
sunden Wohnens.  Bresl.  ärztl.  Ztschr.  X.  17.  —  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XIV.  38.  p.  784.  —  Münchn.  med. 
Wchnschr.  XXXV.  39.  p.  660. 

Müller,  Alex.,  Ueber  getrocknete  Biertreber  als 
Futter  für  Müchkühe.  Deutsche  Med. -Zt^.  IX.  62.  p.743. 

Nasmyth,  D.  G.,  Report  on  the  air  of  coal  mines. 
Brit.  med.  Journ.  Aug.  4. 

Nielsen,  Hygiejnen  paa  den  nordiske  Udstilling  i 
1888.    Hosp.-Tid.  3.  R.  VI.  37.  38. 

Nocht,  Vergleichende  Untersuchungen  über  ver- 
schied, zu  UnterkTeidem  verwendete  Stoffe.  Ztschr.  f. 
Hyg.  V.  1.  p.  73. 

Overbeek  de  Meyer,  G.  v.,  Bemerkungen  zu  d. 
Referate  d.  Hern  Prof.  (früher  über  meinen  neuen  Des- 
infektionsapparat Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitan- 
kde.  IV.  11. 

0.  de  M.,  V.,  De  kenring  van  drinkwater  en  het  oo- 
vermognn  van  Maignen'i  filter.    Nederl.  Weekbl.  11.  11. 

Owen,Isambard,  Longevity  and  alcohol.  Lan- 
cet n.  5.  p.  231.  Aug. 

Peiper,  E.,  Die  Schutzpockenimpfung  u.  ihre  Aus- 
führung. Wien.  Urban  u.  Schwarzenberg.  Gr.  8.  IV^ 
u.  76  S.    2  Mk.  50  Pf. 

Pfeiffer,L.,  Die  Schutzpockenimpfung.  Tübingen. 
H.  Laupp.  8.  Vni,  48  u.  87  S.  mit  emgedr.  Holzschn. 
2Mk. 

Pissin,  Erwiderung  auf  d.  Erklärung  d.  J>T,Prolxe 
in  Elberfeld  [animale  Vaccinatiou].  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXV.  36. 

Pouchot,  Gabriel,  Le  piatrage  des  vins.  Ann. 
d*Hyg.  4.  S.  XX.  2.  p.  111.  Aoüt. 

Presl,  F.,  Zur  Geschichte  d.  ImpfuDg  in  Oester- 
reich.    Wien.  klin.  Wchnschr.  I.  28.  29. 

Prostitution,  den  kontrollerede,  og  Lägeviden- 
skaben.    Ugeskr.  f.  Uger  4.  R  XVm.  22.  23. 

Protze,  Erkläriug  [die  Impfanstalt  in  Elberfeld 
betr.].    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXV.  32. 

Reed,  Walter,  Unsuccessful  vaccination  and 
immunity  against  small-pox.  New  York  med.  Record 
XXXrV.  7.  p.  180.  Aug. 

R  e  u  s  s ,  L.,  L'eduoation  physique  ä  Tecole  de  Monge. 
Ann.  d'Hyg.  3.  S.  XX.  4.  p.  289.  Oet. 

Roberts,  Wm.,  Moderate  drinking.  Brit  med. 
Jouni.  July  28.  p.  202. 

Rotch,  Apparatus  for  the  sterilization  of  infant 
food.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXIX.  12.  p.  286. 
Sepi 

Rubner,  Max,  Lehrbuch  der  Hygieine.  Neu- 
bearbeitung als  3.  Aufl.  d.  Lehrb.  d.  Hyg.  von  J.  Nfncak, 
Wien.  Deuticke.  1.  lief.  Gr.  8.  96  S.  mit  Abbüd.   2Mk. 

Russell,  J.  B.,  The  sewage  question  in  Glasgow. 
Brit.  med.  Joum.  Aug.  25. 

Schleisner,  G.,  Om  mindre  og  billige  Desinfek- 
tionsapparater.    Ugeskr.  f.  Läger  4.  R.  XVln.  6. 

Schmidt,  Ueber  d.Lage  d.  fremden  Erntearbeiter. 
Deutsche  Med.-Ztg.  IX.  81.  p.  971. 

S  c  h  m  i  d  t ,  Me  i  n  h  a  r  d ,  Aer  ztl.  Rathgeber  f  SohifGs- 
fühi^r.  Hamburg.  Voss.  8.  V  u.  144  8.  mit  9  Abbild. 
3Mk. 

Soholander,  £.,  och  Gurt  Wallis,  Unter- 
sökningar  angftende  vattenfiltra.  Hygiea  L.  8.  9.  8.  529. 
585. 

Siegfried,  Es  beabsichtigt  Jemand  in  d.  Entfer- 
nung von  etwa  1  km  von  d.  Kaserne  eine  Schwefelsäure- 
fabiä  anzulegen.  Der  Trappentheil  erhebt  Einspruch. 
Motivirtes  ärztliches  Gutachten.  Vjhrsohr.  f.  ger.  Med. 
N.  F.  XLIX.  2.  p.  304.  Oct 

Snijders,  A.  J.  C,  lets  over  de  zuivering  >'an 
drinkwater  door  waterfiltors.    Nederl.  Weekbl.  U.  10. 

Stumpf,  Ludwig,  Ergebnisse  d.  Schutzpocken- 
impfung im  Königi'eichenayem  im  Jahre  1887.  Münchn. 
med.  W^chnschr,  XXXV.  42.  43. 

Tatham,  John,  On  eztensiou  of  the  System  of 
notification  of  infectious  disease ,  with  especial  refeience 
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to  a  proposed  national  System  of  disease  registiation. 
Brit.  med.  Joimi.  Aug.  25. 

TJf feimann,  J.,  5.  Jahresbericht  über  d.  Fortschr. 
n.  Leistungen  auf  d.  Gebiete  d.  Hygieine.  Jahrgang  1887. 
Deutsche  Yjhtschr.  f.  öfF.  Geshpfl.  XX.  Buppl. 

üf feimann,  Luftuntersuohungen ,  ausgeführt  im 
hygiein.  Institute  d.  Universität  Rostock.  Arch.  f.  Hyg. 
Vm.  2  u.  3.  p.  262. 

Versammlung  d.  deutschen  Vereins  für  öfTentl. 
Gesundheitspflege  zu  Frankfurt  a.  M.  Berl.  klin.  Wo- 
chensohr.  XXV.  42. 

Villiers,  Sur  l'addition  de  conseils  hygieniques 
aux  üvrets  de  fiimiUe.  Bull,  de  TAcad.  3.  S.  XX.  p.  273. 
Aoüt  14 

Voigt,  üeber  Imp&chäden.  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XIV.  43. 

Warner,  Francis,  Amethod  of  examining  child- 
ren  in  schools  as  to  their  developmentandbraincondition. 
Biit  med.  Joum.  Bept  22.  vgL  Sepi  1.  p.  483. 

Warner,  FrederioM.,  The  stenlization  of  milk. 
New  York  med.  Becord  XXXIV.  9.  p.  244.  Sept 

Woodman,  John,  On  sanitary  science  or  preveur 
tiye  medidne.    Brit  med.  Joum.  July  28. 

Woltering,  üeber  Eiebermehl  u.  über  ein  neues, 
sehr  einfach  hersusteUendes  Diabetiker-Brot.  Bresl.  firztl. 
Ztschr.  X.  16.  —  Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LVn.  62.  — 
Berl.  klin.  Wohnschr.  XXV.  38.  —  Wien.  klin.  Woohen- 
schr.  I.  26.  —  Therap.  Mon.-Hefte  II.  10.  p.  459. 

S.a.  I.  Eossei.  n.Biedert,  Cohn,  Penzoldt, 
Pohl,  Truman.  m.  Bräutigam,  Eppinger,  F., 
Haudring,  Herrmann,  Miquel,  Schmelok, 
Strassmann.  IV.  2.  Almquist,  Anderson,  Car- 
penter,  Eppinger,  Harrington,  Jak  seh,  Palt- 
auf, Simon,  Uffelmann;  3.  Carrion,  Dosen- 
heimer;  5.  Highley;  8.  Catsaras,  Pelman 
Smart,  Sommer;  9.  Oorlett,  Denkschrift;  11 
Cheminade,  Gay,  Polotebnow,  Rodionow 
V.l.  Agnew.  VI.  Hasse.  Vin.  Ady,  Dessau 
Epstein,  Gräbner,  Penzoldt,  Timpo.  IX 
Tuczek.  XI.Cotterill.  Xin.l.  Esmarch;2.Hills 
3.  Bousfield,  Crocker,  Cursino,  Fielde 
Gärtner,  Ejellberg,  Manicus,  Mann,  Morse 
Permewan.  XIV.2.  Gymnastik;  4.  Alanus,  Dixey 
See.  XVn.  Hickman,Mackiewicz.  XVin.  Mar- 
tin. XIX.  Bitter,  Curschmann,  General- 
bericht, Jahresbericht,  Mansurow,  Ras- 
mussen. 

ZVI.  Staatsanneikonde.    Oerichtliohe 

Medidiu 

Barr,  James,  Judicial  executions.  Brit.  med. 
Joum.  Oct  13.  p.  847. 

Becher,  Regelung  d.  Geheimmittelwesens  durch 
d.  Reichsgesetz,  fiünchu.  med.  Wchnschr.  XXXV.  39. 
p.  663. 

Becker,  üeber  ErwerbsunfiLhigkeit  mit  Rücksicht 
auf  d.  jetzige  Unfallsgesetzgebimg.  Deutsche  med.  Wo- 
chnschr.  XIV.  41.  p.  843.  —  Deutsche  Med.-Ztg.  IX.  79. 
p.  949. 

Binswanger,  lieber  Verbrechen  u.  Geistesstö- 
rung. Münchn.  med.  Wohnschr.  XXXV.  39.  p.  659.  — 
Wien.  med.  Presse  XXIX.  40.  p.  1432.  —  Deutsche  Med.- 
Ztg.  IX.  79.  p.  946. 

Brouardel,  P.,  De  la  verifioation  des  deoes.  Des 
faux  oertifioats.    Gaz.  des  Hop.  101. 

Brouardel,  Cnmes  professioneis:  avortement, 
Attentat  ä  lapudeur,  empoisonnemeni  Gaz.  desHöp.  116. 

Cougit,  AfEfiore  des  vins  empoisonnes  d'Hyeres. 
Ann.  dHyg.  3.  S.  XX.  4.  p.  348.  Oct. 

Cifiohton-Browne,  James,  On  responsibility 
and  disease.    Lanoet  n.  4.  5 ;  July,  Aug. 

Dubrac,  Le  seoret  medical.  Ann.  d'Hyg.  3.  S. 
XX.  3.  p.  208.  Sept. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  220.  Hft.  3. 


Gilles  de  laTourette,  Hypnotismus  u.  d.  ver- 
wandten Zustande  vom  Standpunkte  d.  gerichti.  Medicin. 
Autoris.  deutsche  Uebersetzung.  Mit  einem  Vorworte 
von  Prof.  J.  M.  Ghareot  Hamburg  1889.  Verlagsanst. 
u.  Druckerei.  Gr.  8.  IV  u.  545  S.    9  Mk. 

Hill,J.  Hieham,  Judicial  executions  by  hanging. 
Lanoet  n.  4.  p.  184.  July. 

V.  Holder,  üeber  d.  körperl.  u.  geistigen  Eigen- 
schaften d.  Verbrecher.    Irrenfreund  XXX.  2. 

H  0  f  m  an n ,  £.  V.,  Fakultätsgutachten  über  d.  Todes- 
art d.  neugeborenen  Kindes  der  C.  D.  Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  I.  23.  —  Wien.  med.  Bl.  XI.  37. 

Jeaffreson,  Geo.  £.,  The  law  in  relation  to  abor- 
tion.    Lancet  11.  15.  p.  739.  Oct. 

Jelly,  Ueber  geminderte  ZurechnungsfKhigkeit. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XTV.  39.  p.  800. 

Katayama,  Kuniyosi,  Ueber  d. forens.  wichtige 
Verhalten  von  Blutspuren  zu  verschied,  hoher  Tempe- 
ratur. Vjhrschr.  f.  gerichti.  Med.  N.  F.  XLIX.  2.  p.  269. 
Oci 

Keller,  Aus  d.  forens.  Praxis.  [Penetrirende  Tho- 
raxverletzung.] Ver.-Bl.  d.  Pfölz.  AerztelV.  p.  155.  Sept. 

Kinkead,  The  hymen  as  a  proofof  virginity.  Dubl. 
Joum.  LXXXV.  p.  521.  [3.  S.  Nr.  198.]  June. 

Krafft-Ebing,  R  v.,  Psychopathia  sexualis  mit 
besond.  Berücksichi  d.  oonträren  Sexualempfindung. 
3.  Aufl.    Stuttgart.  Enke.  Gr.  8.  Vm  u.  177  S.    4  Mk. 

Kurella,  H.,  Criminelle  Anthropologie  u.  positives 
Stiafreoht    Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  XI.  18.  19. 

Laurent,  £m.,  Un  detenu  Simulant lafoliependant 
3  ans.    Ann.  med.-peychol.  7.  S.  VQI.  2.  p.  225. 

Lefort,  J.,  Lhypnotisme  au  pointde  vuejudioiaire. 
Ann.  d'Hyg.  3.  S.  XX.  2.  p.  152.  Aoüt 

Lest  er,  F.  H.,  Death  from  frighi  New  York  med. 
Reoord  XXXIV.  3.  p.  65.  July. 

Loewy,  Adolf,  üeber  d.  forens.  Bedeutung  d. 
Uterusruptur.  Inaug.-Diss.  Breslau.  Köhler.  Gr.  8. 
40  S.    IMk. 

Marandon  de  Montyel,  £.,  Homicide  et  assas- 
sinat  ä  la  periode  prodromique  de  la  paialysie  generale. 
Ann.  d'Hyg.  4.  S.  XX.  p.  134.  Acut. 

Marshall,  John  J.  de  Zouche,  Judicial  exe- 
cutions. Brit.  med.  Joum.  Oci  6.  p.  779.  —  Lanoet  n. 
6.  p.  288.  Aug. 

V.  Maschka,  Verletzungen  an  d.  Leiche  eines 
Alkoholikers;  Bestimmung  d.  Todesursache.  Wien.  med. 
Wchnschr.  XXXVm.  34. 

Mendel,  Die  Geisteskranken  in  d.  Entwurf  des 
bürgerl.  Gesetzbuches  f.  d.  deutsche  Reich.  Vjhrsohr.  f. 
gerichti.  Med.  N.  F.  XUX.  2.  p.  252.  Oci 

Moll,  Der  Hypnotismus  unter  besond.  Berücksichi 
d.  gerichti.  Medicin.   Deutsche  Med.-Ztg.  IX.  82.  p.  983. 

Nikitin,  M.,  Die  zweite  Lebensprobe.  Vjhrschr. 
f.  gerichti.  Med.  N.  F.  XUX.  2.  p.  282.  Oct. 

Paltauf,  Arnold,  Ueber  d.  Tod  durch  Ertrinken. 
Wien.  Urban  u.  Schwarzenberg.  Gr.  8.  130  S.  mit 
1  Tafel  in  Farbendr.    4  Mk. 

Pestalozza,  Francesco,  In  causa  di  manoato 
assassinio.    Sperimentale  LXI.  6.  p.  615.  Giugno. 

Pistor,  Superarbi^um  d.  kön.  wissensch.  Depu- 
tation f.  d.  Medicinalwesen  vom  22.  Febr.  1888  über  d. 
Geisteszustand  des  X.  zu  0.  [wegen  imzüoht.  Handl.  mit 
Kindern  angeklagt].  Vjhrschr.  f.  gerichti.  Med.  N.  F. 
XLIX.  2.  p.  197.  Oci 

Pouchet,  Gabriel,  Affaire  Goettlinger  etBiat: 
intoxicaKon  aceidenteae  par  Toxyde  de  earboneir  Mn, 
d'Hyg.  3.  S.  XX.  4.  p.  360.  Oci 

Quittel,  War  d.  erliCtene  Misshandlung  oder  war 
Tuberkulose  d.  Ursache  d.  tödti.  verlaufenen  ihtzündung 
d.  weichen  Gehirnhaut?  Vjhrschr.  f.  gerichti.  Med. N.  R 
XLIX.  2.  p.  211.  Oci 

Raimondi,  C,  e  M.  Macoabruni,  Di  un  caso 
di  piromania.    Ann.  imivers.  Vol.  283.  p.  449.  Giugno. 

Riley,  Henry  A. ,  Medical  cases  in  the  courts. 
New  York  med.  Becord  XXXIV.  13;  Sepi 
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Rode,  Emil,  De  endnu  efter  involutionsperiodens 
slutning  märkbare  tegn  pA  ea  förudgftet  födsel  og  betyd- 
ningen  af  samme  ved  retsmedicinske  undersögelser .  Nord, 
med.  ark.  XX.  1.  Nr.  2. 

Rotli,  E.,  Der  Entwurf  eines  bürgerl.  (Gesetzbuches 
f.  d.  deutsche  Reich  nach  seinen  f.  d.  Arzt  wichtigsten 
Bestimmungen.  Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  N.  F.  XLTX. 
2.  p.  222.  Oot 

Sury-Bienz,  Qerichtl. - Medicinisches  aus  ohem. 
Fabriken.  [Vergiftungen;  Gesundheitsschädigung.]  Vier- 
teljhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  N.  F.  yi.TY.  2.  p.  345.  Oct 

Zahn,  Aus  d.  zahnärztl.  Praxis:  Ein  Fall  von 
Osteomyelitis.  [Gutachten.]  Ver.-Bl.  d.  Pfalz.  AerztelV. 
p.  165.  Oct. 

S.  a.L  Voit  n.  Benedikt,  Hermann.  lY.  5. 
Barrallier;  8.  Jasinski.  V.  2.  a.  Kemm.  Vn. 
Freyer,  Horner,  Romeick.  VLLL  Levinstein. 
IX.  Channing,  Falk,  Janchen,  Kirn,  Eriese, 
Pelman,  Savage,  Schmitz,  Tilkowsky.  X. 
Jatzow,  Oliver.  XI.  Treitel.  Xm.  3.  OerichÜ, 
Toxikologie.  XV.  Littlejohn,  Merry.  XVTQ.  Be- 
rieht,  Chauveau,  Roloff,  Toxano.  XIX.  Wer- 
nich. 

XVn.  Militftrftrztliche  WisseiiMhaft. 

Camus,  F.,  De  Torganisation  des  lazarets  militaires 
de  Sidi-Ferruch  et  de  Matifon  en  1886—1887.  Arch.  d. 
Med.  et  de  Pharm,  mil.  XU.  10.  p.  259.  Oot. 

Chauvel;  Nimier;  Breton  et  Pesme,  Recher- 
ohes experimentales  sur  les  effets  des  armes  nouvelles  et 
des  balles  de  petit  calibre  ä  enyeloppe  resistante.  Arch. 
gen.  7.  S.  XXn.  p.  385.  Oct 

Derblich,  W.,  Der  Militärarzt  im  Felde.  Wien. 
Urban  u.  Schwarzenberg.   16.  XQ  u.  192  S.    3  Mk. 

Dietz,  William  D.,  A  System  of  drill  for  ambu- 
lance  corps.    New  York  med.  Record  XXXIV.  13 ;  Sept 

Hickman,J.,  The  work  and  rations  of  the  soldier. 
Dubl.  Joum.  LXXXVI.  p.  193.  304.  [3.  S.  Nr.  201.  202.] 
Sept.,  Oct 

Kirchen  berger,  ZurSanitätsgeschichted.österr. 
Heeres  während  d.  Feldzüge  d.  Prinzen  Eugen  y.Sayoyen. 
MiUtärarzt  XXH.  15—19. 

K  0  s  1 0  f  f ,  N.,  Das  Feldsanitätswesen  im  russ.  Kriege 
gegen  d.  Türkei  1877—1878.  MiHtärarzt  XXH.  14. 16. 
17.  18. 

M  a  k  i  e  w  i  c  z ,  H.,  Essai  sur  la  valeur  des  indicaüons 
foumies  par  le  poids,  les  perimetres  thoraciques  sous- 
pectoral  et  bi-axillaire ,  la  perimetre  des  epaules  et  la 
perimetre  du  bassin ,  pour  juger  de  Taptitude  au  Service 
militaire.  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  Xu.  9. 
p.  161.  Sept 

Roth,  W.,  Die  miUtärärztl.  Fortbildungscurse  f.  d. 
12.  (kön.  Sachs.)  Armeecorps  im  Winterhalbjahr  1887/88. 
Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr.  XVII.  8.  p.  357. 

Roth,Wilh.,  Jahresbericht  über  d.  Leistungen  u. 
Fortschritte  auf  d.  Gebiete  d.  Militär-Sanitätswesens. 
xm.  Jahrg.,  Bericht  f.  d.  J.  1887.  (Suppl.-Bd.  d.  deut- 
schen mil.-ärztl.  Ztschr.)  Berlin.  E.  S.  Mittler  u.  Sohn. 
Gr.  8.  XHu.  265S. 

S.  a.  IV.  2.  Koch,  Pocke»;  8.  Ellis;  10.  Colin. 
V.  1.  Chauvel,  Potherat;  2.  a.  Nimier;  2.  c.  Le- 
diard,  Quinzio;  2.  e.  Poulet  IX.  Peterssen- 
Borstel.  X.  Feuer.  XV.  Siegfried.  XIX. 
Billings. 

ZVni.  Thierheilkunde.    Vetexinär- 

wesen. 

Beel,  T.  A.  L.,  Multiple  Papillome  d.  Schlundes  b. 
Rinde.  Ztschr.  f.  Thiermed.  u.  vergL  Pathol.  XIV.  1  u. 
2.  p.  102. 

Bericht  über  d.  Veterinär- Wesen  im  Königreiche 
Sachsen  f.  d.  J.  1887.  Herausgeg.  von  d.  kön.  Conunission 
f.  d.  Veterinärwoseu.  32.  Jahrg.  Dresden.  G.  Schön- 
feld'sVcrl.   Gr.  8.   123  S.    3  Mk.  50  Pf. 


Bräuer,  Carl,  üeber  d.  epizoot  Verkalbend. 
Kühe,  nebst  neuer  u.  durch  viele  Versuche  erprobter  Be- 
handlungsweise.  Ztschr.  f.  Thiermed.  u.  vergl.  Pathol 
XIV.  1  u.  2.  p.  95. 

Chauveau,  A.,  Prophylaxie  de  la  rage  canine, 
reglementation  applicable.  .Ann.  d'Hyg.  3.  S.  XX.  3. 
p.  262.  Sept 

Edelmann,  Ist  Apomorphin  ein  Brechmittel  f. 
Schweine  ?  Ztschr.  f.  Thiermed.  u.  vergl.  PathoL  XIV. 
3.  p.  239. 

F  r  i  c  k ,  Castration  unter  antisept  Cautelen.  Ztschr. 
f.  Thiermed.  u.  vergL  Pathol.  XTV.  3.  p.  204. 

Friedberger,  a)  Prootitis  traomatioa  mit  folgen- 
der tödtl.  Peritonitis  b.  Pferde.  —  b)  Petechialfieb»  b. 
Pferde  im  AnsoMoss  an  eine  beiderseit  croupöseLu^en- 
entzündung.  Ztschr.  f.  Thiermed.  u.  vergL  PathoL  XIV. 
3.  p.  179. 185. 

Harms,  a)  Steinfrucht  b.  einer  Kuh.  —  b)  Throm- 
bus in  d.  hinteren  fiohlvene  u.  embol.  Herde  in  d.  Lunge 
b.  einer  Kuh.  Ztschr.  f.  Thiermed.  u.  vergl.  PaÜiol.  XIV. 
1  u.  2.  p.  105. 106. 

Harms,  Aus  d.  Rindviehprazis.  (Zur  Behandl.  d. 
Ohrdrüsenaktinomykome.  —  5  Fälle  von  Rachenaktino- 
mykom.  —  Zu  der  durch  unbekannte  Ursachen  hervor- 
gerufenen Entzündung  d.  Hinterkniegelenkes.)  Ztschr. 
f.  Thiermed.  u.  vergl.  Pathol.  XIV.  3.  p.  233.  234.  238. 

H  e  8  8 ,  E.,  üeber  Rauschbrand  d.  Rindes.  [Thienned. 
Vortr.  herausgeg.  v.  Oeorg  Schnddemühl  I.  4.]  Halle. 
Leipzig.  Graubner  u.  Larsen.  Or.  8.  23  S.    lMk.50Pf. 

Hutchinson,  Procter  S. ,  Acute  necrotic  peii- 
chondritis  of  the  larynx  in  a  pig.  Brit  med.  Joum.  8ept  22. 

Jahresbericht  über  d.  Leistungen  auf  d.  Gebiet« 
d.  Veterinär-Medicin.  Herausgeg.  v.  JEümbergeni.  Sekütx. 
7.  Jahrg.  [1887].  Berlin.  Hirachwald.  Lex.-8.  IV  u. 
160  S.    7Mk.  50Pf. 

Lungwitz,  A.,  Beitrag  zur  Verknöcherung  d.Haf- 
knorpel  b.  Pferde.  Ztschr.  t  !ßiiermed.  u.  vergL  Patfaoi. 
XIV.  1  u.  2.  p.  21. 

Martin,  Ernst,  Ueber  Influenza  d.  Pferde  n. 
Grundwasserschwankung.  Ztschr.  f.  Thiermed.  u.  vergl 
Pathol.  XIV.  3.  p.  161. 

M  a  t  h  i  s ,  Note  sur  la  dysenterie  des  jeunes  chiens 
BuU.  de  l'Acad.  2.  S.  XX.  p.  383.  Sept.  11. 

Möller,  H.,  Das  Kehlkopf-Pfeifen  d.  Pferde  [Hemi 
plegia  laryngis]  u.  seine  operative  Behandlung.  Stutt- 
gart Enke.  Gr.  8.  64  S.    1  Mk.  60  Pf. 

Müller,  Georg,  üeber  Hauterkrankungon  b 
Vögeln.    Mon.-Hefte  f.  prakt  DermatoL  Vn.  15.  p.  711 

Müller,  Georg,  Histor.  Skizze  über  d.  Aetiologie 
d.  Tetanus  b.  Thieren.  Ztschr.  f.  Thienned.  u.  vergj. 
Pathol.  XTV.  3.  p.  209. 

Ostertag,R.,  Peptische Magengeschwüre b. Binde. 
Ztschr.  f.  Thiermed.  u.  vergl.  Pathol.  XTV.  1  u.  2.  p.  45. 

Rieck,  M.,  a)  Sporozoen  als  Krankheitserreger  b 
Hausthieren.  —  b)  Zur  Diagnose  d.  Rotzkrankheit.  Zeit 
sehr.  f.  Thiermed.  u.  vergl.  Pathol.  XIV.  1  u.  2.  p.  52. 107 

Roloff,  Friedr.,  Handbuch  d.  gerichtl. Thieriieil 
künde.  [AUgem.  Theil.]  Herausgeg.  von  C.  Müikr, 
Berlin  1889.  Hirschwald.  Gr.  8.  Vm  u.  184  S.    5  Mk 

Schmaltz,  Reinold,  Die  Lage  d.  Eingeweide u. 
d.  Sektionstechnik  b.d.  Pferde.  Berlin.  Th.  Chr.  F.  Enslin 
Hoch  4.  IX  u.  212  S.  mit  eingedr.  Holzschn.  u.  1  Atlas 

Sommer,  E.,  a)  Ueber  d.  Külber-  u.  Lämmer 
Pneumonie  u.  d.  Müoroorganismen  bei  denselben.  —  b) 
Ueber  allgem.  Garcinose  u.  Sarkomatose  tl  über  multiplo 
Fibrome  u.  Lipome  b.  d.  Hausthieren.  Ztschr.  f.  Thier- 
med. u.  vergl.  Pathol.  XIV.  3.  p.  242.  245. 

Toxano,  Ant ,  u.  Aug.  Postolka,  Handbuch  d. 
Thierseuchen-Gesetzgebung.  Wien.  Vettör.  Gr.  8.  Xn 
u.  290S.    5Mk. 

Z  ü rn ,  F.  A.,  Die  Schmarotzer  auf  u.  in  demKoiper 
unserer  Haussaugethiere,  sowie  die  durch  erstere  ver- 
anlassten Krankheiten,  deren  Behandlung  u.  Veriiütong. 
2.  Theü.  2.  Hälfto.    Die  pflanzl.  Parasiten,  horausgog. 
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von  F,  Ä.  Zürn  tk  Hugo  PUmt.  2.  Aufl.  Weimar. 
B.  F.  Voigt.  Gr.  8.  XVI  S.  u.  S.  245— 897.  12  Mk.  75  Pf. 
S.  a.  I.  HagemanD.  II.  Bemmelen,  Back, 
Burckhardt,  Cornevin,  Davies,  Frommel, 
Heymans,  Keibel,  v.  Monakow,  Puteili,  Shu- 
feldt,  Sussdorf,  Wilkens,  Windle,  m.  Celli, 
Gamaleia,  Protopopoff,  Tenholt,  Walley. 
IV.  2.  Brown,  Churton,  Johne,  Kiemann,  Ver- 
neuil.    X.  Bergeat.    XV.  Müller. 

XDL  Medicin  im  Allgemeinen.  Ausbil- 
dung der  Aente«  Standesinteressen. 
Hospitaler.    Volksschriften.    Statistik. 

Aerztetag,d.  XVI.  deutsche,  zu  Bonn  am  17.  Sep- 
tember 1888.  Munchn.  med.  Wchnsohr.  XXXV.  39.  40. 
—  Deutsche  med.  Wchnschr.  XTV.  39. 

Affleck,  J.  0.,  The  clinical  yalue  of  temperature 
observations  in  some  acute  and  chronic  diseases.  Trans- 
act  of  the  med.-chir.  Soc.  of  Edinb.  N.  S.  VE.  p.  155. 

Allbutt,  T.  Clifford,  On  the  Classification  of 
diseases  by  means  of  comparative  nosology.  Brit.  med. 
Joum.  Aug.  11.  —  Lancet  EL  6;  Aug. 

Annuario  delle  scienze  mediche.  XVm.  1887. 
Milano,  Napoli,  Torino,  Boma,  Firenze,  Bologna,  Padova. 
Francesco  Vallardi.  8.  UI  e  588  pp.    5  Mk. 

Barron,  G.  B.,  The  oonstitiitional  characteristics 
of  dwellers  in  large  towns  as  relating  to  degeneracy. 
Lancet  n.  16;  Oot. 

Bericht,  ärztlicher ,  d.  öffenü.  Bezirks-Eranken- 
hauses  Sechshaus  f.  d.  J.  1887.  Wien,  Sechshaus.  Verl. 
d.  Bez.-Krankenh.  8.   155  S. 

Bernheim,  Hugo,  Die Intensitätssohwankungen 
d.  Sterblichkeit  in  Bayern  u.  Sachsen  u.  deren  Faktoren. 
Ztschr.  f.  Hyg.  IV.  3.  p.  525. 

Billings,  John  S.,  On  medical  museums  with 
special  reference  to  the  Army  med.  Museum  at  Washing- 
ton. Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXIX.  12.  p.  265.  Sept 

Bitter,  H.,  Generalbericht  über  d.  Medicinal-  u. 
Sanitätswesen  im  Landdrostei- ,  bez.  Regierungsbezirk 
Osnabrück  während  d.  JJ.  1883—1884—1885.  Osnabrück. 
Veith.  Gr.  8.  m  u.  297  S.    4  Mk. 

Bourgeois,  Essai  de  statistique localiste.  Arch. 
de  Med.  et  de  Pluim.  mil.  XH.  9.  p.  181.  Sept. 

British  medical  Association,  56th.  annual 
meeting  held  in  Glasgow  Aug.  7th— lOth  1888.  Brit,  med. 
Joum.  Aug.  11. 18.  25;  Sept.  1.  8.  15.  22.  29. 

van  der  Burg,  C.  L.,  lets  over  den  invloed  der 
akklimatic  op  het  ontetaan  van  ziekten.  Nederl.  Tijdschr. 
voor  Geneesk.  Festb.  Donders-Jub.  S.  15. 

Ch clever,  David  W.,  Shook.  Boston  med.  and 
surg.  Jonm.  CXIX.  13.  p.  293.  Sept 

Clark,  Andrew,  On  medical  education  and  the 
duty  of  the  Community  with  regard  to  ii  Brit.  med.  Joum. 
Oot  6. 

Congress  poln.  Aerzte  u.  Naturf.  zu  Lemberg  vom 
18.— 22.  Juli  1888.  Wien.  med.  Presse  XXIX.  31.  40. 
—  Deutsche  med.  Wchnschr.  XTV.  39. 

Congress  of  American  Physicians  and  surgeons, 
held  at  Washington  Sept.  18—20.  New  York  med.  Re- 
cord  XXXIV.  12;  Sept  —  Wien.  med.  Presse  XXIX.  42. 

Cook,  A.  H.,  and  William  Boulting,  2  cases 
of  iiyury  by  lightning ;  recovery.  Brit  med.  Joum.  Aug.  4. 

Curschmann,  Welchen  Einfl.  hat  d.  heutige  Ge- 
sundheitslehre, besonders  d.  neuere  Auffassung  d.  Wesens 
u.  d.  Verbreitung  d.  Infektionskrankheiten,  am  Bau,  Ein- 
riohtong  u.  Lage  der  Kxankenhäuser?  Münchn.  med. 
Wchnschr.  XXÜXV.  40.  p.  680.  —  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.XIV.  41.  p.845.  —  Deutsche  Med.-Ztg.  IX.  79. 
p.  947. 

Eder,  Albin,  AerztL  Bericht  d.  Privatheilanstalt 
d.  Dr.  A,  E.  V.  d.  J.  1887.  Wien.  (Braumüller.)  Gr.  8. 
XVn  u.  230  S.    4  Mk. 

Erblichkeit  s.  n.  Holmgrenf  Marabaut,  Später, 


Virchowy  Weistnann.  IV.  8.  Goodhart,  Herringham, 
Lamiois^  Ltehikeim;  9.  Ifhott  V.  2.  e.  Bidder,  IX. 
Woods.    X.  Hos  eh. 

Erichsen,  J.  E.,  On  the  present  position  of  uni- 
versity  education  in  London.    Brit.  med.  Joum.  Oot  6. 

Esmarch,  Friedr.,  Die  erste  Hülfe  b.  plötzl. 
Unglücksföllen.  7.  Aufl.  Leipzig.  F.  C.  W.  Vogel.  8. 
VTÖ  u.  81  S.    1  Mk.  50  Pf. 

Finkeinburg,  Das  Victoria-Hospital  (Bjieger- 
Denkmal)  zu  Godesberg,  nebst  Bemerkungen  über  Er- 
richtung u.  Organisation  ländlicher  Erankenhäuser.  Centr.- 
Bl.  f.  allg.  Geshpfl.  VIT.  9  u.  10.  p.  329. 

Flöel,  Otto,  Die  Erkrankungs-  u.  Sterblichkeits- 
Verhältnisse  d.  Stadt  Coburg.  Nach  amÜ.  Quellen  bear- 
beitet Coburg.  Riemann  jun.  Gr.  8.  51 S.   1  Mk.  50  Pf. 

F  ö  r  h  a  n  d  1  i  n  g  a  r  n  e  vid  det  tredje  allmänna  svenska 
läkaremötet  i  Helsii^borg.    Eira  XH.  17. 

Fürnrohr,n.,  Beiträge  zur  Mortalitäts-Statistik  d. 
bayer.  Städte.  [Beilageheft  zur  Ztschr.  d.  k.  b.  statist 
Bureau  Jahrg.  1888.]  München.  Dmck  von  J.  Gottes- 
winter. Lex. -8.  26  S.  mit  1  Karte. 

Gairdner,  William  T.,  On  the  physician  as 
naturalist  Brit.  med.  Joum.  Aug.  11.  —  Lancet  H.  6 ; 
Aug. 

Generalbericht  über  d.  Sanitätsverwaltung  im 
Xönigreiche  Bayem.  Im  Auftrage  d.  k.  bayer.  Staatsmin. 
d.  Innern  nach  amtl.  Quellen  hergestellt  von  Ober-Med.-R 
Dr.  p.  Kerschenstetner ,  imter  Mitwirk,  von  Funktionär 
Nepom.  Zwickh.  N.  F.  VH.  Bd. ,  d.  JJ.  1884  u.  1885 
unifassend.    München.    Literar.  -  artist  Anstalt.  Lex.-8. 

IX  u.  337  S.  mit  21  Tabellen,  1  Karte,  2  Kartogrammen 
u.  5  Diagrammen.    8  Mk. 

Greenley,  T.  B.,  A  plea  for  a  more  amicable  rela- 
tionship  and  greatersociabilitybetween  physicians.  Amer. 
Pract  and  News  N.  S.  VI.  7.  p.  193.  Sept 

Guttmann,  S.,  Die  Schmähschrift  Sir  MoreU 
Mackenxie's,    Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV.  42. 

Hunter,  George,  The  place  of  speciaUsm  in 
general  practice,  with  reference  to  diseases  of  the  eye, 
ear,  throat  and  naso-pharynx.  Transact.  of  the  med.-chir. 
Soc.  of  Edinb.  N.  S.  VH.  p.  76. 

Jahresbericht  über  d.  Verwaltung  d.  Medicinal- 
wesens,  d.  Krankenanstalten  u.  d.  öffentl.  Gesundheits- 
verhältnisse  d.  Stadt  Frankfurt  a.  M.  31.  Jahrg.  1887. 
Frankfurt  a.  M.  Sauerländer.  Gr.  8.  IV  u.  245  S.  3  Mk. 
60  Pf. 

Janeway,  E.  G.,  What  are  the  advantages  of  a 
nosographical  System  based  upon  anatomy  ?  New  York 
med.  Record  XXXIV.  15.  p.  455.  Oct 

Ichenhaeuser,  Justus,  Ein  Beitrag  zurüeber- 
völkerungsfrage.  Berlin,  Neuwied.  Heuser's  Verl.  Gr.  8. 
84  S.    2Mk. 

K  a  a  r  8  b  e  r£,  H.,  Notitser  fra  et  Aars  Landpraxis. 
Hosp.-Tid.  3.  R  Vi.  30. 

Knövenagel,  3  Wintervierteljahre  im  Vergleich 
ihrer  meteorolog.  u.  Morbiditätsverhältnisse,  besonders  in 
Bezieh,  auf  sogen.  Erkältimgskrankhoiten.  Vjhrschr.  f. 
gerichtl.  Med.  N.  F.  XUX.  2.  p.  325.  Oot 

Körösi,  Josef,  Die  Sterblichkeit  d.  Stadt  Buda- 
pest in  d.  JJ.  1882  bis  1885  u.  deren  Ursachen.  [Üebers. 
a.d.  Ungar.]  Berlin.  Puttkammer  u.  Mühlbrecht  Lex.-8. 

X  u.  168  S.    3  Mk.  60  Pf. 

Körpertemperatur  s.  H.  Arnhevm,  Qoldsehei- 
der,  Landots.  JH.  Finktyson.  IV.  1.  Boileau,  Oeigel; 
2.  HumphreySf  Nicholson j  Porter^  Rtngiüood;  5.  Hant" 
peln;  7.  Ord.    IX.  Sehönfeldt.    XIX.  Affleck. 

Krankheit,  die,  Kaiser  Friedrich  JH.,  dargestellt 
nach  amÜ.  Quellen  u.  d.  im  kön.  Hausministerium  nieder- 
gelegten Berichten  d.  Gen.-Aerzte  Geh.  O.-Med.-R.  Prof. 
Bardeleben,  Geh.  Med.-R.  Prof.  v.  Bergmann,  Assist.  Dr. 
Bramann,  Geh.  Med.-R.  Prof.  Gerhardt,  Geh.-R.  Prof. 
Kussmaul,  St.-A.  Dr.  Landgraf,  San.-R.  Dr.  Mor.  Schmidt, 
Prof.  Schrötter,  Geh.  San.-R.  Prof.  Tobold^  Geh.  Med.-R. 
Trot  Waldeyer.  Berlin,  v.  Decker.  Gr.  8.  103  S.   IMk. 
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Lagnean,  Gustave,  Etade  demographiqne  de  la 
diminution  on  de  raccroissement  des  fanulles.  BolL  de 
TAoad.  2.  S.  XX.  p.  498.  Oci  9. 

Lagrange,  r.,  Lapathologie  des  EuropeensäHue. 
Aroh.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XU.  8.  9.  p.  113. 189. 
Acut,  Sept. 
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Abdominaltyphus  s.  Typhus. 

Abfallstoffe,  menschliche,  Verwerthung  176. 

Abortivtyphus  200. 

Abortus,  Indikationen  d.  künstl.  bei  Beckenenge  102. 

— ,  Verlauf  u.  Behandlung  243. 
Abrissfrakturd. Trochanters  b. Luxatio  supra-pubica 

247. 
Abscess,  retroperitonäaler,  Laparotomie  39.  — ,  des 

Afters,  Behandlunff  56.  — ,  d.  Lunge,  Behandlung  144. 

— ,  kalter,  Behandlung  mit  Jodoform-Glycerin- Alkohol 

161.  — ,  d.  Niere,  Bakterien  in  solch.  229. 
Abwässer,  Reinigung  176. 
Acciimatisation  177. 
Accommodation,  Beschränkung  b.  Diabetes  mellitus 

86.  — ,  Anstrengung,  Bezieh,  zur  Staarbildung  168. 
Acetanilid  s.  Antifebrin. 
Aoettoluid,  Verhalten  im  Stoffwechsel  17. 
Achsenzugzange  159. 
Adenom  8.Lymphadenom. 
Aderhaut  s.  Chorioidea. 
Aderlass,  mit  nachfolgender  Kochsalzinfosion  b.  Koh- 

lenoxydyeroftung  22. 
Adonidin,  Wirkung  132. 
Aether  s.  Sohwefeläther. 
After  s.  Anus. 

Agrostemma  Qithago,  Giftigkeit  u.  Entgiftung  137. 
Akromegalie  25.  143. 
Aktino mykose,  b.  Myositis  syphilitica  38.  — ,  Patbo« 

logie  u.  Ijierapie  162. 
Albuminurie,  Pathogenese  13.  — ,  b.  Varicellen  26. 

— ,  b.  Diabetes  mellitus  84.  — ,  intermittirende  period. 

149.  —,  b.  Abdominaltyphus  202.  —,  b.  Variola  238. 

— ,  oyklische  239. 
Aldehyd,  Wirkung  21. 
Alexandrien,  büiöses  Typhoid  das.  215. 
Algen,  Aussoheidimg  aus  Wasserleitungswasser  183. 
A 1  g  0  s  i  8  faucium  leptothricia  147. 
Alkalescenz  d.  Darminhalts  b.  Säuglingen  160. 
Alkalien,  Nutzen  b.  Coma  diabeticum  89. 
Alkohol,  Wirkung  u.  Anwendung  20:  — ,  Wirkung  auf 

d.  Eiterpilz  58. 
Alkoholismus,  Therapie  62.    — ,  Bekämpfung  180. 

182.  — ,  Ophthidmople^  exi  b.  solch.  236. 
Allocheirie  bei  multipler  Hirn-  u.  Rückenmark^skle- 

rose  24. 
Alopecia  areata,  Behandlung  85. 
Alter,  Einfluss  auf  Erkrankung  an  Typhus  abdominalis 

190. 
Amaurose  nach  Blutverlust  25. 
Amblyopie  b.  Diabetes  mellitus  87. 
Amputation,  des  Uterus,  supravaginale  40.  — ,  des 

Fusses,  osteodermoplastische  56. 
Amylaceen,  Bezieh,  zur  Entstehung  d.  Diabetes  melli- 
tus 73. 
Amylenhydrat,  Wirkung  auf  d.  Verdauung  16. 


Anämie,  pemiciöse  (mit  Ikterus)  150.  (Behandlung)  240. 

—  8.  a.  Blutverlust 

Anästhesie,  b.Diabeteg  mellitus 82.  — ,  umschriebene 
b.  traumat.  Lähmung  d.  Blase  u.  d.  Rectum  141. 

Anaestheticum,  Methylenohlorid  131. 

Anatomie,  pathologische,  Lehrbuch  ders.  (von  F.  V. 
Birch'Hirsehfdd,  2.  Bd.)  217.  <-  6.  a.  Tabellen. 

Anemonin,  Wirkung  131. 

Aneurysma  d.  Arcus  aortae,  ligatur  der  Carotis  u. 
Subclavia  51. 

Angiom,  cavemöses,  operative  Behandlung  246. 

Angio Sarkom  d.  Trachea  124. 

Anhalonium  Lewinü,  Wirkung  234. 

Aniridie,  angeborene  59. 

Anthelminthicum,  Cocosnuss  234. 

Anthrakose  d.  Lungen  124. 

Antifebrin,  Verhalten  im  Stoff  Wechsel  17.  — ,  Ein- 
wirkung auf  d.  Eiweissumsatz  129.  — ,  Anwend.  bei 
Abdominaltyphus  201.  208. 

Antipyretioa,  oonträre  Wirkung  17.  — ,  Wirkung 
auf  d.  Eiweissumsatz  129.  — ,  Anwendung  b.  Typhus 
198. 199.  208.  212. 

Antipyrin,  subout.  Injektion,  Wirkung  16.  — ,  Exan- 
them nach  d.  Anwendung  16.  — ,  Aufstäubung  auf 
Hämorrhoidalgesohwülste  17.  — ,  gegen  Keuchhusten 
18.  — ,  Anwend.  b.  Diabetes  mellitus  93.  —,  Wirkung 
auf  d.  Eiweissumsatz  129.  — ,  Anwendung  b.  Abdomi- 
naltyphus 208.  211.  — ,  antipyret.  u.  physiolog.  Wir- 
kung 232. 

Antiseptioa,  Hydrargyrum  salicyl.  20.  — -,  Wirkung 
auf  Mikroorganismen  58.  — ,  Oxynaphthoesäuren  135. 
232.  — ,  in  d.  Chirurgie  161.  — ,  Saccharin  233.  — , 
CreoUn  19. 166.  240. 

Antrophore,  zur  Behandl.  d.  Trippers  37. 

Anus,  Abscess  ausserhalb  d.  Sphinkters,  Behandlung 
56.  — ,  imperforatus,  Abgang  d.  Faeces  durch  d.  Harn- 
röhre 165. 

Aorta  s.  Arteria. 

a-Oxynaphthoesäure,  Wirkung  135.  232. 

A  p  h  a  K  i  e .  Aoconunodation  b.  solch.  60. 

Aphasie  o.  Typhus  abdominalis  203. 

Aphthen  s.  Stomatitis. 

Apoplexie,  in  Folge  von  Keuchhusten  139.  —  S.  a. 
Gehirn. 

Apparate,  zur  Messung  d.  Blutdrucks  5.  — ,  zum  Aus- 
spülen d.  Nase  31.  — ,  zur  Sterilisation  mit  Dampf  63. 

—  S.  a.  Lagerungeapparat 
Argeuton,  i^yphusepidemie  193. 
Argentum  nitricum,  Wirkung  auf  d.  Eiterpilz  58. 
Armee  s.  Heer. 

Arsenik,  Vergiftung 22.  — ,  Anwend.  b. Diabetes  melli- 
tqs93. 

Arteria,  aorta,  Aneurysma  d.  Bogens,  Behandlung  51. 
— ,  carotis,  Ligatorwegen  Aortenaneurysma 51.  — , 
oiliaris  anterior  externa,  abnormer  Verlauf  u.  ^ärweite-* 
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ruDg  173.  — ,  subclavia,  Ligatur  wegen  Aortenaneu- 
rysma 51. 
Arterien,  Verhalten  b.  Brighfscher  Krankheit  14.  — , 

embol.  Verschleppung  von  Thrombenmaterial  aus  d. 

Herzen  in  peripherische  124. 
Arzneimittel,  Einwirkung  auf  d. Gallensekretion  134. 
Arzneimittellehre,    Grundriss    ders.    (von    Osw, 

Sekmiedeberg^  2.  Aufl.)  96. 
Arznei  Verordnungen  zum  Gebrauche  f.  EÜnicisten 

u.  prakt.  Aerzte  (von  S.  Rabow)  96. 
Arzt,  Beurtheüunß  d.  Eimstfehler  63. 
Ascaris  lumbricoides,  Störungen  durch  solch.  30. 
Ascites  b.  Lebercirrhose,  Nutzen  d.  Digitalis  133. 134. 
Astigmatismus,  Bezieh,  zu  Staarbildung  168. 
Ataxie,  b.  Diabetes  mellitus  82.  —,  Wesen  227.  — , 

hereditäre  236. 
Athemnoth  s.  Dyspnoe. 

Athmungs.  Respiration;  BespiiationBbewegungen. 
Atrophie  s.  Muskelatrophie. 
Atropin,  Vergiftung  22. 
Aufregung,    Bezieh,  zur  Entstehung  von  Diabetes 

mellitus  73. 
Auge,  Acoommodation  b.  Aphakie  60.  — ,  prftcomeales 

GefSssnetz  60.   — ,  Extraktion  von  Frem&Örpem  mit 

d.  Magneten  61.  — ,  Reizung  durch  elektr.  licht  171. 

—  S.  a.  Chorioidea;  Gesichtsfeld;  Iris;  Mikrophthal- 
mus; Retina;  SehschMe;  Sklera;  Tenon'sche  Kapsel. 

Augenheilkunde,  Wirkung  d.  Aiitiseptica  58. 

Augenhöhle,  Bezieh,  d.  Oiestalt  zur  Kurzsichtigkeit 
60. 172.  — ,  Meningocele  in  ders.  166. 

Augenkrankheiten,  Simulation  59.  — ,  b.  Diabetes 
mellitus  86.  — ,  Anwend.  d.  Creolins  166. 

Augenlid,  Centrum  f.  d.  reflektor.  ScUuss  5.  — ,  an- 
geborene Defekte  59.  — ,  Mitbewegong  b.  Bewegung  d. 
Unterkiefers  142.  166.  —  S.  a.  Blepharitis. 

Augenmuskeln,  Lähmung  87. 141.  142.  234. 

Auswandererwesen,  gesetzl.  Bestimmungen  183. 

Hacillen,  d.  Frettchenseuche  9.  — ,  in  d.  Gehimsub- 
stanz  b.  Typhus  exanthematicus  213.  — ,  b.  Tetanus 
229.  —  S.  a.  Cholera-,  Milzbrand-^  Typhusbacillen. 

Bacterium,  aceticum  43.  — ,  lacüs  aerogenes  43. 

Bad,  Wirkung  auf  d.  Stickstoffwechs^  6.  — ,  Anwend. 
b.  Abdominidtyphus  208.  210.  —  S.  a.  Luftbad. 

Bakterien,  Bezieh,  zur  Entstehung  d.  Tuberkulose  7. 
— ,  b.  Stomatitis  aphthosa  12.  — ,  b.  Keuchhusten  12. 
— ,  b.  Erysipel  d.  Pharynx  25.  — ,  Wirkung  d.  Oxy- 
naphthoesäuren  auf  dies.  135.  232.  — ,  b.  croupöser 
Pneumonie  143.  — ,  Nachweis  in  d.  Luft  181.  — ,  Aus- 
scheidung durch  d.  Schweissdrüsen  200.  — ,  b.  Tetanus 
229.  ■— ,  pyogene  229. 

Balneotherapie  s.  Handbuch. 

Balsamum  cannabis  Indicae,  Wirkung  16. 

Bandwürmer,  Vorkommen  u.  Abtreibung  31. 

Basedow'sche  Krankheit,  Besserung  nach  Kropf- 
resektion 51.  — ,  Augenmuskellähmung  b.  solch.  234. 
— ,  Pathogenese  235.  — ,  Bezieh,  zu  Myxödem  u. 
Cachexia  strumipriva  235.  — ,  Symptome  235.  — ,  Be- 
zieh, zu  Lymphadenom  236.  — ,  günsi  Einfl.  d.  Schwan- 
gerschaft 236.  — ,  abnorme  Herzgeräusche  236. 

Bauchs.  Unterleib. 

Bauchschnitt  s.  Laparotomie. 

Beckenendlagen,  Entbindung  b.  solch.  156. 

Beckenenge,  Indikationen  für :  Kaiserschnitt  101 .  104. 
künstl.  FriSigeburt  102.  Wendung  102.  Perforation  103. 

—  S.  a.  Trichterbecken. 

Bein,  Empfindung  an  d.  einen  b.  Berührung  d.  andern  24. 
Beiträge,  zur  normalen  u.  patholog.  Anatomie  des 

Rachengewölbes  (von  Suekannek)  100. 
Beitrag  zur  Uebervölkerongsfrage  {yonJustus  Icken- 

kaeuser)  112. 
Beleuchtung  s.  Gasbeleuchtung ;  Lampe ;  licht ; Was- 
•  sergas. 

Beleuchtungsapparat  f.  d.  Kehlkopf  31. 
Benzoesäure,  länwirknng  auf  d,  iäweissumsatz  129. 


Beri-Berl  (von  E.  van  Dteren)  99. 

Bericht,  über  d.  Gesundheitsverhältnisse  d.  Hauptstadt 
Prag  in  d.  JJ.  1884  u.  1885  (von  Heinr.  Zahorh)  218. 
— ,  über  d.  Thätigkeit  d.  Prager  städt.  Gesundheits- 
rathes  im  J.1885  {yronJanovaky,  SoykaxL  ZahorS)  218. 
— ,  d.  med.  Gesellsch.  zu  Leipzig  221. 

Berlinerblau,  Vergiftung  22. 

B e t  tpi s s en  s.  Enuresis. 

Bewegungen,  passive,  Grenzen d.  Wahrnehmung  227. 

Bildungsfehler,  angebome s.  Aniridie ;  Anus;  Gebär- 
mutter; Hals;  Mikrophthalmus;  Niere;  Teratom; 
Vagina. 

Blase,  die  reizbare,  oder  idiopath.  Blasenreizung  (von 
A,  Peyer)  100. 

Blausäure  s.  Berlinerblau. 

Blendung  durch  elektr.  licht  172. 

Blennorrhagie  s.  Gonorrhöe. 

Blepharitis,  Anwend.  d.  Creolins  166. 

Blindheit,  bei  Lungenentzündung  28.  —  S.  a.  Amau- 
rose; Blendung;  Katanü[t 

Blitzschlag,  Erkrankung  d. Hirnrinde  nach  solch.  24. 
— ,  Katarakt  nach  solch.  169. 

Blut,  Einfl.  d.  Injektion  von  Zucker  auf  Volumenver- 
änderungen 6.  — ,  Gerinnung  während  des  Lebens  15. 
— ,  Einfl.  extremer  Temperaturen  auf  d.  Farbe  63.  — , 
Verhalten  b.  Osteomalacie  150. 

Blutdruck,  Apparate  zur  Messung  5.  — ,  Einfl.  auf  d. 
Entstehung  von  Albuminurie  13.  — ,  Wirkung  d.  Bor- 
neols  auf  dens.  233.  — ,  Bedeutung  bei  Nierenkrank- 
heiten 239. 

Bluterbrechen,  b. Neugebomen 42.  — ,b.  Abdominal- 
typhus 203. 

Blutplättchen,  Bezieh,  zur  Thrombose  121. 

Blutschorf,  feuchter,  Heilung  von  Wunden  unter 
dems.  162. 

Bluttrans fusionb.  Kohlendun8tvergiftung240. 

Blutung,  in  d.  Retina  b.  sept  Krankheiten  28.  —  S.  a. 
Lungenblutung. 

Blutverlust,  Amaurose  u.  Myelitis  ascendens  acuta 
nach  solch.  25. 

Blutwäsche  125. 

Boden,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  Abdominaltyphus 
(Feuchtigkeit)  186.  (Durchwühlung)  196. 

Borneokampher,  Wirkung  233. 

B  0  r  n  e  0 1 ,  phjpiolog.  Wirkung  233. 

Borsäure,  Wirkung  auf  d.  Eaterpilz  58. 

^-Oxynaphthoesäure,  Wirkung  232. 

Brautstand,  melanchol.  Verstimmung  während  dess. 
174. 

Bright'sche  Krankheit,  Aetiologie  d.  akuten  13. 
— ,  Verhalten  d.  Arterien  u.  Venen  14.  — ,  infektiöser 
Ursprung  26. 

Brod,  Surrogate  f.  Diabetiker  91. 

Bromkalium,  Anwend.  b.  Diabetes  mellitus  93. 

B  r  u  s  t  s.  Trichterbrust 

Brustdrüse  s.  Mamma. 

Burglengenfeld,  Typhusepidemie  188. 

Cachexia  strumipriva,  Beziehung  zu  Basedow*scher 
Krankheit  235.* 

Cadaverin,  Bezieh,  zu  Eiterunc  18. 

Cadinöl,  Wirkung  auf  d.  Eiterpüz  58. 

Calcaneus,  Riss&aktur,  Behandlung  57. 

Calomel  s.  Hydrargyrum. 

Cannabinon,  Cannabinum  tannicum,  Wirkung  16. 

Cannabis  Indica,  Wirkung  d.  Präparate  16. 

Cantharidin,  Vergiftung ,  histolog.  Veränderungen  in 
d.  Niere  231. 

Carbolsäure,  Vergiftung  22.  — ,  Wirkung  auf d. Eiter- 
pilz 58. 

Carcinom,d.  Uterus  (d.Collom,  Laparotomie  während 
d.  Schwangerschaft)  39.  (b.  einem  8jähr.  Mädchen)  154. 
(inoperables,  Chlorzinkätzung)  241.  — ,  d.  Pharynx, 
Exstirpation  48.  — ,  des  Larynx  (Exstirpation)  49. 
(Häufigkeit)  124.  —,  d.  Lunge,  Exstiipation  49.  ^,  d. 
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Pankreas  148.  — ,  d.  Mamma,  Behandl.  mittels  Ery- 
sipelimpfung  163.  — ,  Prognose  nach  chinurg.  Eingriffen 
164. 

Caries  d.  Wirbel,  Affektion  d.  Rückenmarks  140. 

Carotis  s.  Arteria. 

Casernen,  Typhnsepidemien  in  solch.  195. 

Ceniralnervensystem,  Störungen  bei  Empyem  23. 

Chinin,  Einwirkung  auf  d.  Eiweissumsatz  129.  — ,  sub- 
cutane Injektion  135.  — ,  Anwend.  b.  Typhus  (abdomi* 
nalis)  199.  206.  210.  212.  (exanthematicus)  214. 

Chinotoxin,  Wirkung  228. 

Chirurgie,  Unglücke  in  ders.  (von  J.  N.  v.Nussbaum) 
104. 

Chloralhydrat,  Wirkung  auf  d.  Verdauung  16. 

Chlorcalcium,  Anwendung  b.  Hautkrankheiten  137. 

Chlor natrium  s.  Kochsalz. 

Chloroform,  Verwendung  zur  Entlarvung  von  Simu- 
lanten 63.  — ,  Einwirkung  auf  Bildung  u.  Umsetzung 
d.  Zuckers  im  Organismus  119. 

Chlor  Wasser,  Wirkung  auf  d.  Eiterpilz  58. 

Chlorzink,  intrauterine  Aetzung  mit  d.  Lösung  241. 

Cholagoga  134. 

Cholecystotomie  56. 

Cholelithiasis,  Entstehungswoise  249  flg.  267.269. 
— ,  b.  Wandemiere  249.  270.  271. 

Cholerabacillen,  Verhalten  zu  Säure  oder  Alkali 
haltenden  Nährböden  8. 

Chorea,  hereditäre  142. 

Chorioidea,  Miliartuberkulose  b.  einem  Kinde  1 70. 

C  h  0  r  i  0  n ,  Zurückbleiben  myxomatosor  Zotten  im  Uterus 
245. 

Chorocytens.  Wanderzellen. 

Chyloperikardium,  Analyse  d.  Flüssigkeit  4. 

Chylurie  b.  Filariose  150. 

Cirrhose  d.  Leber  (b.  Kindern)  44.  (Ascites  b.  solch., 
Nutzen  d.  Digitalis)  133. 134. 

Coccus  s.  Pneumoniekokken. 

Cocosnuss,  anthelminth.  Wirkung  234. 

Codein,  gegen  Schmerzen  im  Unterleib  135. 

Congress,  zum  Studium  d.  Tuberkulose  7.  — ,  inter- 
nation.  f.  Hy^eine  u.  Demographie  in  Wien  176. 

Conidien  als  Urs.  von  EpitiielLoma  contagiosum  34. 

Conserven,  SteriÜsation  63. 

Contusionspneumonie  28. 

Conus  terminalis  s.  Bückenmark. 

Cornea,  syphiüi  Entzündung  59.  — ,  Gefassnetz  vor 
ders.  60.  — ,  Narbenfibrom  167.  — ,  Zerreissung,  Be- 
handlung 167. 

Corneaästed.  Trigeminus,  Reflexwirkung  d.  Beizung 
auf  d.  Bespiration  118. 

Corpus  vitreum  (Entfernung  eines  Fadenwurmes  aus 
dems.)  61.  (Flocken  in  dems.  bei  Diabetes  mellitus)  88. 

Craniotomie,  Indikationen  103. 

Creolin,  desinfidrende  Wirkung  19.  — ,  Verwend.  in  d. 
Augenheilkunde  166.  — ,  Anwend.  in  d.  Qeburtshülfe 
240. 

Cricotracheotomie,  Erfolge  247. 

Criminalpsychologie  107. 

Croup,  Suffokationsanfalle  nach  Tracheotomie  50. 

Curare,  Glykosurie  durch  solch,  erzeugt  69.  — ,  Ein- 
wirkung auf  Bildung  u.  Umsetzung  des  Zuckers  im 
Organismus  119. 

Cyanose,  allgemeine  223. 

Cyste,  der  Vagina,  Entstehung  154.  — ,  des  Ovarixun, 
Schwangerschaft  b.  solch.  156.  —  S.  a.  Ovarienoysten. 

Cysto fibromd.  Ovarium,  Laparotomie  39. 

Haltonismus,  angebomer,  Heilung  172. 

Dampf-Sterilisations-Apparat  63. 

Darm,  Gährung  in  solch,  b.  Kiudem  43.  — ,  Verletzung 
(Behandlung)  53.  (ohne  äussere  Bauchwunde)  53.  — , 
Stenose  u.  Achsendrehung  54.  — ,  Verschluss  (akuter, 
Laparotomie)  54.  (durch  Steine)  148.  (Behandlung)  231. 
— ,  Transplantation  54.  — ,  Umwandl.  d.  Kohlehydrate 
in  dems.  67.  — ,  pseudomembranöse  u.  ulcoröse  Ent- 


zündung 125.  — ,  Alkalescenz  d.  Inhaltes  b.  Säuglingen 
160.  —  S.  a.  Dünndarm;  Duodenum;  Eventration; 
Bectum. 

Darmsteine  148. 

Daumen,  Luxation,  Bepositionshinderniss  247. 

Dementia,  b.  Typhus  abdominalis  203.  —  S.  a.  Para- 
lyse. 

Demographie  s.  Congress. 

D e s i nie k t i o n ,  d.  Instrumente  46.  — ,  des  Verband- 
materials 46.  — ,  Maassregeln  zu  solch.  177.  — ,  bei 
Scharlach  238. 

Desinfektionsmittel,  Creolin  19.  166.  240.  — , 
Hydrarg.  salicyl.  20.  — ,  Schmierseife  188. 

Dessau,  Vorkommen  d.  Abdominaltyphus  188. 

Diabetes  mellitus,  Behandlung  (medikamentöse)  21. 93. 
(diätetische)  90.  — ,  Aetiolo^e  (Erkrankung  d.  Hirn- 
rinde) 24.  (Vererbung)  73.  (Einfl.  d.  Nervensystems) 
73.  74.  (Erkrankung  d.  Leber)  75.  (Erkrankung  d.  Pan- 
kreas) 76.  (Bezieh,  zu  Syphilis)  77.  (Fettieibigkeit)  77. 
(Klimakterium)  77.  — ,  Üteratm- 65.  — ,  Physiologie  66. 
— ,  experiment  Erzeugung  69.  — ,  abnorme  BeschafEen- 
heit  d.  Protoplasma  us  Grundlage  69.  — ,  Symptome 
(Glykosurie)  78.  (Erkrankungen  d.  Nervensystems)  81. 
(Gangrän)  82.  86.  (Albuminurie)  84.  (Koma)  88.  — , 
anatom.  Befund  im  Gehirn  83.  — ,  Complikationen  (Er- 
knmkung  der  Genitalien)  85.  (Lungenkrankheiten)  83. 
(Herzkrtmkheiten)  84. 

Diät,  b.  Diabetes  mellitus  90.  — ,  über  dies,  (von  C.  F. 
Kunze)  111. 

Diagnostik  s.  Versicherungsdiagnostik. 

Djamblang,  Anwend.  b.  Diabetes  21. 

Dichinolydindimethylsulfat,  Wirkung  228. 

Digitalin,  Digitalis,  Einfluss  d.  Temperatur  auf  d. 
Wirkung  132.  — ,  diuret.  Wirkung  133.  134: 

Diphtherie,  d. Nase,  Nutzen  d. Menthols  18.  — ,  Aetio- 
logie  26.  — ,  prolongirte  Form  44.  — ,  anatom.  Befund 
b.  Lähmung  nach  sdch.  141. 

Diplopie  b.  Diabetes  mellitus  87. 

Diuretica,  Quecksilberpräparate  133.  — , Digitalis  1 33. 

Dochmius  Ankylostonui,  Vorkonmien  31 . 

Donders,  Franciscus  Cornelius  (Festgruss  von  Jae. 
MolesehoU)  112. 

Doppeltsehen  b.  Diabetes  mellitus  87. 

Drainage  nach  Laparotomie  b.  akuter  Peritonitis  53. 
— ,  Wundbehandlxmg  ohne  solche  245. 

Drüse  s.  Schilddrüse;  Sohweiss-,  Speicheldrüsen;  Thy- 
musdrüse ;  Unterleibsdrüsen. 

Ductus  cysticus,  Verlauf  255.  — ,  Wirkung  der  Deh- 
nung 255.  —  S.  a.  Gallengänge. 

Duodenum,  Geschwür  23.  160.  — ,  Bezieh,  zur  Lage 
d.  Niere  252. 

Dura-mater  spinalis,  Fibrom  140. 

Durchnässung,  Bezieh,  zur  Entstehung  d.  Diabetes 
mellitus  73. 

Dysenterie  d.  Dünndarms  149. 

Dyskrasie,  Bezieh,  zu  Thrombose  1 20. 

Dyspnoe,  kardiale,  Lungensohwellung  b.  solch.  123. 

Dystrophia  musculorum  progressiva  142. 


ohinococcus  d.  Schilddrüse  51. 
Eheschliessung'b.  melanchol.  Verstimmung  während 

d.  Brautstcmdes  174. 
Eingeweidewürmer  b.  Menschen  u. Hausthieren  30. 
Eisen,  Ausscheidung  aus  Wasserleitungswasser  183. 
Eiterung,  Einfluss  d.  Cadaverins  u.  d.  Jodoforms  auf 

dies.  18.  — ,  solche  erzeugende  Bakterien  229. 
E  i  w  e  i  s  s ,  gesteigerter  Zerfall  b.  Diabetes  mellitus  70. 72. 

— ,  Einwirkung  d.  Anüpyrins  auf  d.  Umsatz  129.  — , 

Wirkung  auf  die  Stiokstoffiausscheidung  225.  —  S.  a. 

Albuminurie. 
Ekzem,  sykosiformes  d.  Unterschenkels  36.  — ,  d.  weibl. 

Genitalien  b.  Diabetes  mellitus,  Behandlung  85. 
Elektricität    s.    Faradiaation ;    Leitongswiderstand ; 

licht 
Ellenbogengelenk,  Fraktur,  Behandlung  57. 
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Embolie,  von  Thrombenmaterial  ans  d.  Herzen  in  peri- 
pher. Arterien  124.  — ,  obturirende  d.  Vena  azygos  125. 
8.  a.  Fettembolie. 

Empyem,  Störnng  der  nervösen  Centralorgane  bei 
soloh.  23. 

Endometritis,  chronische,  Chlorzinkätzang  241. 

Entbindung,  Perforation  des  vorliegenden  Kopfes  42. 
— ,  b.  Beckenendlagen  156.  — ,  Uterosruptur  während 
ders.  157.  — ,  b.  peritonäalen  NarbenstrKngen  ti.  Eiter- 
herden 245.  — ,  nach  d.  Tode  244.  —  8.  a.  Geburt 

Enterolith,  Darmverscbloss  durch  solch.  Itö. 

Entfettungskuren,  physiol.  Grundlage  225. 

Entzündung,  Entstehung  11 9.  — ,  pseudomembranöse 
u.  ulceröse  d.  Darms  125.  — ,  follikuläre  d.  Ham- 
röhrenschleimhaut  126. 

Enuresis  nocturna  b.  Knaben,  Aetiologie  u.  Behand- 
lung 37. 

Epidemie,  von  croupöser  Pneumonie  143.  —  8.  a. 
lyphus. 

Epilepsie,  Anwend.  d.  Simulo  18.  — ,  Bezieh,  zur 
Hamsäureausscheidunff  18.  — ,  Jackson'sche  138.  — , 
Bezieh,  zu  Syphilis  139. 

Epileptiforme  Anfälle  b.  Empyem  23. 

Epithels.  8täbchenepithelien. 

Epithelioma  contagiosum  34. 

Erblichkeit  s.  Ataxie;  Chorea;  Diabetes;  Infektions- 
krankheiten ;  Syphilis. 

Erbrechen  s.  Biuterbrechen ;  Hyperemesis. 

Erkältung,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  Diabetes  melli- 
tus 73.  78. 

Ernährung,  d.  menschl.  Fötus  4.  — ,  d.  Gefangenen 
107.  — ,  physiol.  Grundlagen  225. 

Erstickung,  Anfälle  nach  Tracheotomie  b.  Croup  50. 

Ertrinken,  Tod  durch  solch.  110. 

Ertrinkende,  Rettungsstationen  f. solche ia Berlin  184. 

Erysipel,  Impfong  mit  solch,  wegen  Carcinom  163. 
— ,  b.  Typhus  abdominalis  203. 

Erysipelkokken  in  Erysipelbläschen  d.  Pharynx  25. 

Erythem,  Mikroorganismen  b.  solch.  11.  — ,  der  Ge- 
sichtshaut in  Folge  d.  Einwirkung  von  elektr.  Licht  172. 

Erythropsie,  Vorkommen  62. 

Erziehung  s.  Leibeserziehung. 

Europäer,  nachtheiliger  Einnuss  d.  Tropenklimas  1 78. 

Eventration,  in  eine  Scrotalhemie  231. 

Exanthem  nach  subcutaner Itgektioa  von Antipyrin  16. 

Exostose  d.  Kreuzbeins  als  Geburtshindeniss  41. 

Extrauterinschwangerschaft,  Laparotomie  244. 

Extremitäten,  Abbinden  gegen  Lungenblutung  29. 

—  S.  a.  Akromegalie ;  Beine. 

Fabrikhygieine  179. 

Fadenwurm  s.  Filaria. 

Faeoes,  Mikroorganismen  in  dens.  bei  Säuglingen  43. 
— ,  Abgang  durch  d.  Harnröhre  165. 

Faradisation  d.  Lebergegend,  Wirkung  auf  d.  Stick- 
Stoffwechsel  6. 

Farbenblindheit,  Diagnose  61.  — ,  angeborne,  Hei- 
lung 172. 

Farbenempfindung,  Physiologie  118. 

Farbenmischung  zur  Diagnose  d.  Farbenblindheit  61 « 

Farbensinn,  Vervollkommung  dess.  60. 172.  — ,  Unter- 
suchung 61. 

Fe  bris,  intermittens  s.  Malaria;  Wechselfieber.  — , 
recurrens  s.  Typhus. 

Fersenbein  s.  Calcaneus. 

Fett,  Verwendung  b.  Ernährung  d.  Diabetiker  91. 

Fettembolie  in  d.  Lungen  b.  Kotz  129. 

Fettleibigkeit,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  Diabetes 
mellitus  77.  --^  (Yon  R  Eßmrieh  Kit  eh)  9S. 

Feuchtigkeit  s.  Boden. 

Fibrom,  d.  Dura-mater  spinaiis  140.  — ,  multiples  der 
Haut,  d.  Nerven  u.  Ganeiien,  XJebergang  in  Sarkom  230. 

—  8.  a«.  Cystofibrom ;  Narbenfibrom. 

Fieber,  Wesen  237.  — ,  Bedeutung  b.  Infektionskrank- 
heiten 237,  —  S.  a.  Febris;  Körportenipeiatur. 


Fiebermittel  s.  Antipyretica. 

Filaria,  im  Glaskörper,  Extraktion  61.  — ,  sanguinis 
hominis  150. 

Filariose,  Symptome  u.  Behandlung  150. 

Fische,  Retina  ders.  118. 

Flecktyphus  s.  Typhus  exanthematicus. 

Fleisch ,  iSnfluss  d.  Kochens  im  Becker'schen  Ofen  anf 
d.  Nährwerth  64. 

Flexor  s.  Musculus. 

Fluor,  Vorkommen  in  thier.  Geweben  4. 

Fluorwasserstoffsäure,  Inhalation  gegen  Tttber- 
kul08el46. 

Fötus,  Ernährung  u.  Stoffwechsel  4.  — ,  vor  d.  Blasen- 
sprung abgestorbener,  Sectio  caesarea  in  moribtmda42. 
— ,  Respiration  im  Uterus  42.  — ,  "Wettdung  b.  Becken- 
enge 102.  — ,  Peptonurie  als  Zeichen  des  Absterbens 
243.  —  S.  a.  Beckenendlagen;  Fusslage;  Steisslage. 

Fossa  tympanioo-stylo-mastoidea,  Verschiedenheit  bei 
Mann  u.  frau  48. 

Fraktur  s.  Abrissfraktur;  EilenbogeAgelenk ;  Riss- 
fraktor. 

Fremdkörper  im  Auge,  Extraktion  mittels  d.  Magne- 
ten 61. 

Frettchenseuche,  Bacillus  ders.  9. 

Friedreich'sche  Krankheit  236. 

Frühgeburt,  künstliche ,  Indikationen  b.  Beckenenge 
102.  —,  Verlauf  u.  Behandlung  243. 

Funiculus  umbilicalis  s.  Nabelschnur. 

Furfurol,  Reaktionen  3. 

Fuss,  osteodermoplast  Amputation  56.  — ,  osteopkst 
Resektion  nach  IVladimirow-Mikuliex  57. 

Fusslage,  Entstehung  57. 

dährung  im  Darmkanaie  b.  Kindern  43. 

Galle,  antiseptKraft  4.  —,  Wirkung  von  Medikamenten 

auf  d.  Sekretion  134.  — ,  Entstehung  d.  mechan.  Sx- 

kretionsstörungen  258. 
Gallenblase,  Wirkung  d.  Nierenbänder  auf  dies.  249. 

266.  — ,  Wirkung  d.  Lagoverftndenmgen  d.  Niero  anf 
dies.  257.  267.  — ,  Hydrops,  Besieh,  zu  Wandetniere 

267.  —  S.  a.  Choleoystotomie;  Oholelithiasis. 
Gallengänge,  anatom.  Verhältnisse  254.   — ,  fiit- 

stehung  d.  verschlusses  257. 

Gallenstein  s.  Oholelithiasis. 

Ganglien,  multiples  Fibrom,  Uebergang  in  Sarkom  230. 

Gangrän,  bei  Diabetes  mellitus  82.  86.  —  8.  a.  Hsut- 
gangrän. 

Gasbeleuchtung  in  hygiein.  Beziehung  177.  —  S.  8. 
Waasergas. 

Gastrektasie,  Behandlung  240. 

Gastrostomie  wegen  Krebs  d.  Oesophagus  53. 

Gaumen,  Technik  d.  plast.  Openäonen  an  dems.  48. 
— ,  Erkrankung  d.  weichen  b.  AbdeminidtyphttS  202. 

Gebärmutter,  SteinlnMung  in  ders.  39.  ~,  Lafisio- 
tomie  b.  Krankheiten  ders.  39.  — ,  supravagmale  Am- 
putation, Stielversorffung  40.  — ,  Inversion  40. 41.  — , 
Mangel  ders.  u.  d.  Vagina  153.  — ,  Cttroinom  (b.  einem 
8jähr.  Mädchen)  154.  (inoperables,  Chloi^onkätnnf) 
241.  — ,  Schwans «:8ohaft  in  einem  Nebenhome  15o. 
— ,  Zerreissung  wänrend  d.  Entbindung  157.  — ,  Clüor- 
Zinkätzung  in  ders.  241.  — ,  Behandl.  d.  Retroversio- 
flexio241.  —,  Wucherung  in  solch,  nach  Zurückbleiben 
myxomatöser Chorionzotten  245.  —  S.  a. Endometritis; 
Perimetritis. 

Gebäude,  Versorgung  mit  Sonnenlicht  177. 

Geburt,  Kreuzbeinexostose  b\b  Hindemiss  41.  — ,  spoB- 
tane  nach  Vorfall  d.  Nabelschnur  u.  d.  Arms  bei  Pia- 
centa  praevia  41.  —  S.  a.  Entbindung;  Partus. 

Geburtshülfe,  Anwendung  d.  Oeofins  240. 

Gefängnisse,  Mortidität  u.  Morbidität  in  solch.  106. 
— ,  f.  Kranke  109.  — ,  Krankenpflege  109. 

Gefängnisshygieine  107.  109. 

Gefängnisswesen  s.  Handbuch. 

Gefässgesohwulst  s.  Angiom. 

Gefangene,  Ernährung  IOy. 
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Geiieiinmittels  oh  Windel,  Haassregeln  gegen  solch. 
180. 

Qeheimniss,  ärzÜiohes  184. 

Gehirn,  Centnun  f.  d.  reflektor.  lidschlnss  in  dems.  5. 
— ,  Störungen  imOberfläohenwachsthum  14.  — ,  Affek- 
tion b.  pnrnlenter  Pleoritis  23.  — ,  Bindenerkrankung 
nach  Blitzschlag  24.  — ,  multiple  Sklerose  dess.  u.  des 
Rückenmarks ,  dgenthümL  Empfindungsstömng  an  d. 
Beinen  24.  — ,  Beziehung  d.  Erkrankung  zu  Diabetes 
mellitus  73.  — ,  Apoplexie  (Diabetes  mellitus  nach 
solch.)  73.  (im  Verlaufe  d.  Diabetes  mellitus)  75. 


anatom.  Befund  bei  Diabetes  mellitus  83. 


diffuses 


Oedem  mit  uräm.  Hemiplegie  137.  — ,  angeb.  Syphilis 
139.  — ,  Bacillus  in  dems.  b.  Typhus  exanthematicus 
213. 

Geistesstörung,  Glykosurie  b.  solch.  75.  — ,  b.  Dia- 
betes mellitus  81.  — ,  Anwend.  d.  Hyoscinum  hydro- 
ohloricum  131.  —  Simulation  173.  — ,  Beziehung  zu 
Masturbation  174.  — ,  inducirte  175. 

Gelbsucht  s.  Ikterus. 

Gelenk  s.  Ellenbogen-,  Hüft-,  Kniegelenk. 

Gelenkkrankheiten  (von  Hotoard  Marsh,  deutsch 
von  W.  Kindervater)  105. 

Gemüthsverstimmung,  Beziehung  zur  Entstehung 
von  Diabetes  mellitus  73.  — ,  b.  Diabetes  mellitus  81. 

Genf,  Typhusepidemie  189. 

Genitalien  s.  Geschlechtsorgane. 

Genussmittel,  Einfl.  auf  d.  Hamsftureaussoheidung 
239. 

Geschichte,  d.  Tuberkulose  (von  Aug.  PredöhJ)  94. 

Geschlecht,  Bezieh,  zur  Erkrankung  an  Typhus  190. 

Geschlechtsorgane,  Imiervation  ders.  b.  Manne  25. 
— Erkrankung  b.  Diabetes  mellitus  85.  — ,  Massage 
b.  Weibe  155. 

Geschmack,  Verhalten  nach  Verletzung  d.  3.  Tiige- 
minusastes  47. 

Geschwür  s.  Duodenum. 

Geschwulst,  tuberkulöse  im  Larynx  33.  — ,  d.  Pan- 
kreas 147.  — ,  d.  Milz  b.  Typhus  exanthematicus  213. 
—  S.  a.  Angiom;  Angiosarkom;  Carcinom;  Cysto- 
fibrom;  Epithelioma;  Exostose;  Fibrom;  Eibromyom; 
Harnblase;  Leukosarkom;  Molluscum; Narbenfibrom; 
Neubildungen;  Oberkiefer;  Teratom;  Unterkiefer. 

Gesellschaft,  med.  zu  Leipzig,  Beiidite  221. 

Gesetz,  betr.  d.  Auswandererwesen  183. 

Gesichtsfeld,  Einschränkung  b.  Krankheiten  d.  Nase 
u.  ihrer  Nebenhöhlen  166.  — ,  Besserung  b.  Retinitis 
pigmentosa  171. 

Gewebe,  Wachsthnm  b.  Störungen  d.  Innervation  117. 

Gewerbe.  Häufi^eit  d.  Tetanus  b.  verschied.  45. 

Gewerbehygieine  in  Prag  219. 

G  i  0  h  t ,  b.  Menschen,  Bezieh,  zur  Guaningicht  d.  Schweine 
127.  — ,  Bedeutung  von  Nahrungs-  u.  Genussmitteln  f. 
dies.  239. 

Gift  s.  Schlangengift;  Vergiftung. 

Gips  s.  Kalk. 

G 1  a  8  k  ö  r  p  e  r ,  Entfernung  eines  Fadenwurms  aus  dems. 
61.  — ,  Flocken  in  dems.  b.  Diabetes  mellitus  88. 

Glaukom,  Differentialdiagnose  169. 

Glomerulid.  Nieren,  pamol.  Anatomie  126. 

Glottis,  Lähmung  der  dies,  erweiternden  Muskeln  33. 

Glottisödem,  akutes  32. 

Glutäalfalte,  Hautverschwärung  in  ders.  b.  Abdo- 
minaltyphus 203. 

Glykämie,  Bezieh,  zu  Glykosurie  74. 

Glykogen,  Bildung  im  Muskel  66.  — ,  Gehalt  d.  Mus- 
keln an  solch,  nach  Tenotomie  u.  Neurotomie  122. 

Glykosurie,  experimentelle  Erzeugung  69.  — ,  Ent- 
stehung 70.  — ,  Bezieh,  zu  Glykämie  74.  — ,  b.  Geistes- 
störung 75.  — ,  Bezieh,  zu  Leberkrankheitan  75.  —, 
im  Klimakterium  77.  — ,  Nachweis  78. 

Gonorrhöe,  Mischinfektion  b. solch. 37.  — ,  Affektionen 
d.  Bückenmarks  b.  solch.  37.  — ,Behandl.  durch  Antro- 
phore  37. 

G  r  e  p  i  a  c ,  Typhusepidemie  192. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  220.  Hft  3. 


Grün,  Schweinfurther,  Vergiftung  22. 

Grundriss  d.  Arzneimittellehre  (von  Oaw,  Sehmiede" 
berg)96. 

Grundwasser,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  Abdo- 
minaltyphus 186. 

Guaningicht  d.  Schweine,  Bezieh,  zurüratgicht  d. 
Menschen  127. 

Gymnastik,  Anwend.  b.  Diabetes  mellitus  92.  — ,  gy- 
näkologische 154. 

Gynäkologie,  Gymnastik  in  ders.  154. 

Haarschwnnd  s.  Alopecia. 

Hadern,  Verbreitung  von  Infektionskrankheiten  durch 
solche  180. 

Hämate m e si s  s.  Bluterbrechen. 

Hämato Salpinx,  Laparotomie  39. 

Hämodynamik,  Apparate  zur  Messung  5. 

Hämoglobinurie,  paroxysmale  149. 

Hämorrhagie  s.  Blutung. 

Hämorrhoiden,  Nutzen  d.  lokalen  Anwend.  d.  Anti- 
pyrins  17. 

Hals,  angeb.  Auswüchse  an  dems.  161. 

Hamburg,  Typhus  das.  189. 

Handbuch,  der  Bahieotherapie  (yon  R.  Fleehaig)  97. 
— ,  d.  Gefängnisswesens  (herausgeg.  von  Franx,  von 
MoUxendorff  u.  Eugen  von  Jagemann)  106.  — ,  diäte- 
tisches (von  a  F,  WoUering)  111. 

Harn,  Wirkung  d.  Faradisation  d.  Lebergegend  auf  d. 
StickstofEausscheidung  mit  dems.  6.  — ,  Untersuchung 
auf  Zucker  78.  ^,  Beschaffenheit  b.  Diabetes  (redu- 
cirende  Substanzen)  79.  (Saroine  in  solch.)  80.  — , 
Milchsäure- Ausscheidung  nach  Ausschaltung  d.  Leber 
119.  — ,  Beschaffenheit  b.  Abdominaltyphus  (b.  Kin- 
dern) 205.  (imter  d.  Enflusse  d.  Antipyretica)  212.  — , 
Eitergehalt,  Bakterien  b.  solch.  229.  — ,  Beschaffenh. 
b.  Variola  238.  —,  Beeinflussung  d.  Keaktion  zu  thera- 

ßmt  Zwecken  239.  —  S.  a.  Albuminurie;  Chylurie; 
iuretica;  Glykosurie;  Hämoglobinurie. 

Harnblase,  limervation  25.  — ,  idiopath.  Reizung  100. 
— ,  Geschwülste  105.  — ,  traumat.  Lähmung  141.  — , 
— ,  partielle  Resektion  d.  Symphyse  behufs  Operationen 
anders.  164.  — ,  Naht  nach  Sectio  alta  165. 

Harnincontinenz  s.  Enuresis. 

Harnröhre,  infektiöse  Entzündung,  Behandlung'  durch 
Antrophore  97.  — ,  Vorfall  d.  Schleimhaut  b.  Weibe 
153.  — ,  Abgang  d.  Faeces  durch  dies.  165.  — ,  Naht 
nach  innerer  Urethrotomie  165.  —  S.  a.  Gtonorrhöe. 

Harnröhrenschnitt,  innerer,  Naht  nach  solch.  165. 

Harnsäure,  Ausscheidung  (Bezieh,  zur  Epilepsie)  18. 
(Einfl.  der  Nahrungsmenge)  225.  (Abhängigkeit  von 
Nahrungs-  u.  Genussmittdn)  239. 

Harnstoff,  Vermehrung  im  Harne  b.  Variola  238. 

Harnwege,  follikuläre  Entzündtmg  der  Schleimhaut 
126. 

Hausepidemien  von  Abdominaltyphus  193. 

Haut,  iSntheilung  d.  Neubildungen  ders.  35.  — ,  Retinitis 
haemorrhagica  nach  Verbrennung  171.  — ,  d.  Gesichts, 
Erythem  durch  Einwirkung  von  elektr.  lacht  172.  — , 
Versohwärung  b.  Typhus  abdominalis  203.  — ,  multiple 
Fibrome,  Uebergang  in  Sarkom  230.  — ,  Herabsetzung 
der  elektr.  Leitungswiderstandes  bei  Basedow'scher 
Krankheit  235. 

Hautgangrän, multiple,  Mikroorganismen b. solch.  1 1 . 

Hautkrankheiten,  b.  Diabetes  mellitus  82.  —,  An- 
wend. d.  Kreuznacher  Mutterlauge  u.  d.  Ghlorcalcium 
137.  —  S.a. Alopecia;  Ekzem;  Epithelioma;  Erythem; 
Herpes;  Urticaria;  Xeroderma. 

Hautnerven,  Verbreitungsweise  23.  — ,  "Wirkung  d. 
Kohlensäure  auf  d.  sensiblen  227. 

Hautsensibilität,  Verhalten  nach  Verletzung  des 
3.  Trigeminusastee  47*. 

Hauttransplantation,  b.  ulcerirenden  Wunden  46. 
— ,  b.  Verbrennungen  47. 

H  a  V  r  e ,  Typhusepidemie  190. 
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Heer,  Typhussterbliohkeit  in  dems.  in  Bayern  185.  — 

"   S.  a.  Gasemen. 

Helleborein,  EinfLoss  d.  Temperatur  auf  d.  Wirkung 

132. 
Hemianopsie,  bei  Erkrankung  der  Hirnrinde  24.  — , 
>    nach  Apoplexie  bei  Eeuchhusten  139. 
Hemiplegie,  b.  Empyem  54.  — ,  urämische  b.  düfu- 

Sern  Himödem  139.  —  S.  a.  Trismus. 
Hernia,  in^uinalis  interstitialis  55.  — ,  interna  intra- 

peritonaeabs  incarcerata ,  Laparotomie  55.  — ,  scrotalis, 

Eventration  in  soloh.  231. 
Herpes  zoster  femoralis,  reoidivirender  36. 
Herz,  Thrombose  27.  — ,  Affektion  b.  Diabetes  mellitus 

84.  — ,  embol.  Verschleppung  von  Thrombenmaterial 

aus  dems.  in  peripher.  Arterien  124.  — ,  Wirkung  d. 

Adonidins  auf  dass.  132.  — ,  Wirkung  d.  Bomeob  auf 

dass.  233.  — ,  Geräusdie  b.  Basedow^soher  Krankheit 

236.  —  8.  a.  Myokarditis;  Myokardium. 
Herzkrankheiten,  Behandlxing  d.  Hydrops  b.  solch. 

133.  — ,  b.  Abdominaltyphus  203. 
Hitze,  Sterilisation  durch  solche  46.  — ,  Einfl.  auf  die 

Farbe  d.  Blutes  63. 
H  0  d  e  s.  Orchitis ;  TestikeL 
Hospital  s.  Isohrspitfiler. 
Hüftgelenk,  traumat.  Luxatio  iliaoa  165. 
Hydrargyrum  biobloratum  (Vergiftung) 22.  (Wirkung 

auf  d.  Eiterpilz)  58.  — ,  b^odatmn,  Wirkuzig  auf  d. 

Eiterpilz  58.  — ,  chloratum  (Wirkung  auf  d.  Bacterium 

aoeticum)  43.  (Wirkung  auf  d.  Eit^ilz)  58.  (diuret 

Wirkung)  133.  (Anwend.  bei  Lungentuberkulose)  146. 

(Anwend.  b.  Abdominaltyphus)  207.  209.  210.  — ,  sali- 

cylicum,  Wirkung  u.  Anwendung  20.  — ,  sulphuiioum, 

Wirkung  auf  d.  iSterpilz  58. 
Hydrooele  chylosa  151. 
Hydromyelie  140. 
Hydrops,  bei  Herzkranken ,  Behandlung  133.  — ,  der 

Gallenblase,  Bezieh,  zu  Wandemiere  267. 
Hydrotherapie  bei  Abdominaltyphus  207.  206.  209. 

212. 
Hydroxylamin,  gift.  Wirkung  137. 
Hygieine,  als  ünterrichtsgegenstand  in  Schulen  179. 

—  S.  a.  Oongress;  F^bnk-,    Geföngniss-,  Gewerbe- 

hygieine. 
Hyosoinum  hydrochloricum,  Wirkung  u.  Anwendung 

131. 
Hyperemesis  gravidarum,  Behandlung  40. 
Hyperhidrosis  unilateralis  b.  Diabeti^  mellitus  82. 
Hypermetropie,  Bezieh,  zu  Staarbildung  168. 
Hypnotioa,  Wirkung  auf  d.  Verdauung  16.  —,  Alkohol 

21.  — ,  Phenacetin  130. 
Hypnotismus  s.  Suggestion. 
Hypoglossus  s.  Nervus. 
Hysterie,  Anwend.  d.  Simulo  18.  — ,  Wesen  142.  — , 

Lähmung  d.  Augenmuskeln  b.  solch.  234. 

Jfahresbericht,  über  d.  Fortschritte  d.  Lehre  von  d. 
pathogenen  Mikroorganismen  (von  P.  Baumgarten, 
3.  Jahrg.)  217. 

Ikterus,  fieberhafter  29.  — ,  b.  pemioiöser  Anämie  150. 
— ,  mechan.  Entstehung  249  flg.  262.  — ,  Beziehung  zu 
Nierenaffektionen  263.  268. 

Ileotyphus  s.  Typhus  abdominalis. 

Ileus  mit  Achsendrehung  d.  Darms  54. 

Imlaystown,  Typhusepidemie  189. 

Impftetanus  45. 

Infektion,  b.  Tuberkulose  (Quellen)  7.  (Eingangspfor- 
ten u.  Verbreitungsweise)  8.  — ,  primäre  u.  sekundäre 

237.  —  S.  a.  Mischinfektion. 
Infektionskrankheit  Weü'8  29. 
Infektionskrankheiten,  Bezieh,  zur  Entstehung 

von  Diabetes  melÜtus  73.  — ,  Vererbimg  127.  — ,  Ver- 
breitung durch  Schulen  178.  -^,  Di8po8iti<»i  versohied. 
Völkerrassen  zu  solch.  178.  — ,  Bezieh,  zur  Wasserver- 
sorgmig  180.  ~,  Verbreitung  durch  Hadern  180.  — , 
Bedeutung  d.  Fiebere  b.  dens.  237. 


Infusion,  von  Kochsalzlösung  (bei  Eohlenozydvergif- 

tung)  22.  (in  grossen  Mengen)  125. 
Innervation,  d.  Athembewegungen  6.  — ,  d.  Bectom, 

d.  Harn-  u.  Geschlechtsorgaae  25.  —,  Einfl.  d.  Störun- 
gen auf  d.  Wachsthum  d.  Gewebe  117. 
Instrumente,  Desinfektion  46.  59.  — ,  zur  Bdiandl. 

d.  Sterilität  b.  Weibem  159. 
Intentionskrämpfe  23. 
Intussusception  am  Magen  230. 
Invalidengefängnisse  109. 
Inversio  uteri  40.  41. 
Jod,  Pemphigus  nach  Anwend.  dess.  137. 
Jodoform,  Wirkung  auf  Eiterung  19.  — ,  Geschichte 

dess.  161. 
Jodoform-Glycerin-Alkohol,  Anwend.  b.  halten 

Abscessen  161. 
Jodoformpressschwamm,    zur  Tamponade   der 

Trachea  50. 
Jodtinktur,  Vergiftung  22. 
Iris,  angeb.  voUständ. Mui^l  59.  — ,  Leukosarkom  170. 

— ,  Miüartuberkulose  b.  emem  Kinde  170. 
Iritis  b.  Diabetes  mellitus  87. 
Irresein,  inducirtes  175.  —  S.  a.  Geistesstörung. 
Isolirungb.  Scharlach  238. 
Isolirspitäler,  Nothwendigkeit  u.  Anlage  ders.  177. 

Kälte,  Einfl.  auf  d.  Fftrbe  d.  Blutes  63. 

£ältesinn226. 

Kaffeebrennereien,  hygiein.  Nachtheile  219. 

Kaiserschnitt,  conservativer (Indikationen) 42. 101. 
(nadi  Sänger's  Methode)  158.  — ,  b.  einer  Sterbenden 
42.  —  u.  seine  SteUung  zur  künsÜ.  Frühgeburt,  Wen- 
dung u.  Perforation  b.  engem  Becken  (von  Otfh,  lAXh 
pold)  101. 

Kali,  hypermanganicum,  Wirkung  auf  d.  £äterpilz58. 
— ,  chlorioum,  Vergiftung  138. 

Kalk,  schwefeis.  u.  phosphors.,  Zusatz  zum  Wein  182. 

Kaltblüter,  Wirlam^  d.  Ausschaltung  d.  Leber  aof 
d.  Ausscheidung  von  Milohsäure  im  Harne  119. 

Kampher,  Wiäung  233.  —  S.  a.  Bomeo-,  Ngii- 
kampher. 

Kanüle  s.  Pressschwammkanüle. 

Karlsbad,  Nutzen  d.  Kur  b.  Diabetes  mellitus  93. 

Karyokinese  in  d.  Nieren  bei  Cantharidinvergiftang 
232. 

Katarakte,  Erytiiropsie  nach  d.  Operation  62.  — ,  ba 
Diabetes  mellitus  87.  — ,  Ursachen  167.  — ,  nach  Blitz- 
schlag 169. 

Kaumuskeln,  Verhalten  nach  Yerletzxmg  d.  3.  Tri- 
geminusastes  47.  — ,  Mitbewegung  d.  Augenüdes  b. 
Bewegung  ders.  149. 166. 

Kehlkopfs.  Larynx. 

Kelotomie  s.  Laparo-Kelotomie. 

Keratitis,  syphilitische  59.  — ,  eitrige  bei  Diabetes 
mellitus  87. 

Keuchhusten,  Bakterie  dess.  12.  — ,  Nutzen  d.  Anti- 
pyrins  18.  — ,  Apoplexie  b.  solch.  139. 

Kiefer,  Geschwülste  an  solch.,  Statistik  246. 

Kieferhöhle,  Einschränkung  d.  Qesiohtsfelds  b.  Krank- 
heiten ders.  166. 

Kiemengangsauswüchse  161. 

Kind,  Gährung  im  Darmkanale  b.  soloh.  43.  — ,  F^ri- 
chondritis  des  Larjmsc  44.  — ,  Leberoirrhose  44.  — , 
üteruscaroinom  154.  — ,  MiHartuberirulose  d.  Iris  o. 
Ghorioidea  170.  — .  Zulässlgkeit  zur  Arbeit  in  Fabriken 
179.  — ,  Abdominaltyphus  (Verhalten  d.  Stoffwechsels, 
d.  Harns)  206.  (Statistik)  206.  (Theiapie)  206.  — ,  'Ty- 
phus exanthem.  213.  — ,  Febris  recurrens  214.  —  S.  a. 
Fötus;  Keugebome;  SäugUng. 

Kindermilch,  Sterilisation  44.  63. 

Kindernahrung.  SteriMren  u.  Pasteuiiairen  44. 

Kindeskopf,  Perforation,  Indikationen  42. 103. 

Klima  s.  IVopeiiklima. 

Klimakterium,  Glykosurie  während  dess;  77. 

Knabe,  Ikiuresis  noctunm  b.  sok^L  37* 
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Enieffelenk,  Besektion,  rasche  Ck)iisolidation  56. 

Knielage,  Entstehung  157. 

Eniephänomen,  Yenialten  b.  Diabetes  mellitos  83. 

Kniescheibe  s.  Patella. 

Knochen,  histolog.  Vorgänge  b.  <L  Bildung  114  — 

8.  a.  Osteomalacie. 
Knorpel  s.  Perichondiitis. 
Kochsalz,  Infusion  d.  Lösung  (b.  Kohlenozydyergif- 

^^^^g)  22.  (in  grossen  Mengen)  125. 
Kochversuche  mit  d.  Becker'schen  Ofen  64. 
Könd ringen,  Typhusepidemie  188. 
Körpergewicht,  Verhalten  b.  Abdominaltyphus  208. 

211.  — ,  Bezieh,  zur  Nahrungsmenge  225. 

Körpertemperatur,  abnormer  Abfall  nach  Injektion 
fiebererregender  Mittel  17.  — ,  Wirkuitf-Ä  iftoiLols 
auf  dies.  20.  — ,  Verhalten  b.  Typhus  (aboommalis)  ld8. 
199.  (exanthematicus)  213.  — ,  Wirkung  d.  Antipyrins 
232.  — ,  Bezieh,  zu  Fieber  237. 

Kohlehydrate,  Umwandlung  im  Mageii  u.  Darm- 
kanal 67. 

Kohlenoxyd,  Vergiftung  22.  240. 

Kohlensäure,  verminderte  Bildung  b.  Diabetes  melli- 
tus 70  flg.  — ,  Wirkung  auf  die  sensiblen  Nerven  der 
Haut  227. 

Koma  b.  Diabetes  88.  89. 

Kopfs.  Kindedcopf. 

Kopf  tetanus,  seltene  Formen  45. 

Kopfverletzung,  Lungenentzündung  nach  solch.  62. 

Korkstöpselfabriken,  hy^ein.  Nachtheüe  219. 

Kornradensamen,  Giftigkeit  u.  Entgiftung  137. 

Krampf,  b.  Diaoetes  memtus  82.  —  S.  a.  IntentLons- 
krämpfe. 

Krankenhaus  s.  Isolirspitäler. 

Krankenpflege  in  Qeföngnissen  109. 

Krebs,  d.  larynx,  Behan(uung  50.  — ^  d.  Oesophagus, 
Gastrostomie  53.  — ,  d.  Pylorus,  Excision  54.  —  S.  a. 
Garcinom. 

Kreosot,  Anwend.  b.  Tuberkulose  146. 

Kreuzbein,  Exostose  als  Geburtshindemiss  41. 

Kreuznach  s.  Mutterlauge. 

Kropf,  Besektion  51. 

Küchen,  gesundheitsschädl.  Einrichtungen  182. 

Küchenarbeiter,  Krankheiten  ders.  i83. 

Kummer,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  Diabetes  melli- 
tus 73. 

Kunstfehler,  ärztlicher,  Beurtheilung  63. 

Kurzsichtigkeit,  Bezieh,  zur  Gestalt  d.  Orbita  60. 
172.  — ,  Entstehung  in  d.  Schule  178. 

Iiähmung,  b.  Pneumonie  28.  — ,  d.  Glottiserweiterer 
33.  — ,  b.  Diabetes  mdlitns  81.  87.  — ,  d.  Augenmus- 
kehl  87. 141. 142. 167.  234.  — ,  diphther.,  anatom.  Be- 
fand 141.  — ,  traumai  d.  Blase  u.  d.  Bectum  mit  um- 
schriebener Anästhesie  141.  — ,  d.  Trochlearis,  Sym- 
ptomatologie 167.  —  S.  a,  Hemiplegie;  Paralyse; 
Hpinalparalyse. 

Lagerungsapparat  b.  Krankheiten  d.  Wirbelsäule, 
d.  Beckens  u.  d.  Hüftgelenks  52. 

Lampe  für  die  Kehlkopfuntersuchung  31. 

L  a  p  a  r  0  -  K  e  1 0 1 0  m  i  e  wegen  emgektemmter  angebomer 
innerer  intraperitonäaler  Bemie  55. 

Laparotomie,  gegen  Krankheiten  d.  Uterus  u.  seiner 
Anhänge  38.  — ,  b.  refcroperitonSalem  Abscess  39.  — , 
bei  inbraperitonäalen  Verletzungen  52.  — ,  bei  akuter 
Peritonitis  53.  — ,  wegen  akuter  Darmverschliessxmg 
54.  — ,  zur  Statistik  154.  — ,  wegen  Extrauterinschwan- 
gerschaf 1 244. 

Laryngofissur,  Erfolge  247. 

Laryngotomie,  wegen  tuberkulöser  Kehlkopftumoren 
33.  — ,  wegen  Kehlkopfkrebs  50.  — ,  Erfolge  247. 

Larynx,  Lampe  für  die  Untersuchung  31.  — ,  akutes 
Oedem  32.  -— ,  Narbenstenose,  Behandlung  32.  — , 
tuberkulöse  Tumoren  33.  — ,  Periohondritis  b.  Kindern 
44.  — ,  Exstirpation  49,  50.  247.  — ,  Krebs  (Behaad- 


lung)49.50.  (Exstirpation  d.  Kehlkopfs)  49. 50.  (Häufig- 
keit) 124.  <~,  Erkrankung  b.  Abdominaltyphus  202. 

Lasgaspardes,  Typhusepidemie  192. 

Leber,  Einwirkung  d.  Faradisation  ders.  auf  d.  Stick- 
stoffwechsel 6.  —,  Cirrhose  (b.  Kindern)  44.  (Nutzen 
d.  Digitalis  gegen  Ascites)  133. 134.  — ,  Einfi.  auf  d. 
Glykogenbildung  im  Muskel  66.  — ,  Zuckerbildung  in 
ders.  67.  71.  — ,  Bezieh,  d.  Krankheiten  zur  Entstehung 
von  Diabetes  mellitus  75.  —,  Wirkung  d.  Ausschaltung 
ders.  auf  Ausscheidung  von  Müohsäure  im  Harne  119. 
— ,  primfires  Sarkom  148.  -r-,  Bezieh,  zur  Lage  d.  Niere 
251.  —  S.  a.  Sohnüiieber 

Leberzellen,  Veränderungen  in  solch,  (b.  Phosphor- 
Vergiftung)  231.  (nach  Anwend.  d.  Antipyrins)  232. 

Lebens  cliniques  sur  les  affections  diirurgicales  dela 
vessie  et  de  lajgrostate  (par  Felix  Ouytm)  104. 

Leder  haut  s.  Sklera. 

Lehrbuch,  d.  innem  Medidn  (von  Bich,  Fleiseker, 
1.  Bd.)  95.  — ,  d.  pathol.  Anatomie  (von  F.  V,  Birek- 
Hiraehfeld,  2.  Bd.)  217.  — ,  d.  Psychiatrie  (von  R. 
V,  Krafft'Mvng)  218. 

Leibeserziehung  d.  Weibes  (von  Gustav  SMeidt) 
111. 

Leistenbruch  s.  Hemia. 

L  ei  tungs  wider  stand  d.  Haut,  elektrischer,  Verhal- 
ten b.  Basedow'scher  Krankheit  235. 

Lepra  d.  Lunge  14. 

Leptothrix,  Vorkommen  im  Bachen  147. 

Lenkocy  ten,  Bedeutung  f.  d.  Entzündung  120. 

Leukosarkom  d.  Iris  170. 

Licht,  elektrisches  (Reizung  der  Augen  u.  Blendung 
durch  solch.)  171. 172.  (in  hygiein.  Beziehung)  177. 
—  S.  a.  Sonnenlicht. 

Lichtempfindung,  Physiologie  118. 

Ligamentum  hepatoduodenale  (Zusammenhang  mit  d. 
.  Nierenkapsel)  254.  (Wirkung  d.  Dehnung  auf  d.  Ductus 
cysticus)  255. 

Ligatur,  der  Carotis  tl  der  Subclavia  wegen  Aorten- 
aneurysma 51.  — ,  d.  Vena  anonyma  52. 

Linse,  Accommodation  b.  Fehlen  ders.  60.  — ,  traumat. 
Trübung  168.  — ,  Luxation  in  d.  vordem  Kammer  170. 

L  ip  an  in ,  therapeut.  Werth  18. 

Lipomatosis  s.  FetÜeibigkeii 

Lithiasis  s.  Cholelithiasis ;  Darmsteine;  Gebärmutter. 

Luft,  kalte,  heisse,  feuchtwarme,  Anwendung  b.  Tuber- 
kulose 146.  — ,  Nachweis  von  Bakterien  u.  Pilzsporen 
in  ders.  181.  — ,  Verbreitung  des  Abdominaltyphus 
durch  solche  187. 

Luftbad,  heisses,  Wirkung,  Nutzen b. Infektionskrank- 
heiten 337. 

Lumpen,  Verbreitung  von  Infektionskrankheiten  durch 
solche  180. 

Lunge,  Lepra  14.  — ,  Luftgehalt  nach  SckuUxe*SGheti 
Schwingungen  an  einem  vor  d.  Blasensprung  abgestor- 
benen Fötus  42.  — ,  Garcinom,  Exstirpation  49.  — , 
Schwellimg  u.  Starrheit  (Bezieh,  zu  Lungenödem)  123. 
(b.  kardialer  D3rspnöe)  123.  — ,  Resorption  corpusculärer 
Elemente  durch  dies.  123.  — ,  Anthrakose  124.  — , 
Fettembolie  b.  Botz  129.  — ,  Bezieh,  d.  Gompression 
zur  Tuberkulose  145. 

Lungenabscess,  Behandlung  144. 

Lungenblutung,  Behandlung  29. 

Lungenentzündung,  Lähmungb.solqj|i.28.  •^.nach 
Gontusicm  28.  — ,  purulente  Pleuritis  b.  solch.  29.  — , 
nach  Kopfverletzung  62.  — ,  Epidemie  143.  — ,  Con- 
tagion  ders.  144.  — ,  Mschinfektion  b.  solch.  237. 

Lungenkrankheiten  b.  Diabetes  mellitus  83. 

Lungenödem,  Bezieh,  zu  LungensohweUung  u.  Lun- 
genstarrheit 1^3. 

Lun^enphthisis,  Lungentuberkulose,  Aetio- 
logie  144.  — ,  Pneumothorax  b.  solch.  144.  — ,  Bezieh, 
zur  Lungencompression  145.  — ,  semioi  Bedeutung  d. 
Fredericq— Thompson'schen  ZahnfleischsaiMns  145.  — , 
Therapie  145. 146, 
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Luxation,  d.  Unterkiefers  47.  — ,  complicirte  d. Talus, 
Exstirpation  58.  — ,  im  Hüftgelenk  (iliaoa,  traumatische) 
165.  (snprapubica  mit  Abrissfiraktur  d.  Trochanters) 
247.  — ,  d.  linse  in  d.  vordere  Kammer  170.  — ,  d. 
Daumens,  dorsale,  Repositionshindemiss  247.  — ,  der 
Patella,  seiÜ.  veraltete  248. 

Lymphadenom,  Bezieh,  zu  Basedow'soher  Ejankheit 
236. 


agen,  ümwandl.  d.  Kohlehydrate  in  dems.  67.  — , 
IntosBUSoeption  an  solch.  230.  — ,  Einlagerung  d.  Pars 
pylorica  in  eine  Scrotalhemie  231.  — ,  Erweiterong, 
Behandlung  240.  —  8.  a.  Gastrostomie ;  Pyloms. 

Magenkrankheiten,  Diagnose  u.  Behandlung  221. 

Magensaft,  Wirkung  einiger  Hypnotica  auf  dens.  16. 

Magnet,  Extraktion  metallischer  Fremdkörper  aus  dem 

Auge  mittels  dess.  61. 
Malaria,  Mikroorganismen  ders.  9.  — ,  Orchitis  b.  solch. 

25.  — ,  Einfluss  auf  d.  Typhusverlauf  216.  —  S.  a. 

Wechsiölfieber. 
Mamma,  Carcinom,  Behandl.  mittels  Erysipelimpfong 

163. 
Manometer  zur  Messung  d.  Blutdrucks  5. 

Manual  of  diseases  of  thenervous  System  (by  W.  R. 

Ootpers,  VoL  ü.)  217. 
Marienbad,  Nutzen  d.  Kur  b.  Diabetes  mellitus  93. 
Masern  s.  Morbilli. 
Massage,  prakt.  Anleitung  zur  Behandl.  durch  solche 

u.  method.  Muskelübung  (von  Joseph  Schreiber)  105. 

— ,  d,  weibL  Genitalien  155.  — ,  Nutzen  b.  Retroversio- 

flexio  uteri  242. 
Mastdarm  s.  Bectom. 

Masturbation,  Bezieh,  zu  Geistesstörung  174. 
Medicin  s.  Lehrbuch. 
Medikamente  s.  Arzneimittel. 
M  e  du  1 1  a  oblongata,  Wirkung  d.  Adonidins  auf  (fies.  132. 
M  e  1  a  e  n  a  neonatorum  42.  1 60. 
Melancholie  während  d.  Brautstands  174. 
Melanosarcosis  240. 
Meningitis  cerebrospinalis,  Pneumoniekokken b. solch. 

128. 
Meningocele  in  d.  Orbita  166. 
Menstruation,  Verhalten  b.  Diabetes  mellitus  86.  — , 

Zulässigkeit  d.  gymnast.  Behandl.  während  ders.  155. 
Menthol  gegen  Diphtherie  d.  Nase  18. 
Methyl-Acetaniline,  Wirkung  17. 
Methylenchlorid  als  Anästheticum  131. 

Mikroorganismen,  d.  Malaria  9.  — ,  b.  Erythem  11. 
— ,  b.  multipler  Hautgangrän  11.  — ,  b.  akutem  Morbus 
Brightii  13.  — ,  d.  normalen  Müchkoths  43.  —  S.  a. 
Jaluresberichi 

Mikrophthalmus  173. 

Milch,  Sterilisation  44,  63.  — ,  als  Träger  d.  Typhus- 
infektion 197. 

Miliaria,  Bedeutung  b.  Abdominaltyphus  200. 

Miliartuberkulose  d.  Iris  u.  Ohorioidea  b.  einem 
5monatl.  Kinde  170. 

Militär  s.  Gasemen;  Heer. 

Milz,  Einfl.  auf  d.  Stoffwechsel  119.  — ,  Geschwulst  bei 
Typhus  exanthematicus  213.  — ,  Exstirpation  248. 

Milzbrand,  Vererbung  127. 

Milzbrandbacillen,  Verhalten  in  d.  Pustula  ma- 
ligna 10. 

Mischinfektion,  b.  Gonorrhöe  37.  — ,  von  Syphilis 
u.  Aktinomykose  38.  — .  b.  Abdominaltyphus  143.  — , 
Tuberkulose  u.  croupöse  Pnexunonie  143.  — ,  puerperale 
143.  — ,  b.  Lungenentzündimg  237. 

Molluscum  contagiosum  34. 

Morbidität  in  Gefängnissen  108. 

Morbilli  b.  Typhus  abdominalis  203. 

Morbus  s.  Basedow'sche ,  Brighfsche,  Friedreich'sche 

Krankheit;  Weil's  Infektionskrankheit 
Mord,  zweifelhafter  63.  — ,  im  Vorläuferstadium  d,  all- 

gem.  ParaLyse  174. 


Morphium,  Wirkung  b.  Atropinverpftung  22.  — ,  An- 
wend.  b.  Diabetes  mellitus  93.  — ,  Emwirkung  auf  Bil- 
dung u.  Umsetzung  d.  Zuckers  im  Organismus  119. 

Mortalität,  in  Gefängnissen  108.  — ,  an  Abdominal- 
typhus in  München  185. 

Mundfäule  s.  Stomatitis. 

Mundschleimhaut,  Tastempfindung  ders.  nach  Ver- 
letzung d.  3.  Trigeminusastes  47. 

Mundspeichel,  Emwirkung  einiger  Hypnotica  auf 
dens.  16. 

Musculus,  arytaenoideus  posticus,  Tühmnup  33.  _ , 
trochleans ,  lishmung  167.  — ,  flexor  poUicis  longus, 
Sehne  dess.  als  Repositionshindemiss  b.  Dorsalluxation 
d.  Daumens  247. 

Muskel,  absolute  Kraft  5.  — ,  Glykogenbildong  in  solch. 
66.  — ,  Veränderungen  in  solch,  nach  Tenotomie  u. 
Neurotomie  122.  —  S.  a.  Augen-,  Kaumu^^ ;  Myo- 
sitis. 

Muskelarbeit,  Anwend.  b.  Diabetes  mellitus  92.  — , 
methodische  105. 

Muskelatrophie,  progressive  142.  — ,  b.  Basedow'- 
scher  Krankheit  235. 

Muskelübung  92. 105. 

Muskelsinn,  Wesen  227. 

Mutterlauge,  Kreuznacher,  Anwend.  b.  Hautkrank- 
heiten 137. 

Myelitis  ascendens  acuta  nach  Blutverlust  25. 

Myocarditis  fibrosa  nach  Scharlach  27. 

Myokardium,  Veränderungen  in  Folge  von  Dorch- 
schneidunß  d.  Nervi  extracordiaci  1^. 

Myom  s.  Fibromyom. 

Myopie  s.  Kurzsichtigkeit 

Myositis,  syphilitica  mit  Aktinomykose  38.  — ,  ossi- 
ficans  lipomatosa  165.  — ,  b.  multipler  Neuritis  236. 

Myxödem,  Bezieh,  zu  Basedow'scher  Krankheit  235. 

Nabelschnur,  Vorfall  b.  Placenta  praevia  41. 

Nachgeburt  s.  Placenta. 

Nacken,  Teratom  an  dems.  1 14. 

Nährwerth  der  im  Becker^schen  Ofen  gekochten 
Speisen  64. 

Nässe  s.  Durchnässung. 

Nahrung,  Stickstoff  hutige,  Einwirkung  von  Bädern  auf 
d.  Assimilation  7.  — ,  Emfi.  d.  Menge  auf  d.  Stickstoff- 
ausscheidung 225.  —  S.  a.  Kindemahrung. 

Nahrungsmittel,  internationale  Maassregeln  gegen 
Verfälschung  ders.  179.  — ,  Eiiifl.  auf  d.  Harnstoffaus- 
scheidung  239. 

Naht,  d.  Harnblase  nach  Sectio  alta  165.  — ,  d.  Harn- 
röhre nach  ürethrotomia  interna  165. 

Naphthalin,  Anwend.  b.  Abdominidtyphus  210.  211. 

Narbenfibrom  d.  Hornhaut  167. 

Narbenstenose  d.  Larynx,  Behandlung  32. 

Nase,  Diphtherie,  Nutzen  d.  Menthols  18.  — ,  Spül- 
apparat f.  dies.  31.  — ,  Anwend.  von  PaqueUn'sThenno- 
kauter  32.  — ,  Bezieh,  zwischen  ders.  u.  d.  Thranen- 
apparate  101.  — ,  Einschränkung  d.  Gesichtsfeldes  b. 
Krankheiten  ders.  166.  —  S.  a.  ludnoplastik. 

Natron,  benzoesaures  (Wirkung  auf  d.  Eiweissumsatz) 
129.  (Vergiftung)  138.  — ,  salicylsaures,  Wirkung  auf 
d.  Eiweissumsatz  129. 

Nephritis,  patholog.  Anatomie  d.  Glomendi  126.  — , 
Erscheinungen  ders.  b.  Abdominaltyphus  202.  — , 
variolöse  239. 

Nerven,  Einfluss  auf  d.  Wachsthum  d.  Epidermoidal- 
gebilde  117.  — ,  multiple  Fibrome,  üebei^ang  in  Sar- 
kom 230.  —  S.  a.  Hautnerven ;  Innervation. 

Nervenfaser,  Unterscheidung  cerebraler  u.  spinaler 
117. 

Nervenkrankheiten,  seltene  Symptomencomplexe 
141. 

Nervensystem,  Erkrankung  b.  Diabetes  mellitus  73. 
74.  81.  — ,  Syphilis  dess.  (von  E.  r.  Zkmusen^  99.  — , 
Wirkung  d.  Sohwefeläthers  auf  d.  peripherische  117.  ^, 
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Handbucli  d.  Krankheiten  dess.  (von  W.  R.  Oatcers, 
2.  Band)  217.  —  S.  a.  Centralnervensystem. 

Nervenwnrzeln,  spinale ,  Anfang  d.  Schwann'schen 
Scheide  116. 

Nervus,  cutanens  femoris  anterior  extemns,  Herpes  an 
d.  Ansbreitong  dess.  36.  — ,  extraoardiacns,  Verände- 
rung d.  Myokardium  nach  Durchschneidung  122.  — , 
hypoglossuB,  Erkrankung  141.  — ,  opticus  (Affektion  b. 
Diabetes  mellitus)  88.  (Yerletzung)  171.  — ,  sym- 
pathicus,  Einfl.  d.  Durchschneidung  auf  d.  Herzmuskel 
122.  — ,  trigeminus  (Besektion  d.  3.  Astes  am  Foramen 
ovale)  47.  (Reflexwirkung  d.  Comeaäste  auf  d.  Respi- 
ration) 118.  — ,  vaeos  (Einbdttung  in  Bindegewebe,  Myo- 
karditis u.  Herzuii'ombose)  27.  (Veränderungen  am 
Myokardium  nach  Durchschneidung  dess.)  122. 

Neubildungen  d.  Haut,  Eintheilung  35. 

Neugeborne,  Melaena42. 160. 

Neuralgien  b.  Diabetes  mellitus  82. 

Neurasthenie,  Nutzen  d.  Alkohols  21. 

Neuritis,  peripherische  mit  d.  Erscheinungen  von 
Spinalparalyse  140.  — ,  multiple  b.  Myositis  236. 

Neurose,  traumatische  142. 

Neurotomie,  histolog.  Veränderungen  in  Muskeln  und 
Sehnen  nach  solch.  122. 

Ngaikampher,  Wirkung  233. 

Niere,  Bezieh,  histolog.  Veränderungen  ders.  zu  Albu- 
minurie 13.  — ,  pathol.  Anatomie  d.  Glomeroli  126.  — , 
angeb.  Anomalie  148.  — ,  Abscees,  Bakterien  in  solch. 
229.  — ,  histolog.  Veränderungen  b.  Gantharidinver- 
gifhmg231.  — ,  normale  Lage  250.  — ,  Befestigung  252. 
255.  — ,  Einwirkung  d.  Lageveränderungen  auf  d. 
Gallenblase  257.  —  S.  a,  Wanderniere. 

Nierenbänder,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  Stauungen 
in  d.  Gallenblase  u.  Ikterus  248  flg.  262.  266.  269. 

Nierenkapsel,  Anatomie  252.  — ,  Verändenmgen  an 
ders.  260.  261. 

Nierenkrankheiten,  Bedeutung  d.  Blutdrucks  b. 
solch.  239.  — ,  Bezieh,  zu  Ikteros  268. 

Notes  sur  les  cas  de  variole  et  de  scarlatine  observesau 
lazareth  communal  de  Lausanne  (par  Eitghne  de  la 
Harpe)  99. 

N  0  w  a  w  e  s ,  Typhusepidemie  188. 

Nutzwasser,  hygiein.  Beschi^enheit  u.  Beurtheilung 
176. 

Oberkiefer,  Geschwülste,  Statistik  246. 

Oberschenkel,  recidivirender  Herpes  zoster  an  dems. 
36.  — ,  Myositis  ossificans  Upomatosa  an  dems.  165.  -— , 
Luxation  im  Hüftgelenk  (iliaca)  165.  (suprapubica)  247. 

Obesitas  s.  FetÜeibigkeit. 

Oedem,  akutes  d.  Larynx  32. 

Oesophagus,  Krebs,  Gastrostomie  53. 

Ofen,  Becker'scher,  Koch  versuche  mit  dems.  64. 

Oleum  cadinum,  Wirkung  auf  d.  Eiterpilz  58. 

Onanie  s.  Masturbation. 

Opium,  Vergiftung  22.  — ,  Anwend.  gegen  Diabetes 
mellitus  93. 

Ophthalmoplegia  s.  Augenmuskeln. 

Opticus  s.  Nervus. 

0  r  b  i  t  a  s.  Augenhöhle. 

Osteomalacie  150. 

Os,  sacrom,  Exostose  als Geburtshindemiss  41.  — ,  pubis, 
partielle  Resektion  behufs  Operationen  an  d.  Harnblase 
164. 

Ossifikation,  histolog.  Vorgänge  114. 

Orchitis  b.  Malaria  25. 

Ovariencysten,  Laparotomie b. solch. 39. —, Schwan- 
gerschaft b.  solch.  156. 

0  V  a  r  i  u  m ,  Laparotomie  wegen  Erkrankungen  dess.  39. 

0  xybutt  er  säur  e^im  Harne  b.Glykosurie  78.  — ,  Be- 
ziehung zu  diabet.  Koma  89. 

Oxynaphthoesäuren,  Wirkung  135.  232. 

Oxyuris  vermioularis,  Vorkommen,  Symptome,  Ab- 
treibung 30. 


Pankreas,  Erkrankungen  (Operation)  54.  (6ezieh. 
zur  Entstehung  d.  Diabetes  mellitus)  76.  — ,  Ge- 
schwülste dess.  147.  — ,  Carcinom  148. 

Pankreassaft,  Wirkung  einiger  Hypnotioa  auf  dens.  16. 

Paquelin's  Thermokauter,  Anwend.  in  Nase  u. 
Rachen  32. 

Faraacetphenetidin  130. 

Parablast,  Bedeutung  115. 

Farästhesie  b.  Diabetes  meUitos  82. 

Faraldehyd,  Wirkong  auf  die  Verdauung  16. 

Faralyse,  allgemeine  progressive,  Mord  im  Vorläufer- 
stadium 174. 

Parasiten  b.  Menschen  und  Hausthieren  30. 

Partus  immaturus  244. 

Pasteurisation  d.  Kindemahrung  44. 

Pastillen,  antiseptische  162. 

Fat  eil  a,  veraltete  seitl.  Luxation  248. 

Feitschenwürmer,  Vorkommen  u.  Abtreibung  31.   , 

Pemphigus,  nach  Anwend.  von  Jod  137. 

Penis,  Mö^chkeit  d.  Einführung  eines  schlaffen  63. 

Feptonurie  in  d.  Schwangerschaft  243. 

Perforation  d.  Fötus,  Lidikationen  42. 103. 

Ferichondritis  d.  Larynx  b.  Kindern  44. 

Perikardium,  chylöse  Flüssigkeit  in  dems.,  ehem. 
Analyse  4. 

Perimetritis,  Laparotomie  39. 

Perineorrhaphie,  6  cas  operes  par  le  procede  de 
Latcson  Tau  {pur  F.  Fratponf)  104. 

Feritonaeum,  Einfl.  von  Narbensträngen  u.  Eiterher- 
den auf  Schwangerschaft ,  Entbindung  u.  Wochenbett 
244. 

Peritonitis,  akute,  Behandl.  mit  Laparotomie  u.  Drai- 
nage 53. 

Pertussis  s.  Keuchhusten. 

Pferd,  üebertragung  d.  Tetanus  von  solch,  auf  d.  Men- 
schen 45. 

Phagocyten  10. 

Pharyngotomia  subhyoidea  247. 

Pharynx,  primitives  Erysipel  25.  —,' Anwend.  von 
Paquelin's  Thermokauter  32.  — ,  Carcinom,  Exstirpation 
48.  — .  Leptothrix  b.  Erkrankung  ders.  147. 

Pharynxtonsille,  Hypertrophie  100. 

Phenacetin,  therapeut.  Anwendung  1 30. 

Phenol,  Anwend.  b.  Diabetes  mellitus  93. 

Phlogosinl20. 

Phosphor,  Vergiftung,  Veränderungen  in  d.  Leber- 
zellen 231. 

Phthisis  s.  Lungenphthisis. 

Pigment  s.  Urticaria ;  Xeroderma. 

Pilocarpin,  Wirkung  18. 

Pilzsporen,  Nachweis  in  d.  Luft  181. 

Flacenta,  praevia  (centralis)  41.  (Vorfall  d.  Nabel- 
schnur u.  d.  Arms,  Spontangeburt)  41.  (Behandlung) 
159.  — ,  Unterbringung  d.  entfernten  nach  Entbindungen 
220. 

P 1  a  s  t  i  k  s.  Uranoplastik. 

Pleura,  Besorption  corpusculärer  Elemente  durch  dies« 
123. 

Pleuritis  purulenta  (Himerscheinungen  b.  solch.)  23. 
(b.  akuter  fibrinöser  Pneumonie)  29. 

Flymouth,  Typhusepidemie  189. 

Pneumokoniose,  anthrakotische  124. 

Pneumonie  s.  Lungenentzündung. 

Pneumoniekokken  Fränkel^s  b.  Meningitis  cerebro« 
spinalis  128. 

Pneumothorax,  tuberkulöser  144. 

Polyurie,  Nutzen  d.  Antipyrins  93. 

Porencephalie  236. 

Posticuslähmung  s.  Lähmung. 

Frag,  Sanitätsberichte  218. 

Pressschwammkanüle,  Tamponade  d.  Trachea  mit 
solch.  49. 

Prostata,  Hypertrophie,  Behandlung  105. 

Protoplasma,  abnorme  Beschaffenheit  als  Ursache  d, 
Diabetes  mellitus  69  flg. 
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PTuritas  b.  Diabetes  melHtoB  82. 

Psychiatrie,  Lehrbuch  ders.  (von  R,  v,Erafft^Ebmg) 

218. 
Ptomatine,  Bezieh,  zn  Eiterung  19. 
Puerperium,  Mischinfektion  während  dess.  143. 
Puls,  Verhalten  b.  Posticuslähmung  33.  — ,  Bedeutung 

d.  Verhaltens  b.  Abdominalt3^hus  204. 

Pulsation  im  ünterleibe  b.  Basedowscher  Krankheit 

235. 
Pulver  antiseptische,  Wirbing  58. 162. 
Pustula  maligna,  Verhalten  d.  Müzbrandbacillen  in 

ders.  10. 
Pyämie,  kryptogenetische  27. 
Pylorus,  E^dsion  wegen  Krebs  54.  s.  a.  Magen. 
Pyo Salpinx,  operative  Behandlung  2^.  — ,  Diagnose 

243. 

Quecksilber,  diuret  Wirkung  d.  Präparate  133.  — 

S.  a.  Hydrargy  r um. 
Quecksilbersublimat  s.  Hydrargyrum. 

Rachen  s.  Pharynx. 

Bachen^ewölbe,  Beiträge  zur  normalen  u.  patholog. 
Anatomie  (von  Sucharme^  100. 

Bapportibrale  malattie  dell'  apparatalagrimale  e  quelle 
del  naso  Q)er  Farixvem  e  Eruw)  101. 

Basse  s.  Völkerrassen. 

Becurrens  s.  Typhus. 

Beet  um,  Sublimatvergiftunff  von  dems.  aus  22.  — , 
Innervation  25.  — ,  traumat.  UÜimung  141.  — ,  Carcinom, 
Erfolge  d.  Operation  164.  — ,  Mündung  in  d.  Hamröhie 
165. 

B  e  f  1  e  X  s.  Kniephänomen ;  Bespiration. 

Begenbogenhaut  s.  Ins. 

Begenmenge.  Beziehung  zur  Häufigkeit  d.  Abdominal- 
typhus 191. 194. 

Besektion,  d.  3.  Astes  d.  Trigeminus  47.  — ,  d.  Knie- 
gelenks, rasche  OonsoUdation  56.  — ,  d.  Fusses,  osteo- 
plasi  nach  Wladimirow-MOadicx  57. 

Besorption  corpusoulärer  Elemente  durch  Lunge  u. 
Pleura  123. 

Bespiration,  d.  Fotos  imütems  42.  — ,  Beflexwir- 
kung  d.  Beizung  d.  Gomeaäste  d.  Trigeminus  auf  dies. 
118. 

Bespirationsbewegungen,  Innervation  6. 

Bestaurationsküchen,  gesundheitsschädliche  Ein- 
richtungen 182. 

Beti  na,  Blutungen  b.  septischen  Krankheiten  28.  — ,  fo. 
Fischen  118. 

Betinitis,  b.  Diabetes  meUitus  88.  — ,  pigmentosa, 
Besserung  d.  centralen  Sdischärfe  o.  d.  Gesichtsfeldes 
171.  — ,  haemonhagica  naoh  ausgedehnter  Haut^er- 
brenniuig  171. 

Betroversio-flexio  uteri,  Behandlung  241. 

Bettun^sstationen  f.  Ertrinkende  in  B^lin  184. 

Bevaooination,  histor.  Entwicklung  o.  hygiein.  Be* 
deutung  64. 

Bhabdonema  stronffirhndes  31. 

Bheumatismus  s.  Ttipperrhemnatismus. 

Binoplastik,  Methode  246. 

B  h  i  n  0  s  k  1  e  r  0  m ,  Histologie  14. --,  Bacillen  b.  soldli.  14. 

Biesenwuchs  s.  Akromegalie. 

Bissfraktur  d.  Fersenbeines,  Behandlung  57. 

Bothsehen,  Vorkommen  62. 

Botz,  patholog.  Anatomie  129. 

Bückenmark,  multiple  Sklerose,  Allochirie  b.  solch. 
24.  — ,  Affektion  b.  Tripper  37.  ^- ,  Beziehung  d.  Er- 
krankimgen  zur  Entstehung  von  Diabetes  melBtus  73. 
— ,  die  de^nerativen  Krankheiten  dess.  (von  Albert 
Adamkieanex)  97.  — ,  Anfang  d.  Schwann'schen  Scheide 
an  d.  Nervenwurzeln  116.  — ,  angeb.  Syphilis  139.  — , 
Fibrom  d.  Dura-mater  140.  — -,  Affektion  b.  Wirbel- 
caries  140.  — ,  traumat  Erkrankung  d.  Conus  termi- 
nalis  141.  — ,  Veränderungen  b.hweditärer  Ata3ae236. 


—  S.  a.  Hydiomyelie;  MeduUa;  Spinalparalyse;  Syrin- 

gomyelie. 
Bumpf,  Verbreitungffffreise  d.  Hautnerven  an  dems.  23. 
Buptur  s.  Zerreissung. 

Saccharin,  Anwend.  b.  Diabetikern  91.  — ,  als  Anti- 
septicum  f.  d.  Verdauungsorgane  233. 

Säugling,  plötzLTod  b.  solch.  48.  —,  Verdauung  b. 
solch,  in  krankhaften  Zuständen  160. 

Salben,  antisept.,  Wirkung  auf  d.  Eiterpilz  58. 

Salioylsäure,  Wirkung  auf  d.  Eiterpilz  58.  ~,  An- 
wend. b.  Diabetes  mellitus  93. 

Salol,  länwirkung  auf  d.  Eiweissumsatz  129. 

Salpetersäure,  Vergiftung  22. 

Salzsäure,  Fehlen  im  Magensalt  222.  — ,  Anwend.  b. 
Magenkrankheitad  222. 

Sarcine,  Vorkommen  im  diabet  Harne  80. 

Sarkom,  primäres  d.  Leber  148.  — ,  Uebergang  mul- 
tipler Fibrome  d.  Haut,  d.  Nerven  u.  Ganglien  in  solch. 
230.  —  S.  a.  Angio-,  Leukosarkom. 

Scarlatina,  Myocatditis  fibrosa  u.  Herzthrombose  nach 
solch.  27.  — ,  im  Communalhospital  zu  Lausanne  99. 
— ,  Prophylaxe  238. 

Schambein,  Besektion  d.  Symphyse  behuis  Opera- 
tionen an  d.  Harnblase  164. 

Scharlaohfieber  s.  Scarlatina. 

Schilddrüse,  Echinococcus  51.  — ,  Bezieh,  zur  Ent- 
stehung d.  Basedowschen  Krankheit  235. — S.  a.  Kropf. 

Schimmelpilze,  Verhütung  d.  Bildung  a-Oxyni^h- 

tfaoäeätue  136. 
Schlafmittel  s.  Hypnotica. 
Schlangengift,  Wirkung  d.  Strychnins  gegen  dass. 

138. 
Schleimhaut,  an  einer  angeb.  Geschwulst  amNacken 

114.  —  S.  a. Harnröhre;  Hunwege;  Mundschleünhaut 

Schmierseife  als  Desinfektionsmittel  b.  Abdominal- 
tvphus.  188. 

Schnüren,  Wirkung  auf  d.  Lage  d.  Niere  253. 

Schnürleber  b.  Wandemiere  253. 

Schorf  B.  Blutschorf. 

Schulen,  ärztl. Üeberwachung  178.  — ,  hygiein. Unter- 
richt in  solch.  179. 

Schulepidemien  von  Abdominaltyphus  192. 

Schultze*sche  Schwingungen,  Luftgehalt  d. 
Lungen  nach  solch.  42. 

Schussverletzung  s.  Unterleib. 

Schwangerschaft,  Laparotomie  b.  Gollumcarcinom 
während  ders.  39.  — ,  Behandl.  d.  Hyperemeeis  40.  — -, 
Zulässigkeit  d.  gymnast  BehandL  während  ders.  155. 
— ,  b.Ovariency^  156.  — ,  Zunahme  einer  Geschwulst 
am  Oberschenkel  während  ders.  165.  — ,  Anwend.  d. 
Hydrotherapie  gegen  Typhus  während  ders.  209.  — , 
günstiger  länfl.  auf  Baßedow'sche  Krankheit  236.  — , 
Peptonurie  während  ders.  243.  — ,  b.  peritonäalen 
Narbensträneen  u.  Eiterherden  244.  —  S.  a.  Zwillings- 
schwangerschaft. 

Schwann*sche  Scheide,  Anfang  ders.  and. spinalen 
Nervenwurzeln  116. 

Schwefeläther,  Wirkung  auf  d.  peripher.  Nerven- 
system 117. 

Schwefelsäure,  Vergiftung  22. 

Schwein,  Bezieh,  d.  Guaningicht  ders.  zur  Gicht  d. 
Menschen  127. 

Schweinfurther  Grün,  Vergiftung  22. 

8  c  h  w  e  i  s  s ,  verhalten  b.  Diabetes  mellitus  82. 

Schweissdrüsen,  Ausscheidung  von  Bakterien  durch 

dies.  200. 
Schwemmsystem  zur  Abfuhr  176. 
Schwingungen  d.  asphyktisch  gebomen  Kindes  42. 
Scrotalhernie  s.  Hemia. 
Sectio,  alta,  Blasennaht  nach  soloh.  165.  — ,  caesarea 

8.  Kaiserschnitt 
Sehnen,  Veränderungen  in  solch,  naoh  Tenotonode  u. 

I7eivrotomie  122.  — ,  d.  Mexor  pollicis  loQgus  als  Be- 
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positionshindemiss  bei  Dorsalluxation  des  Daumens 
247. 

Sehnerv  s.  Nervus. 

Sehschärfe,  centrale,  Besserung  nach  Retinitis  pigmen- 
tosa 171. 

Seife  8.  Schmierseife. 

Sensibilität,  eigenthüml.  Störong  24.  — ,  Störungen 
b.  Diabetes  mellitns  82.  —  S.  a.  Hautsensibilität. 

Sepsis,  Betinablutungen  b.  solch.  2S. 

Septico-Pyämie,  kryptogenetische  27. 

S  e  z  a  n  n  e ,  Typhusepidemie  192. 

Simulation,  von  Augenkrankheiten  59.  — ,  Nachweis 
63.  — ,  von  Geistesstörung  173. 

Simulo  gegen  Epilepsie  u.  Hysterie  18. 

Simpson  memorial  Hospital,  Bericht  160. 

Sklera,  Zeireissung,  Behandlung  167. 

Sklerose,  multiple  d.  Gehirns  u.  Bückenmarks,  Allo- 
cheirie  b.  solch.  24. 

Smyrna,  Typhus  icterodes  daselbst  215. 

Soldaten  s.  Casemen;  Heer. 

Sonnenlicht,  Versorgung  d.  Gebäude  mit  solch.  177. 

Sorge,  Einfl.  auf  d.  Entstehung  von  Diabetes  mellitus  73. 

Sous-Ville-Charmoux,  Typhusepidemie  192. 

Speichel  s.  Mundspeichel. 

Speicheldrüsen,  sekretor.  Punktion  d,  Stäbchen- 
epithelien  5. 

Speisen,  Einfl.  d.  Kochens  im  Becker'schen  Ofen  auf 
d.  Nährwerth  64. 

Spermatosomen,  Entwickelung  113. 

Spinalparalyse,  allgemeine  subacute  140. 

Splenektomie  248. 

Spülapparat  f.  d.  Nase  31. 

Staar  s.  Katarakte. 

Stäbchenepithelien  d.  Speicheldrüsen,  sekretor. 
Funktion  5. 

Stahlsplitter  im  Auge,  Extraktion  mittels  d.  Magne- 
ten 61. 

Staphylococcus  pyogenes  aureus,  Wirkung  d.  Anti- 
septica  auf  dens.  58. 

Stein  s.  lithiasis. 

Steinschnitt,  hoher,  Blasennaht  nach  solch.  165. 

Steisslage,  Entstehung  157. 

Stenose,  d.  Darmes  mit  Achsendrehung  54.  —  S.  a. 

Narbenstenose. 
Sterblichkeit  s.  Mortalität 
Sterilisation,  d.  Kindemahrung  44.  63.  — ,  durch 

Hitze,  Anwend.  in  d.  Chirurgie  46.  — ,  d.  Instrumente 

59.  — ,  d.  Ck)nsenren  63. 
Sterilität  b.  Weibe,  Behandlung  159. 

Stickstoff,  Wirkung  d.  Faradisation  d.  Lebergegend 
auf  d.  Ausscheidung  6.  — ,  Wirkung  von  Bädern  auf 
Ausscheidung  u.  Assimilation  7.  — ,  Wirkung  d.  Ei- 
weisses  u.  d.  Nahrungsmenge  auf  d.  Ausscheidung  225. 

Stimmritze  s.  Glotbs. 

Stoffwechsel,  b.  Fötus  4.  — ,  Verhalten  b.  Abdomi- 
naltyphus b.  Kindern  205. 

Stomatitis  aphthosa,  Anatomie  u.  Aetidogie  12. 

Strophanthin,  Einfl.  d.  Temperatur  auf  d.  Wirkung 
132.  ~ ,  physiolog.  Wirkung  133.  — ,  Wirkung  gegen 
Schlangengift  138. 

Strophanthus,  Anwend.  b.  Abdominaltyphus  211» 

Struma  s.  CSachexia;  Kropf. 

Subclavia  s.  Arteria. 

Sublimat  s.  Hydraigyrum. 

Sudamina,  krit.  Bedeutung  b.  Abdominaltyphus  200. 

Suggestion  u.  ihre  Heüwirkong  (von  H>  Semheim, 
übers,  von  K  Freud,  1.  Hälfte)  218. 

Sulfonal,  Art  d.  Darreichnnff  u.  Yerofdnong  15w  — , 
Wirkung  15.  16.  — ,  nachtheiL  Wirkung  15. 

Sycosis  8.  Ekzem. 

Symphysis  ossis  pubis,  partielle Beaektion  behuüiOpe^ 
rationen  an  d.  Harnblase  164. 

Syphilis,  d.  Muskeln  mit  Aktinomykose  38.  — ,  Kera- 
titis b.  hereditärer  59.  ~,  Bezieh,  zu  Diabetes  mellitus 


77.  — ,  d.  Nervensystems  (von  K  r.  Ziemasen)  99.  — -, 
angebome  d.  Gehirns  u.  Bückenmarks  139.  — ,  Bezieh, 
zu  Epilepsie  139.  — ,  an  d.  Portio  vaginalis  uteri  154. 

Syrin^omyelie,  Pathogenese  140. 

S  y  z  y  g  1  u  m  Jambolanum,  Anwendung  b.  Diabetes  melli- 
tus 21. 

Tabellen,  anatom. ,  physikal.  u.  physioloff. ,  zum  Ge- 
brauche f.  Mediciner  (von  Herrn.  VierordtjM, 

T  a  e  n  i  a ,  Vorkommen  u.  Abtreibung  31 . 

Talus,  oomplidrte  Luxation  58.  — ,  Exstirpation  58. 

Tampon  ade  d.  Trachea  49. 

Tastempfindung  der  Mundschleimhaut  nach  Ver- 
letzung d.  3.  Trigeminusastes  47. 

Temperatur,  Einfl.  auf  d.  Wirkung  einiger  Stoffe  d. 
Digitaliagruppe  132.  —  S.  a.  Hitze;  Kälte;  Körper- 
temperatur. 

Temperatursinn,  Prüfung  226. 

Tenon'sohe  Kapsel,  idiopatib.  Entzündung  170. 

Tenotomie,  histolog.  Veränderungen  in  Musk^  u. 
Sehnen  nach  solch.  122. 

Teratom,  d.  Ovarium,  Laparotomie  39.  — ,  im  Nacken 
114. 

Terpentinöl,  Wirkung  auf  d.  Gallensekretion  134. 

Testikel  s.  Orchitis. 

Tetanus,  Pathogenie  45.  — ,  experimenteller  45.  — , 
cephaUcus,  seltene  Formen  45.  — ,  traumaticus,  pathoL 
Anatomie  46.  -— ,  Bakterien  b.  solch.  229. 

Th allin,  Einwirkung  auf  d.  Eiweissumsatz  129.  — , 
Anwena.  b.  Abdominaltyphus  210.  211. 

Therapeutisches  Hülfsbuoh  zur  rationellen  Be- 
handlung in  d.  internen  Praxis  (von  </.  Miltwr  Fother- 
giU,  übers,  von  </.  Krakauer)  97. 

Thermokauter,  Anwend.  in  Nase  o.  Bachen  32. 

Thorax  s.  Trichterhrust 

Thränenapparat,  Bezieh,  zwischen  dems.  u.  d.Nas6 
101. 

Thrombose,  d.  Herzens  27.  — ,  Bezieh.  zuDyskrasie 
120.  — ,  Bezieh,  d.  Blutplätix^hen  zur  Bildung  121. 

Thrombus,  embol.  Verschleppung  aus  d.  Herzen  in 
peripher.  Arterien  124. 

Thymol,  gegen  Eingeweidewürmer  30.  — ,  Anwend.  b. 
Diabetes  mellitus  90.  93. 

Thymusdrüse,  Druck  auf  d.  Luftröhre  als  Urs.  von 
plötzl.  Tode  43. 

Tinotura,  opü  simplex,  Vergiftung  22.  —  8.  a.  Jod- 
tinktur. 

Tod,  plötzlicher  (b.  Säuglingen)  43.  (b.  Abdominaltyphus) 
204.  — ,  durch  Ertrinken  (von  Arnold  PaUauf)  110. 
— ,  Zangenentbindung  nach  solch.  244. 

Tonsilla,  pharyngea, Hypertrophie  100. — S. a. Zungen- 
tonsille. 

Trachea,  Tamponade  49.  — ,  Angiosarkom  124. 

T  r  a  0  h  e  0 1 0  m  i  e  b.  Croup,  Suffokationsanfälle  nach  solch. 
50.  — ,  Erfolge  247. 

Transfusion  s.  Bluttransfusion;  Infusion. 

Transplantation,  d.  Därme  54.  — ,  S.  a.  Hauttrans- 
plantation. 

Tremor  s.  Zittern. 

T  r  i  b  e  r  g ,  Typhusepidemie  187. 

Trichinose  in  Obercunewalde  in  Sachsen  183. 

Trichocephalus  dispar, Vorkommen u. Abtreibung 31. 

Trichterbecken  155. 

Trichterhrust,  Entstehung  147. 

Trigeminus  s.  Nervus. 

Trinkwasser,  Beurtheilung  u.  hygiein.  Beschaffenheit 
176.  — ,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  Abdominaltyphus 
187. 189. 190. 191. 192.  193. 196. 

Tripper  s.  Gonorrhöe. 

Tripperrheumatismus,  NervenstÖnmgen  b.  sol- 
chem 37. 

T  r  i  s  m  u  s  hemipl^cus  45. 

Trochanter,  Abrissfraktur  b.  Luxatio  smtapubica 
247. 
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Tropenklima,  nachth.  Eioflnss  auf  Europäer  178. 

Trunksucht,  Maassregeln  gegen  solche  180.  182. 

Tuba  Fallopiae,  Lapai-atomio  wegen  Erkruikungen  89. 
—  S.  a.  Pyosalpini. 

Tuberkulose,  Ck)ngress  zum  Studium  ders.  7.  — ,  In- 
fektionsweise 7.  — ,  Diagnose  8.  — ,  Behandlung  8.  — , 
Geschichte  ders.  von  Ätig.  PredÖkl  94.  — ,  b.  croupöser 
Pneumonie  143.  —.  als  Complikation  von  Typhus  abdo- 
minalis 203.  — ,  S.  a.  Lungenphthisis ;  Lungentuber- 
kulose ;  Miliartuberkulose. 

Tussis  convulsiva  s.  Keuchhusten. 

Typhoid,  biliöses  in  Alexandrien  215.  —  S.  a.  Typhus 
icterodes. 

Typhomalariafieber  216. 

Typhus  abdominalis,  Mischinfektion  b.  solch.  143.  — , 
Sterblichkeit  in  München  185.  ~,  Aetiologie  (Boden- 
feuchtigkeit, Grundwasser)  186.  (Luft)  187.  (Trink- 
wasser) 187.  189.  190.  191.  192.  193.  195.  (direkte 
CJontagion)  193.  (Milch)  197.  (Uebertrarang  durch 
Wäsche)  198.  — ,  Epidemien  fin  verschied.  Orten)  187 — 
193.  (Hausepidemien)  193.  (Schulepidemien)  194.  195. 
(Casernenepidemien)  195.  — ,  Desinfektion  188.  — ,  Sta- 
tistik 198.  — ,  Verhalten  d.  Körpertemperatur  198.  199. 

212.  — ,  ungewöhnl.  Verlauf  199.  — ,  Behandlung 
(Antipyretica)  199.  208.  212.  (Hydrotherapie  u.  Bäder) 
207.  208.  209.  212.  (Calomel)  207.  209.  210.  (abortive) 
211.  — ,  abortive  Form  200.  — ,  Bedeutung  d.  Suda- 
mina  U.Miliaria  200.  —,  wiederholtes  Erkranken,  Reci- 
dive,  Nachschübe  200.  201.  202.  — ,  Complikationen 
202.  203.  — ,  plötzl.  Tod  204.  --,  Bedeutung  d.  Ver- 
haltens d.  Pulses  204.  — ,  b.  Kindern  205. 206.  — ,  Ver- 
halten d.  Körpergewichts  208.  211.  — ,  Verhalten  d. 
Harns  unter  d.  Einflüsse  d.  Antipyretica  212.  — ,  Ein- 
fluss  d.  MaLaiia  auf  d.  Verlauf  216. 

Typhus,  exanthematicus  (Bacillus  in  d.  Gehimsubstanz) 

213.  (b.  Kindern)  213.  (Milztumor)  213.  (Verhalten  d. 
Körpertemperatur)  213.  (Behandlxmg)  214.  — ,  ictero- 
des, inSmyma215.  S.a. Typhoid.  — ,  recurrens (patho- 
log.  Anatomie)  128.  (b.  Kindern)  214. 

Typhusbacillen,  Verhalten  zu  Säure  oder  Alkali 
enthaltenden  Nährböden  8.  — ,  diagnost.  Bedeutung  206. 
— ,  Vorkommen  in  d.  Geweben  206.  — .  lange  Lebens- 
dauer 206.  — ,  Zerstörung  durch  kocnendes  Wasser 
207.  — ,  Wirkung  d.  Calomel  auf  dies.  210. 

llebersichtigkeit.  Bezieh,  zur  Staarbildung  168. 
üebervölkerungsfrage,  ein  Beitrag  zu  ders.  (von 

Justus  leftenhaetiser)  112. 
Unglücke  in  d.  Chirurgie  (J.  N.  von  Nussbaum)  104. 
Unterkiefer,  Verrenkungen  47.  — ,  Mitbewegung  d. 

Augenlids  b.  Bewegungen  142.  166.  — ,  Geschwülste, 

Statistik  246. 
Unterleib,   Verletzung    (ohne  Darm  Verletzung)  52. 

(mit  Darmverletzung)  53.    — ,  Schussverletzung  53. 

— ,  Pulsation  in  solch,  bei  Basedow'scher  Krankheit 

235. 
Untorleibsdrüsen,  allgem.  Anschoppung  b.  Säug- 
lingen 160. 
Unterleibsschmerz,  Nutzen  d.  Codeins  135. 
Unterricht,  hygieinisoher,  in  Schulen  179. 
Unterschenkel,  Eczema  sycosiforme  36. 
Urämie  s.  Hemiplegie. 
Uranoplastik,  Technik  48. 
Urethrotomie  s.  Harnröhrenschnitt. 
Ursulinerpillen  220. 
Urticaria,  b.  Wechselfieber  25.  — ,  pigmentosa  36. 

Waccina,  Vererbung  128. 

Vaccination  s.  Bevaccination. 

Vagina,  Fehlen  dera.  u.  d.  Uterus  153.  — ,  Cysten,  Ent- 

stehxmg  154. 
V  a  g  i  t  u  s  uterinus  42. 
Vagus  s.  Nervus. 
Varicellen,  Albuminurie b.  solch.  26. 


V  a  r  i  0 1  a ,  im  Communohospital  zu  Lausanne  99.  — ,  Ver- 
erbung 128.  — ,  Beschaffenheit  d.  Harns  238. 

Vasomotorische  Störungen  bei  Erkrankung  der 
Hirnrinde  24 

Vegetabilien,  Einfl.  d. Kochens  im  Becker'schen Ofen 
auf  d.  Nährwerth  64. 

Vena,  anonyma,  Ligatur  52.  — ,  azygos,  obturirende 
Embolie  125.  — ,  cava  inferior,  spontane  Ruptur  29. 

Venaesektion  s.  Aderlass. 

Venen,  Verhalten  b.  Bright'scher  Krankheit  14.  — ,  In- 
jektion grosser  Mengen  von  Kochsalzlösung  in  dies.  125. 

Verbandmaterial,  Desinfektion  46. 

Verbrennung,  Hauttransplantation  nach  solch.  47. 
— ,  d.  Haut,  Ketinitis  haemorrhagica  nach  solch.  171. 

Verdauung,  Wirkung  einiger  Hypnotica  auf  dies.  16. 
— ,  im  SäugUngsalter  b.  krankhaften  Zuständen  160. 

Verdauungskrankheiten,  durch  Gährung  b.  Kin- 
dern, Behandlung  43. 

Verdauungsorgane,  antisept.  Wirkung  d.  Saccha- 
rins 233. 

Vergiftung  s.  Arsenik;  Atropin;  Berlinerblau;  Can- 
thuiden ;  Carbolsäure ;  Hydrargyrum ;  Jodtinktur ;  Kali ; 
Kohlenoxyd;  Natron;  Opium;  Phosphor;  Salpeter- 
säure ;  Schlangengift ;  Schwefelsäure. 

Verletzung,  intoiperitonäale ,  Bauchschnitt  b.  solch. 
52.  — ,  Bezidi.  zur  Entstehung  d.  Diabetes  mellitus  73. 
— ,  Erkrankung  d.  Conus  terminalis  d.  Bückenmarks 
nach  solch.  141.  — ,  Neurosen  nach  solch.  142.  —  S.a. 
Darm ;  Kopfverletzung ;  Linse ;  Nervus  opticus ;  Unter- 
leib. 

Versicherungsdiagnostik,  ärztl.  (von  Ed.  Buch- 
heim)  106. 

Völkerrassen,  verschied.  Disposition  zu  Lifektions- 
krankheiten  172. 

Vorfall  d.  Hamröhrenschleimhaut  b.  Weibe  153. 

Iirärmesinn226. 

Wäsche,  Uebertragung  des  Abdominaltyphus  durch 
solche  198. 

Wanderniere,  b.  Cholelithiasis  248.  — ,  Vorkommen 
258.  — ,  Adhäsionen  mit  Nachbarorganen  260.  — ,  bei 
Schnürleber  261.  — ,  Beziehung  zu:  Bctems  263 flg. 
Hydrops  d.  Gallenblase  267.  Cholelithiasis  270.  271. 

Wanderzellen,  Bedeutung  f.  d.  Ernährung  schnell 
wachsender  Gewebe  115. 

Wasser  s.  Abwässer ;  Grundwasser ;  Trinkwasser. 

Wassereas,  Beleuchtung  mit  solch.  1 77. 

Wasserleitung,  in  Königsberg,  Ausscheidung  von 
Eisen  u.  Algen  aus  d.  Wasser  183. 

Wasserstoffsuperoxyd,  Wirkung  auf  d.  Eiter- 
pilz 58. 

Wasserversorgung,  Bezieh,  zu  Lifektionskrank- 
heiten  180. 

Wechselfieber,  Urticaria  b.  solch.  25.  —  S.  a.  Ma- 
laria. 

Weib,  Leibeserziehung  dess.  111.  —,  BehandL  d.  Steri- 
lität 159. 

Weil'sche  Krankheit  29. 

Wein,  Zusatz  von  Gips  u.  phosphors.  Kalk  182. 

Weingeist  s.  Alkohol. 

Wendung  b.  Beckenenge  102. 

Wirbel,  Caries,  Affektion  d.  Rückenmarks  140. 

Wochenbett,  Verlauf  b.  peritonäalen  Narbensträngen 
u.  Eiterherden  244. 

Wunden,  ulcerirende,  Hauttransplantation 46.  — ,  anti- 
sept. Ausspülung  161.  — ,  Heüung  unter  d.  feuchten 
Blutschorf  162.  — ,  Behandlung  ohne  Drainage  245. 

3Leroderma  pigmentosum  36. 

X ahne  in  einer  angeb.  Geschwulst  am  Nacken  114. 

Zahnfleisch,  gerötheter  Saum  an  dems.  b.  Lungen- 
tuberkulose 145. 

Z«nge,  Entbindung  mit  solch,  nach  d.  Tode  d.  Mutter 
244.  —  S.  a.  Achsenzugzange. 
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Zellen  s.  Leber-,  Wanderzellen. 

Zerreissung,  spontane,  d.  Vena  cava  inferior  ^9.  — , 

d.  Uterus  während  d.  Entbindung  157. 
Z in  cum  chloratum  s.  Chlorzink. 
Z  i  1 1  e  r  n  b.  Basedow'scher  Krankheit  235. 
Zoster  s.  Herpes. 
Zucker,  Injektion  in  d.  Blut,  Wirkung  6.  — ,  Bildung 


in  d.  Leber  67.  71.  — ,  Bezieh,  d.  übermäss.  Genusses 
zur  Entstehung  von  Diabetes  mellitus  73.  — ,  Naohweis 
im  Harne  78,  — ,  Einwirkung  einiger  Gifte  auf  Bildung 
u.  Umsetzung  dess.  im  Organismus  119. 

Zungentonsille,  Erkrankungen  223. 

Zwillingschwangerschaft,  Beckenendlagen  bei 
solch.  157. 
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